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1. 
Krankheiten  des  Blutes. 

Von  Professor  Dr.  8.  Lasche, 
Director  der  1,  mediciniechen  Klinik  am  Rigahospital  in  ( 
Mit  7  Figui-en. 


Untersnchimgsniethoden. 
Die  Blutmenge 

läast  sich  am  iebenden  Menschen  nicht  bestimmen.  Zu  '/<>  ^^b  Körpergewichtes 
angenommen,  wird  ne  fOr  gewöhnlich  bei  Erwachaenen  5  kg  auamachen.  Ist 
nnii  dies  nach  Valentin  als  eine  für  das  einzelne  Individuum  conatante  Orösae 
anzusehen ,  oder  kann  dieselbe  vielmehr  innerhalb  gewisser  Grenzen  variabel 
■ein?  Wir  mOasen  das  letztere  annehmen,  worauf  wir  am  Schluss  der  secun- 
dären  Anämien  hei  Besprechung  der  Tnanition  mit  einigen  Worten  zurück- 
kommen  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Worm-Matler  und  Cohn- 
heim  wird,  wie  bekannt,  die  Plethora  der  älteren  Zeit  geleugnet,  da  die 
darch  eine  Transfusioa  entstehende  Blutüberfflllung ,  selbst  wenn  sie  50  bis 
80  Frocent  Iietrfigt,  rasch  wieder  ausgeglichen  werde.  Oh  diese  Experimente  sich 
oiunittelbar  anf  die  menschliche  Pathologie  Übertragen  lassen,  ist  aber  eine  andere 
Frage.  Ee  liegt  im  Gegentheil  nahe,  anzunehmen,  dass  verschiedene  Umstände  aaf 
die  Menge  dieses  .SSssigen  Gewebes'  in  beiden  Richtungen  einen  gewissen  Einfluas 
ausüben  kOnnen.  Die  unter  knapper,  durch  längere  Zeit  durchgeführter  Diät  ab- 
Dtlunende  Pulsation  nnd  Spannung  eines  Aortenaneurysma  z.  B,  spricht  dafür.  Ueber- 
haupt  können  wir  vom  klinischen  Standpunkt  den  Begriff  der  Plethora  nicht  ganz 
aufgeben.  FOr  dieselbe  hat  sich  übrigens  in  neuerer  Zeit  v.  Recklinghausen  in 
seinem  Handbuch  der  allgemeinen  Fatbologie  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung 
aoageaprochen.  Ganz  besonders  ist  es  aber  ein  Verdienst  Bollinger's,  auf  Grund 
«einer  Beobachtungen  über  das  Bierherz  die  Discusaion  in  voller  Breite  aufgenommen 
za  haben.  Letztere  Affection  ist  von  BoUinger,  wie  bekannt,  mit  Ueberemäh- 
rung  infolge  von  flbermässigem  Biergenuss  in  Verbindung  gesetzt  worden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  (Erythrocyten), 
TonSwammerdam  im  Jahre  1658,  baldnach  der  Erfindung  des Mikroakopes  entdeckt, 
sind  kreisrunde,  durch  und  durch  homogene,  kernlose,  grünlich  gelbe,  l 
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Bcheibchea,  die  bei  der  gewöbnlicben  Untersuchung  den  Eindruck  machen,  dua  alle 
ungefähr  von  derselben  Grösse  seien.  Bei  genauer  Messung  ist  der  Durchmesser 
7 — 8  ]iL,  mitunter  sind  auch  derartige  von  6  oder  9  (i.  zu  breffen.  Die  grSaate  Dicke 
betragt  nach  WelckerSfi..  Anch  das  Gewicht  der  einzelnen  Eörperchen  ist  von 
Weicker,  und  zwar  zu  0,00008  mg,  bestimmt  worden. 

Unter  pathologischen  Umständen  kann  ein  bedeut«DdeB  Abweichen  der 
Gleichmäasigkeit  sowohl  in  Grösse  als  Form  nachgewiesen  werden.  Die 
rothen  Blutzu rpercfaen  können  einerseits  grösser,  bis  doppelt  so  gross  wie  normal 
sein  (Makrocyten,  Megaloojten,  Riesenblntkörperchen),  andererseits  eine 
verminderte  Gritsse  darbieten  (Mikrocjten,  ZwergblutkBrperehen,  Globules 
nains).  Letztere  werden  gewöhnlich  als  Theilungsgehilde,  durch  AbachnOnmg  aus  alten 
Blutkörperchen  entstandene  Producte  angesehen  nnd  sind  demnach  von  Ehrlich  als 
SchittoeifUn  bezeichnet  worden.  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  kommen 
auch  vor;  dieselben  sind  entweder  von  der  Grösse  eines  normalen  Blutkörperchens, 
Normoblasten,  oder  grösser  (3 — 5mal  so  gross),  und  werden  im  letzteren  Fall 
Megalo- oder  Gigan  tob  lasten  genannt.  Die  Normoblasten  kommen  im  normalen 
Knochenmark  der  Erwachsenen,  die  Megaloblasten  nur  in  dem  des  Embryo  vor. 
Die  Gegenwart  der  letzteren  im  Blut,  die  sogenannte  „megaloblasUsche  Degene- 
ration*, fasst  Ehrlich  daher  als  einen  Rückschl^  in  den  embryonalen  Typus  auf. 
Kommt  hierzu  noch  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Form  der  Blutkörperchen,  so  kann 
ein  eigenthümliches  buntes  Bild  zu  Tage  treten  (Poikilocytose  Quincke,  von 
itotxtXo;),  welches  wir  namentlich  bei  gewissen  Formen  schwerer  Anämie  zu  beob- 
achten Gelegenheit  haben.  —  Ob  die  Blutkörperchen,  namentlich  die  Mikroojten, 
unter  gewissen  Umständen,  statt  biconcav  kugelrund  sein  können,  dürfte  sehr 
zweifelhaft  sein.  —  Auch  die  Farbe  kann,  namentlich  in  negativer  Richtung  hin, 
g^ndert  werden. 

Das  Leben  der  normalen  rothen  Blutkörperchen  ist  kurz.  Wahrscheinlich 
schon  nach  2 — 3  Wochen  (Quincke)  gehen  dieselben  zu  Grunde,  um  zu  anderen 
Zwecken  verwendet  zu  werden.  Als  Orte  der  Blutzerstörung  müssen  besonders  die 
Milz,  dann  die  Leber  und  wohl  auch  das  Knochenmark  angesehen  werden.  Sehr 
interessant  ist  die  von  Quincke  in  verschiedenen  Organen,  z.B.  der  Leber,  nach- 
gewiesene Anhäufung  von  Eisen  (Siderosis)  bei  Krankheiten,  welche,  wie  die  pemi- 
ciöse  Anämie,  als  auf  vermehrter  Blutdestruction  beruhend  angenommen  werden. 
Gerade  die  Leber  hat  sehr  viel  Blutfarbstoff  nOthig,  um  den  Anforderungen  zur 
Gallenbildusg  gerecht  sein  zu  können.  Um  das  Gleichgewicht  zu  bewahren,  muss 
natürlich  die  Neubildung  dem  üntei^ang  gleichen  Schritt  halten.  Die  Zahl  der 
Blutkörperchen  ist  im  gesunden  Zustande  bei  demselben  Individuum  eine  merk- 
würdig conatante,  die  Regeneration  muss  immerfort  von  statten  gehen  nnd  sehr 
rege  sein.  Im  Blnte  begegnen  wir  jedoch  unter  normalen  Verhältnissen  nur  den 
fertigen  Producten,  während  die  Zwischenstadien  uns  vollkommen  ent^hen.  Andere 
unter  pathologischen  Yerl^ltnissen.  Für  das  anämische  Blut  stellt  nach  Ehrlich. 
das  sichtbare  Ineinandergreifen  von  regenerativen  und  degenerativen  FroceaseD 
eben  ein  charakteristisches  Merkmal  dar. 

Die  ursprüngliche  und  einfachste  Untarsnohangsniatliode  ist  die,  dass  mau 
das  frische  Blut  in  kleinster  Menge  auf  einen  sorgfältig  gereinigten  Ohjectträget 
bringt,  ein  Deckgläschen  ganz  leicht  aufdrückt  und  das  Präparat  unter  das  Mikro- 
skop legt.  Um  Einwirkung  der  Luft  und  Druck  auf  die  Blutkörperchen  zu  ver- 
meiden '),  empfiehlt  es  sich  auch,  zuerst  das  Deckgtäschen  auf  den  Objectträgec  zu 

')  Zu  diesem  Zweck  wendet  Hayem  einen  speciellen  Objecttriiger  an,  welcher 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  im  Centmm  der  3 — 4  mm  dicken  Glasplatte    eixke 
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legen  and  dann  den  Blutetropfen  aus  der  kleinen  SticböffnunK  in  den  capillaren 
Ranm  zwUchen  Objecttrfiger  und  Deckgläschen  eintreten  zu  Ia.s9en.  In  einem 
aolchen  Präparat  kann  man  sehr  viel  sehen,  nud  mehrere  der  früheren  Befunde  aind 
einfach  in  dieser  Weioe  gewonnen.  Man  deht  die  rothen  Blntkürperchen  in  ihrer 
Oeldrollenbildong,  dazwischen  die  weissen,  deren  eventuelle  Yermehmng  geschätzt 
werden  kann,  etwaige  Parasiten ,  z.  B.  die  RecurrensspirilteD  etc.  Jedenfalls  darf 
diese  Cnteranchung  nie  onteilasBen  neiden.  Nur  muss  man  darauf  aufmerksam 
sein,  dass  die  BIntkOrperchen  schnell  Aenderungen  in  Form  und  Aussehen  ein- 
gehen und  dass  namentlich  die  sogenannten  Slechapfdftfrnun  mit  gei^ackten  Rändern 
binnen  kurzer  Zeit  zum  Vorschein  kommen.  Ausserhalb  des  Kreislaufes  gehen  die 
KOrpercben  nnter  Erscheinungen,  die  von  Maragliano  als  Nekiobi ose  bezeichnet 
werden,  raach  zu  Grunde. 

(Als  eine  Art  Coagolatioiisnekrose  bezeichnet  Ehrlich  ebenfalls  die  intra 
Titam  eintretende  anämische  Degeneration,  welche  nur  an  gefärbten  Präpa- 
raten sicher  nachweisbar  ist  und  darin  besteht,  dass  sich  in  den  rothen  Blut- 
körperchen Stotfe  bilden,  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  tingiren  lassen,  welche 
im  normalen  Znstande  nicht  einwirken.  Es  entsteht  keine  homogene,  sondern  eine 
bunte  Färbung.  Wlhrend  diese  sogenannte  .Poljchromatophilie*  von  Ehrlich 
nnd  Maragliano  als  anf  Altetsreränderangen  beruhend  angesehen  wird,  deutet 
sie  nach  Gabritscbewski  und  Askanazy  im  G^entheil  auf  Jugendforroen  hin.) 

Die  wichtigsten  S^bnngsmethoden,  welche  besonders  für  den  Naohweis  eines 
Kernes  erforderlich  sind,   sollen  in  dem  Abschnitt  aber  Lenko(7ten  abgehandelt 

Die  Blutzählung. 

Es  gebührt  Malassez  das  Verdienst,  im  Jahre  1873  den  Ideen  Vierordt's 
und  Welcker's  eine  leichte  nnd  praktisühe  Ausfohrharkeit  gegeben  zu  haben, 
nachdem  schon  vorher  Potain  seinen  sinnreichen  M^langeur  angegeben  hatte. 
Die  meisten  meiner  eigenen  Resultat«  sind  mit  der  ursprünglichen  Malassez'schen 
Sletbode  gefunden.  Jetzt  kommt  dieselbe  jedoch  nicht  viel  zur  Anwendung, 
da  das  Zeiss-Thoma'sche  Verfahren  sich  gegenwärtig  allgemein  ein- 
gebürgert hat.  Dieses  charakterisirt  sich  durch  eine  0,1  mm  tiefe  Zählkammer, 
die  in  der  Mitte  ein  1  qmm  grosses,  durch  rechtwinklig  gekreuzte  Linien  wieder 
in  400  SIeinquadrate  eingetheiltes  Feld  enthält  Jedes  dieser  Quadrate  fasst  somit 
V4a«  und  4  Quadrate  zusammen  '/>*»  cbmm.  Das  Blut  wird  von  der  gereiiugten, 
trockenen  Fingerkuppe  oder,  wie  ich  es  vorziehe,  vom  Ohrläppchen  durch  einen 
kleisisten  Einstich  gerwomten.  AUes  Kneten  der  Haut  wird,  um  das  Austreten  der 
GewebsflOssigkeit  zu  verhindern,  am  besten  vermieden.  Das  Btut  quillt  nun  als 
eis  rundlich  gewSIbtes  TrSpfchen  hervor  und  wird  in  die  vorher  mit  Alkohol  und 
Aetber  gereinigte  Capillarröhre  des  M^langeurs  bis  Marke  1  oder,  bei  wenig  aua- 
geeprodener  Anämie,  bis  0,fiO  eingesaugt  Man  wischt  die  Spitze  der  Pipette  mit 
weissem  Löschpapier  ah  nnd  sangt  dann  die  VerdOnnungsflüssigkeit  bis  Marke  101, 
oberhalb  der  ampnllenfQrmigen  Erweiterung,  hinauf.  Zur  VerdOnnung  hat  mir 
eine  Sprocentige  Glanbersalzlösnng  gute  Dienste  gethan,  andere  geben  anderen 
Mischnngen,  insbesonders  der  Hajem'schen  oder  Pacini'schen  Flüssigkeit  den  Vor- 
mg.  Von  der  mit  HOlfe  einer  in  der  Erweiterung  enthaltenen  Glasperle  gründlich 
geschüttelten  Mischung  bläst  man  zunächst  einige  Tropfen  aus  und  bringt  dann 


eircnläre  Rinne  eich  findet,  wodurch  ein  centraler  Raum  znr  Aufnahme  des  Blutes 
gebildet  wird  (Cellnle  ä  rigole).   Aosserhalb   der  Rinne  wird  eine  dOnne  Schicht 


dnrch  jeder  Druck  auf  die  Blutkörperchen  ausgeschlossen  ist. 


ogic 
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eine  minimale  Menge  auf  die  Z&hlkammer,  ein  dickea,  plangesoUiffenea  DeckglBa- 
chen  wird  leicht  aufgelegt,  Luftblasen  aind  möglichst  zu  vermeiden.  Zwischen  dem 
Deckglas  und  dem  äusseren  Rahmen  der  Zfthlkammer  darf  keine  Flüssigkeit  sich 
vorfinden,  die  Newton'schen  Forbenringe  sollen  sichtbar  sein.  Das  PAporat  wird 
unter  ein  Hiktoskop  von  m&Bmger  VetgrSaserung  gelegt;  erat  nach  ein  paar  Hi- 
nuten sind  aber  die  Blutkörperchen  auf  den  Boden  gesunken  und  zur  Z&hlong 
fertig.  Dieselben  prSsentiren  dch  schön  und  sind  im  gelungenen  Prftparat  regel- 
ma,8sig  vertheilt.  Die  Lenkooyten  unterscheiden  sich,  namentlich  bei  Einstellung 
in  verschiedener  Hohe,  deutlich.  Bei  der  Z&hlnng  wird  nun,  um  nicht  danellie 
Blutkörperchen  zweimal  zu  rechnen,  stets  eine  bestimmte  Regel  innegeh^ten,  und 
zwar  so,  daaa  die  an  den  linken  und  oberen  Theilstrichen  ruhenden  ESrperchen 
immer  den  betrefFenden  Qnadraten  zugez&hlt  werden.  Zur  Stfltze  ftlr  das  Auge 
ist  jede  5.  Reihe  durch  besondere  Linien  hervorgehoben.  Bequem  ist  es  flbrigeni, 
um  nicht  sein  Auge  immerfort  vom  Mikroskop  entfernen  zu  mdssen,  einem  Assi- 
stenten die  Zahlen  zu  dictiren.  Nachdem  eine  ganze  Anzahl,  bis  200  Quadrate, 
durchgemustert  worden  sind,  wird  die  Berechnung  folgendermaassen  stattfinden: 
Um  die  in  1  cbmm  enthaltenen  roÜien  Blutkörperchen  kennen  zu  lernen,  muss 
die  in  i  Quadraten,  die  ja  ein  Tausendstel  eines  Cubikmillimeters  repi^Aentiren, 
gefundene  Zahl  zuerst  mit  1000  nnd  dann  mit  dem  Qrade  der  Terdflnnung,  100, 
also  mit  100000  multipticirt  werden.  Man  ftlgt,  mit  anderen  Worten,  einfach 
zu  der  gefundenen  Zahl  der  Blutkörperchen  5  Nullen  hinzu.  Die  in  einem 
einzigen  Quadrat  enthaltenen  Blutkörperchen  hat  man  mit  400000  zu  multi- 
pliciren.  Qesetzt,  es  bUtte  sich  in  200  Quadraten  die  Zahl  1600  ergeben,  so  wflrden 
also  in  je  4  Quadraten  32  Blutkörperchen  enthalten  sein  und  die  Ztiil  im  Cubikmilli- 
met«r  8  200  000  l>etragen.  Ist  in  Fällen,  wo  die  Zahl  voraussichtlich  norm^  oder  wenig 
herabgesetzt  ist,  das  Blot  nur  bis  zur  Marke  0,5  im  Mälangeur  aufgesaugt  worden, 
so  muss  noch  mit  2,  dem  Orade  der  Verdiinnung,  multipticirt  werden.  Dasa  bei  diesen 
wiederholten  Mnltiplicationrai  kleine  Zahlendifferenien  dch  ganz  bedeutend  ver- 
grössern  nnd  deshalb  zur  grömten  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  auffordern,  versteht 
sich  von  selbst.  Die  normale  Menge  der  rothen  BlntkOrpexchen  betrilgt  beim 
Manne  durchschnittlich  6,  beim  Weibe  4,5  Millionen  per  Cubikmillimeter.  Es  ist 
jedoch  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  verschiedenen  Apparate  gar  nicht  ohne 
weiteres  zu  vergleichen  sind.  Zur  Beurtheilung  pathologischer  ZnsUjide  ist  es 
deshalb  nothwendig,  zu  wissen,  auf  welche  Zahl  das  Instrument  bei  Gesunden  so- 
zusagen eingestellt  ist  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  ist  ein  Vergleich  zwischen 
den  von  verschiedenen  Beobachtern  gefundenen  Werthen  möglich.  Eine  einzelne, 
mit  irgend  welchem  Apparat  festgestellte  Zahl  hat  in  der  That  nicht  viel  zu 
bedeuten. 

Bestimmung  der  Färbekraft. 

Schon  das  einfache  Aussehen  mit  blossem  Auge  ist  von  Belaug.  Wenn  das 
Blut  statt  seines  frischen  und  kAftig  rothen  Aussehens  bUsageförbt  ist  und  eine 
wAssrige  Consistenz  besitzt,  kann  man  versichert  sein,  das«  die  E%rbekraft  bedeutend 
herabgesetzt  ist  Deutlich  tritt  die  Differenz  zwischen  gesundem  und  anKmiachem 
Blut  zu  Tage,  wenn  weisses  Löschpapier  an  zwei  Stellen  mit  einer  kleinen  Probe 
der  beiden  angefeuchtet  wird.  Zur  Demonstration  noch  schöner  zeigt  sich  die 
blasse  Farbe  der  Blutaäule  in  der  Capillare  des  Mälangeurs. 

Zur  genauen  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  dient  eine  chemisch 
quantitative  Untennchung,  (reiche  zu  klinischen  Zwecken  jedoch  nicht  verwend- 
bar wird.  Auch  die  Beetinunung  des  ExtinctionscoSfGcienten  des  Blutes  mittelst 
des  Vierordt'schen  Spectralapparates,  welcher  unter  anderem  von  Leichtenstern 
und  Rngelsen  benützt  worden  ist,  hat  sich  am  Krankenbett  nicht  eingebürgert 
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Zu  tAglicIiem  Gebrauche  sind  in  neuerer  Zeit  Terachiedene  Methoden  lui- 
gegeben,  die,  wenn  die  Beatinunnngen  nicht  allzu  genau  sein  sollen,  sich  brauch- 
bar geteigt  haben.  Ich  selbst  habe  fcflher  doa  Mmoehromometer  Ton  lUuaeK 
ben&trt.  Dasselbe  hat  sich  aber  nioM  allgemeinen  ff-ingang  venchafit,  was  mit 
der  V.  Fleisch I'b oben  Uethode  der  Fall  gewesen  ist.  Letztgenannter 
Autor  hat  Oberhaupt  das  grosse  Verdienst,  Rtrb ekraf tbegüm roungen  in  der  &rttr 
liehen  Praxis  allgemeine  Verwendung  g^eben  zu  haben.  Wir  wollen  deshalb 
diese«  Terfohren  knrs  beechreiben.  Das  t.  SlelBoU'eolie  H&fflometer  besteht  aus 
einem  hohlen,  unten  von  einer  Qlaq)latte  geschlossenen  MetaUcylindei,  welcher 
darch  eine  Scheddewuid  in  zwei  ffiUften  getheilt  ist,  von  denen  die  eine  bis  zu 
einer  gewissen  HOhe,  etwa  '/*■  ^^  Wasser  gefOllt  wird.  Ein  Capillanöhrchen  be- 
1  Banminhaltce  wird  mit  Blut  gefWt,  in  Wasser  entleert  und  eise  innige 
;  durch  Hin-  und  Hersohwenken  he^eetellt.  Die  beiden  C7linderlüÜften 
werdesk  nun  mit  Wasser  geffillt,  wonach  die  Farbe  des  TerdOnnten  Blutes  mit 
der  fWbenscala  eines  beweglichen,  rotheo  Qlaakeiles,  anter  kOosUicher  Beleuchtung, 
*ttglkAien  wird-  Sehr  genau  ist  die  Bestinminng  nicht.  Ton  einer  derartigen 
oolorimefacischen  Methode  kann  man  auch  nicht  zu  viel  verlangen.  Bei  hoch- 
gradiger Herabaetzung  des  lUmoglobiugehaltes,  z.  B.  bei  der  perniciSsen  Äidmie, 
Usat  das  H&mometer,  was  auch  von  Dehio  hervorgehoben  wird,  nicht  selten  im 
Stich.  Wenn  ferner  die  FOrbekraft  bei  gesunden  Menschen  auf  100  normirt  ist, 
■o  bist  dies  in  meinen  Untersuchungen  jedenfalls  nur  selten  zu.  Im  Allgemeinen 
haben  wir  bei  Ulnnem  nicht  hoher  als  zwischen  80  nnd  90  der  Scala  konunen 
kSunen.  Da  die  Maaascapillaien  nicht  immer  gleicher  GrOsse  sind,  muss  man 
Schmalts  beistimmen,  wenn  er  vorschlägt,  den  Apparat  stete  fUr  die  zu  be- 
natiende  CapUlare  zu  aichen  und  dann  eine  Umrechnung  vorzunehmen.  Hat  man, 
fthrt  Schmaltz  in  seiner  Pathologie  des  Blutes  S.  14  fort,  z,  B.  festgestellt,  dass 
bei  Bentitiung  einer  t>eetinunten  Capillare  das  Blut  eines  notoriaoh  gesunden 
Manne«  eine  P&rbekraft  von  90  Prooent  der  Scala  hat,  so  wQrde  man  bei  jeder 
mit  dieser  Capillare  angestellten  Untersuchung  dos  gewonnene  Resultat  (z.  B, 
35  Prooent)  in  folgender  Weise  umrechnen  mOsseni 

.^  =  ^;  I  =  i|2- =  38,88  Procent 

Da  feiner  das  Fleischrsche  lustmment  nur  die  F&rbekraft  des  Blutes  in  Procenten 
de«  Normalen  angibt,  muss  man,  um  absolute  Werthe  zn  erhalten,  die  mit  dem 
^ämometw  gewonnenen  Zahlen  umrechnen.  Das  normale  Blut  eutlüllt  bei  IKnnem 
nngefUir  14  Prooent  Hämoglobin,  es  würde  sich  demnach,  wenn  nun  z.  B.  bei  einer 
Untennidiung  nach  Fleischl  die  E^tiekraft  einer  Blntprobe  =  35  Procent  lie- 
stimmt  hat,  folgende  Rechnung  ergeben: 

Jt 35_       _i5^_.„ 

14        100  '  ^  100 

Das  HiBoglobinometer  von  Qowen  ist  sehr  einfach  und  billig.  Dasselbe 
besteht  aus  zwei  nnt«n  zasammengeschmolzenen  Glasröhren,  von  denen  die  eine 
mit  einer  Carmin-Pikrocannin-aelatine  zn  *l*  gefOllt  ist,  welche  in  Bezug  auf  Farbe- 
intensiat  einer  Iprooentigen  irtssrigen  LOsung  normalen  Blutes  entspricht  Die 
■wüte  Bohre  (mit  einer  Scala  von  10—120)  dient  zur  Aufnahme  des  Blutes  und 
de«  als  TerdfinnnngsflltsBigkeit  zu  benützenden  deetillirten  Wassers.  In  einer 
C^iillarpipette  wird  das  Blut  zur  Harke  (20  com)  aufgesaugt  und  in  die  nach  oben 
olbne  Glasröhre  angeblasen,  in  welche  zuvor  einige  Tropfen  Wasser  eingebracht  sind. 
Nachdem  die  Mischnng  gründlich,  etwa  1  Minute,  geschüttelt  ist,  I&sst  man  tropfen- 
weise deetillirtes  Wasser  so  lange  nachfliessen,  bis  die  BlutlOsung  dieselbe  Farben- 
nOanoe  seigt,  wie  die  Gelatine.    Der  Stand  der  FIQssigkeitssäate  in  dem  BOhrcben, 
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welches  die  BlutlOsong  enthUt,  gibt  den  ffiUnogtobingeb&lt  des  imtersnchteii  Blatea 
in  Procenten  dee  Norawlen  an.  Es  empfiehlt  aich,  die  beiden  ROhrchen  in  dem 
be^^ebenen  HolistatiT  vor  ein  weisses  Blsitt  Papier  zn  halten.  Ein  Vorüieil  iat 
es,  dus  die  ünteranchnng  bei  Tageslicht  TOrgenommm  wird. 

Andere  Hetfaoden  sind  von  Hayem,  Hänocque,  Bizzozero  angegeben 

Hat  man  nun  bei  einer  Beihe  von  gesunden  Individuen  die  Zahl  der  Blot- 
kOrperchen  und  die  FKrbekraft  dee  Blutes  bestimmt,  wodurch  gleichzeitig  eine 
Norm  ffli  die  Apparate  etablirt  ist,  so  bleibt  uns  nur  noch  Übrig,  die  relative 
FOrbekraft  der  einseinen  BlntbOrpercben,  was  wir  ^  den  Werth  (Y&leur  globu- 
laire  .W)  derselben  bezeichnen,  festzustellen.  Wenn  die  Zabl  der  Blutkörperchen 
aber,  die  Färbekraft  des  Blutes  aber  unter  dem  normalen  Ihirchschnitt  liegt,  wird 
auch  der  .Werth*  relativ  niedrig  sein  und  umgekehrt.  Es  fragt  sieb  nun,  ob  bei 
den  einzelnen  Individuen  unter  normalen  Umst&nden  die  Anzahl  und  die  E%rbe- 
kraft  stet«  in  einrau  proportionalen  Terhällaiiss  zu  einander  stehen,  ob  mit  anderen 
Worten  der  Wertii  immer  =  1  sei?  Nach  meinen  Cntereochougen  ist  dem  nicht 
ganz  so.  Innerhalb  engen  Grenzen  findet  vielmehr  eine  gewisse  Schwankung  statt, 
and  zwar  derart,  dass  heim  männlichen  Geschlecht  der  Werth  sich  zwischen  0,89 
und  1,10,  beim  weiblichen  zwischen  0,85  und  1,08  bewegt,  unter  pathologischen 
Terh&ltnissen  geben,  wie  wir  sehen  werden,  die  Grenzen  weit  mehr  aus  einander. 
Es  darf  in  dieser  Verbindui^  erwähnt  werden,  dass  Finsen  unter  normalen  Um- 
ständen eine  gewisse  Periodidtät  in  der  ffimoglobinmenge  gesunder  Individuen, 
mit  tfacmum  in  den  Monaten  Juli  bis  September  und  mit  dem  Mi^'n^UT"  im 
December,  gefunden  bat.  Vielleicht  spielt  der  Mangel  an  Liebt  (Qraffenberger) 
im  Winter  eine  gewisse  Rolle. 

Der  H&matokrit  (Blix-Hedin)  stellt  rieh  die  Aufgabe,  die  BlutkSrperchen 
volnmetrisch  zn  bestimmen.  Gleiche  Theite  von  Blnt  und  einer  2,5procentigen 
LOsong  von  doppelchromsaurem  Kali  werden  im  übrglaa  sorgfältig  vermischt. 
Eine  graduirte  GlasrShre  wird  damit  vollgesogen  und  in  die  Centrifuge  gebracht. 
Nadt  schneller  Rotation  in  1 — 5  Minuten  haben  die  rothen  Blutkörperchen  in 
Form  einer  kleinen  Säule  sich  ezcentrisch  vom  Serum  getrennt,  iLacb  innen  sieht 
man  eine  schmale,  grauweisse  Schicht  von  den  specifisch  leichteren  weissen  Blut- 
körperchen den  rothen  dicht  anliegen.  Man  liest  die  betreffende  Zahl  ab  und 
multiplicirt  mit  4,  wodurch  das  Tolnmen  der  rothen  BlutkSrperchen  in  100  Theilen 
unverdOnnten  Blutes  —  bei  gesunden  Männern  durchachnittlicli  50  Prooent  — 
herauskommen  soll.  Nach  Hedin  entspricht  1  Volumprocent  ungefähr  100000 
rothen  Blutkörperchen;  man  kann  somit  die  Zahl  pro  Cubikmiltimeter  berechnen. 
Wird  nun  der  Hämatokrit  die  Btutzählung  ersetzen  kOnnen?  Auf  meiner  Klinik 
ist  Storm  Bull  in  dieser  Beziehung  sowohl  mit  dem  Hedin'schen  Apparat  ab 
mit  der  Qärtner'achen  Kreisel  centrifuge  zu  recht  befriedigenden  Besuttaten  ge- 
kommen. Von  einem  Ersatz  der  Blutzählung  ist  aber  gewiss  nicht  die  Bede. 
Immerhin  stellt  der  Hämatokrit  eine  neue  und  interessante  Verwendung  der  Centri- 
fuge am  Krankenbett  dar.  Der  Vergleich  einer  normalen  mit  einer  kurzen  (iw- 
ämiflchen)  Blutcolonne  ist  sehr  anschaulich.  Bei  der  LenkAmie  IBast  rieh  die  Ver- 
mehrung der  Lenkocyten  in  Form  einer  vergrössert«n  grauweissen  Blutkörperchen- 
schicht ail  oculos  schön  demonstriren. 

Messung  des  Durchmessers  der  Blutkörperchen. 

Die  Zwischenräume  der  einzelnen  Theilstricbe  in  dem  zu  diesem  Zweck  an- 
zuwendenden Ocular  werden  bei  einer  gewissen  Vergrösaerung  mittelst  des  Objectiv- 
mikrometers  in  )i  bestimmt.  Am  zweckmäasigsten  ist  es,  die  Blutkörperchen  zuerst 
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nach  C.  Schmidt  schnell  trocknen  zu  laasen  und  sie  in  diesem  fixirteu  Zustande 
m  me;«en.  Ein  schwach  erwännter  Objectträger  wird  auf  die  blutcode  Stelle  ge- 
legt and  rasch  zur  Seite  bewegt,  wodurch  das  Blut  in  dünnster  Schicht  aus- 
gebreitet wird;  dae  Präparat  ist  fertig.  Nnr  hat  man  Acht  zu  geben,  einmal, 
daae  das  Blut  frisch  xa»  dem  Einstich  herrorquillt,  da  die  Blutkörperchen  in  der 
Lnft  sonst  leicbt  einschrumpfen  und  zu  Grunde  gehen  (s.  o.).  und  dann,  daas  der 
aoBgetretene  Blnttropfen  sehr  klein  ist,  da  im  entgegengesetzten  Fall  das  Prfiparat 
dick  und  nndurchmchtig  ausfallen  wird.  Im  fertigen  Präparat  werden  jedoch  fast 
immer,  besonders  gegen  den  Rand  zu,  grössere  oder  kleinere  Parthien  angetroflen, 
wo  die  KOrperchen  vollkommen  ihre  biconcave  Gestalt  bewahrt  haben  und  neben 
einander  liegen,  wodurch  jedes  einzelne  isolirt  und  schön  zur  Beobaehtung  kommt. 
In  diesem  Zustand  halten  die  Blutkörperchen  als  Dauerpifiparate  sehr  lange  ihre 
Form  und  zum  Theil  auch  ihre  Farbe  feet  Hajem  meint  sogar,  dass  sie  in  dieser 
Weise  .lebend*  fixirt  werden.  Es  ist  ihm  lüLmlich  am  Froschblut  nach  mehreren 
Standen  gelungen,  im  wieder  feucht  gemachten  Präparat  amöboide  Bewegungen 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  beobachten. 

Wenn  einzelne  Forscher  einen  Unterschied  der  Grösse  in  verschiedenen 
LSndem,  besonders  den  Breitegraden  entsprechend,  gefunden  haben,  so  sind  diese 
Variationen  vielleicht  nidit  in  der  Natur  selbst,  sondern  in  den  abweichenden 
Bestimmungen  der  einzelnen  Beobachter  zu  suchen. 

Die  weissen  Blutkörperchen  (Leukocyten) 

sind  im  Jahre  1770  von  dem  Engländer  Hewaon  entdeckt  worden.  Sie  fesselten 
aber  nicht  so  sehr  das  Interesse,  bevor  die  Leukämie  gegen  Mitt«  unseres  Jahr- 
hunderte beschrieben  wurde.  FOr  die  Krankheiten  des  Blutes  im  engeren  Sinn  ist 
allerdings  die  Bedeutung  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  so  durchschlagend,  als 
die  der  rothen.  Um  so  wichtiger  ist  aber  das  Studium  derselben  für  die  allgemeine 
Path«Iogie. 

Sehr  wichtig  ist  die  Eigenschaft  der  Leukocyten,  ihre  Fähigkeit,  Gestalt  zn 
ändern  und  amöboide  Bewegungen  auszuführen.  Wie  die  Amöben  können  sie 
nnter  Umständen  mit  ihren  Fortsätzen  Fett-  und  PigmestkOmchen  erfassen  und 
ihrem  Protoplasma  einverleiben.  Nur  die  grossen  mononucleären  Markzellen  und 
die  eosinophilen  HarkzeUen  sind  unbeweglich. 

Im  G^ensatz  zu  den  rotten  sind  femer  die  weissen  Blutkörperchen  von 
aiemlich  verschiedener  Grösse  und  mit  Kernen  versehen. 

Han  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Haupttjpen:  Lympbocjten,  grosse 
mononncleäre  und  polfnucleäre  Formen.  Nach  Yirchow  stammen  die  kleinen 
einkernigen  von  den  Lymphdrüsen,  die  grossen  einkernigen  von  der  Milz  her. 

Von  den  Ljmphocyten  (25  Procent  aller  weissen  Blutkörperchen)  ist  wieder 
eine  kleinere  and  eine  grössere  Form  zu  unterscheiden.  Die  erstere  hat  ungefähr 
den  Ihircbmesser  eines  rotlien  Blutkörperchens,  ist  mit  grossem,  intensiv  ^rbbarem 
Kern  und  schmalem  Protoplaemaleib  versehen,  die  letztere  ist  doppelt  so  gross, 
der  Kern  relativ  kleiner,  das  Protoplasma  breiter. 

Die  grossen  mononucleären  Zellen  haben  die  Sfache  Grösse  eines 
n>then  Blutkörperchens,  sind  mit  breitem  Protoptasmaleib  und  grossem,  schwach 
flibbaron,  oft  vielfach  eingebuchtetem  Kern  versehen.  Das  Protoplasma  zeigt  bei 
den  jüngeren  Formen  eine  schwache,  bei  den  älteren  eine  deutliche  Granulation. 
Im  normalen  Blut  kommen  sie  selten,  bei  der  Leukämie  aber  in  grosser  Menge  vor. 

Polynacleäre  Zellen  mit  gelapptem,  kleeblattähnlichem,  durch  Anilin- 
farben intensiv  tingirbaiem  Kern  versehen,  kommen  bekanntlich  fast  ansschlieis- 
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Uch  im  gewöhnlichen  Eiter  vor  und  machen  ca.  70  Frocent  der  Leukocjten  des 
normalen  Blutes  aua. 

Im  ZeUleib  der  grobgekömten,  von  Mosler  schon  früher  gesehenen,  von 
Ehrlich  genan  beobachteten  eoBinophilen  Zellen  findet  man  eine  Menge 
fettartig  glänzende  Granulationen,  welche  sich  mit  EoBinlOsung  intensiv  rotfa  Arben 
und  dadurch  zu  charakteristücben  Bildern  Veranloasung  geben.  Die  KOmer 
bestehen  nicht,  wie  man  glauben  könnte,  aua  Fett,  da  sie  nicht  in  Alkohol  und 
Aether  anfgelOst  werden  und  die  Fij;bung  mit  Osmiumsäure  nicbt  gelingt.  Im 
normalen  Blut  nni  in  geringer  Menge  vorhanden  (man  rechnet  gewöhnlich  50  bis 
250  im  Cubikmilhmeter,  etwa  1 — 4  Piocent,  ansnahmaweiae  11  Frocent  [Zappert], 
vereinzelt  sogar  20  Procent  [Rieder  undMOller]  aller  weissen  EOrperchen),  finden 
die  eosinophilen  Zellen  sich  namentlich  bei  der  lienalen  und  lymphatischen  LeutAmie 
und  können  hier  znr  Diagnose  dieses  Leidens  benfltzt  werden.  Sie  kommen  jedoch 
auch  bei  vielen  anderen  Zua^nd«t,  z.  B.  in  entzündlichen  Exsudaten,  im  Sputom, 
hei  der  Gonorrhoe  vor.  Neuerdings  ist  von  Thayer  auf  die  diagnostische  Ver- 
werthung  ihrer  Yennehmng  bei  der  Trichinose  aufmerksam  gemacht  worden. 

Die  Farbenon^yse  der  Blutkörperchen  ist  von  Ehrlich  und  seinen  Scbülem. 
zum  näheren  Studium  der  Histolc^e  derselben,  in  der  letzteren  Zeit  ausgebildet 
worden.  Es  werden  verschiedene  (acido-,  eoaino',  baao-  und  neutrophile} 
KOrnnngen  der  Zellen  unterschieden,  je  nachdem  dieselben  besondere  Affinitftten 
zu  dem  einen  oder  anderen  Farbstoff  zeigen. 

Die  «-Granulation  findet  sich  in  den  eosinophilen  Zellen,  wird  auoh 
nach  dem  sauren  Eogin  ata  acidophile  Körnchen  genannt. 

ß-Grannlation.  Die  Protoplaamakömer  sind  theils  nentropbil,  theils 
fUrben  sie  sich  sowohl  mit  den  sauren  als  mit  den  basischen  Anilinfarbstoffen, 
sind  demnach  eigentlich  als  amphophil  zu  bezeichnen. 

1"  und  S-Granuta.  Mastsellen-  oder  basophile  Römer  werden  durch 
basische  Anilinfarben,  z.  B.  eine  concentrirte  wässrige  MethjlenblaalOsung  in  5  bb 
10  Minuten  lebhaft  geArbt 

■  -Granulation.  Die  Protoplaamakömer  sind  weder  mit  dem  sauren  Eeosin, 
noch  mit  dem  basischen  Methylenblau  zu  färben,  bieten  aber  wohl  mit  dem  Triacid- 
gemisch  oder  einer  neutralen  Farblösung  eine  charakteristäsche  ViolettfKrbung 
dar.    Die  Eiterzellen  zeigen  diese  Beaction. 

Eine  selbständige  Bedeutung  der  Granulationen  ist  übrigens  von  Griesbaoh 
geleugnet  worden. 

Zur  F&rbong  ist  das  Blut  zwischen  zwei  absolut  reinen  Deekgl&sem  zuerst  in 
dünnster  Schicht  zu  verstreichen  und  dann  durch  mehrere  Stunden  vollkommen  luft- 
trocken werden  zu  lassen.  Die  DeckgUaer  werden  dann,  um  das  Blut  zu  fiziren,  im 
Trockenschrank  1 — 2  Standen  auf  110 — 120  er^^rmt.  Die  Fixirung  läsat  sich  auoh  da- 
durch erreichen,  dass  die  luftgetrockneten  Deckgläser  entweder  mit  der  Blntschicht  nach 
oben  6 — lOmat  durch  die  Spiritusfiamme  gezogen  werden  oder  in  einem  Gemisch  van  ab- 
solutem Alkohol  nnd  Aether  oder  in  absolutemÄIkoholaHein'/i—l  Stunde  liegenbleiben. 

Die  EbrIich'scheHämatoxylin-Eosinmiscbung  hat  folgende  Zusammen- 
setzung: H&matoiylin  2,0,  Alkohol,  Glycerin,  Aq.  destill.  SA  100,0,  Acid.  acetic. 
glacial.  10,  Alaun  im  Ueberschuss;  die  Mischung  bleibt  3  Wochen  lang  im  Lichte 
stehen,  man  fQgt  beim  Qebranch  einige  Kömchen  Eosin  bei.  Nachdem  die  PA- 
parate  16 — 24  Stunden  gefUrbt  sind,  werden  sie  im  Wasser  abgespült,  getrocknet 
und  in  Canadabalsam  eingelegt.  Die  Kerne  der  Leukocyten  werden  blau,  die  Kerne 
der  rothen  Blutkörperchen  tief  blauschwarz,  die  eosinophilen  Kömchen  roth  gefärbt. 

Dia  Ehrlioh'sche  Triacidmischung  besteht  aus  25  ccm  einer  ge^ttigten 
wässrigen  Lösnng  von  Orai^  G,  der  gleichen  Menge  einer  20  Frocent  Alkohol  eot- 
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haltenden  KLorefucliBiiilSsung,  wozu  lü  ccm  abioluter  Alkohol  und  nach  und  nach 
unter  Unuchfltteln  125  ccm  einer  gesättigten  wäßrigen  LOaung  von  Metbylei^rQn 
fainzngefttgt  win].  Erst  nach  mehreren  Wochen  zu  benutzen.  Die  PAparate  werden 
eine  Viertelstunde  damit  geerbt,  mit  Wasser  abgespflit  und  getrocknet.  Bei  ge- 
Inngoier  F&rbung  zeigen  sich  die  rotben  Blutkörperchen  orange,  die  Eeme  der 
weissen  BlutkSrperchen  blaugrün,  die  eosinophilen  EGmchen  roth. 

Schliesslich  ist  auch  das  Ehrlich'sche  Gemisch  von  Nigroain-Eosin- 
Aurantia  zu  erw&hneu:  5  g  in  Wasser  lOsliches  Nigrosiu  sind  mit  15  g  Glycerin 
in  der  Beibechale  xa  verreiben;  dasselbe  geschieht  mit  3  g  krTstallisirtem  Eosin 
und  2  g  Aniantia  mit  je  15  g  Glrcerin.  Die  drei  Cieioische  werden  zusammen- 
gebracht, 1  Woche  hiudnroh  t&glich  2  Stunden  auf  60  Qrad  im  Thermostat  er- 
wtrmt  und  wiederholt  in  der  Reibecbale  auf  das  Innigste  durchgerieben.  Die  Prä- 
parate werden  mit  diesem  Oemisoh  1— S  Stunden  gef%rbt,  mit  Wasser  ahgeapOlt. 
(getrocknet  und  wie  die  vorigen  mit  Oelimmersion  untersucht.  Die  rotben  Blut- 
kßri>erchen  werden  orange,  die  Kerne  derselben  sdiwarz,  die  Eeme  der  Lenkocyten 
blauriolett  und  die  eosinophilen  EOmchen  intensiv  roth  gef&rbt. 

Was  die  ][«Dg»  der  weissen  Blatkttrpereken  betrifft,  so  genOgte  es  früher, 
einfadi  das  Verh&ltnia  zu  den  rotben  anzugeben.  Dasselbe  wechselt  unter  normalen 
Zustanden  von  1 :  1000  bis  1 :  500,  ist  im  Durchschnitt  I ;  750.  Eine  Menge,  welche 
1 :400  bis  350  Abersteigt,  ist  schon  als  eine,  wenn  auch  geringe  Termehrung  zu 
betrachten.  Im  Gesichtsfeld  eines  gewöhnlichen  ungeKrbten  Blutprilparates  sieht 
man  bei  mittlerer  Te^prösserung  mitunter  keine,  gewöhnlich  nicht  mehr  als  1  bis 
2  Leokocyten.  Wenn  mehrere  weisse  Blutkörperchen,  z.  B.  5 — 10*  oder  darüber, 
zu  sehen  sind,  ist  Leukocjtose  vorhanden.  Die  Grenze  zwischen  derselben  und 
einer  Lenk&mie  ist  später  abzuhandeln.  Indessen  verlangt  man  auch,  wie 
bei  den  rothen,  die  absolute  Zahl  pro  Cubikmillimeter  kennen  zu  lernen.  Eine 
Zahlung  l&ast  sich  leicht  genug  bewerkstelligen,  jedoch  sind,  der  relativen  Selten- 
heit der  LeukocTten  wegen,  die  Fehlergrenzen  hier  noch  grösser.  Mit  der  von 
Thoma-Zeiss  construirten  Uischpipette  ist  die  Verdünnung  des  Blutes,  wofBr  eine 
'^procentäge  EsaigB&nre  zur  Destmction  der  roüien  Blutkörperchen  empfohlen  wird, 
auf  das  10 — 20fache  möglich.  Selbst  in  dieser  Construction  ist  aber  die  Zahl  der 
in  allen  Quadraten  vorhandenen  Zellen  meistens  so  sparsam,  daas  mehrere  Präparate 
nach  einander  zu  durchmustern  sind.  Die  vorhandene  Zahl  pro  Cubikmillimeter 
Blut  sdiwankt,  dem  Ällgemeinzustand  entsprechend,  und  zwar  so,  dass  eine  gute 
Ernährung  mit  einer  relativ  höheren,  eine  schlechte  mit  einer  geringeren  Anzahl 
verfatmden  ist  Auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  kJJnnen  die  Schwan- 
kungen in  den  verschiedenen  Tageszeiten,  den  Mahlzeiten  zufolge,  recht  bedeutend 
aein.  Man  rechnet  gewöhnlich  5—10000,  im  Durchschnitt  7500  (7680  Rieder) 
Lenkocyten  pro  Cubikmillimeter  BInt.  Das  Verh&ltniss  zu  den  rothen  würde  dann 
1 :  60S  betragen.  Es  muss  hier  gleich  bemerkt  werden,  dass  mehrere  üntersucher, 
LOwit  u.  A.,  der  Meinung  sind,  dass  schon  beim  Ausfliessen  des  Blutes  aus 
den  Oef&ssen  ein  grosser  Theil  der  Leukocyteu  zu  Grande  geht.  Nach  Rieder 
ist  jedoch  in  dieser  Beziehung  nicht«  zu  befürchten,  wenn  man  nur  dafür  sorgt, 
vor  dem  Eintritt  der  Gerinnung  die  Mischung  des  Blutes  in  geeigneten  Flüssig- 
keiten vommetunen. 

DieLenkoGjtose  steht,  wie  schon  angedeut«t,  mit  j^AysioIofiseA«»  Verhält- 
nisaen,  ioabeeonders  der  Nahrungsau&iahme ,  im  Zusammenhang,  v.  Limbeck 
bat  bei  der  VerdaunngsIeukocTtose  die  Zahl  von  7600  und  5S00  zu  HOOO  resp. 
10600  pro  Cnbikmillimeter  nach  einer  Mahlzeit  verfolgen  können. 

Bei  verschieden  entiündlichta  und  fieberhaften  Processen  findet  eine 
r  ausgesprochene  Vermehrang  der  Leukocyten  statt.    Die  ^entzänd- 
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Staik  ansgeaproaheiie  entzündliche 

Lenkocytose,  Eoaiii-HäniatoijllnfilibDng. 

IStorm  Bull.) 

VerEiiJasernng  SOOmsl. 


liehe  Lenkocytose'  iet  scbon  lange  bekannt.    Die  Lungenenizündung-  ist  bierfUr 

ein  gutes  Beispiel.    Im  Gegensatz  dazu  haben  wir  beim  AbilominaltTphua  eher  eine 

Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen,  eine  Hypoleukooytoae  zu  constatiren. 

Strümpell    z.  B.    en^hnt    3—5000    weisae 

''t^'  ^-  Blutkörperchen  pro  Cubikmillimeter,  Brnhn- 

Fähräus  hat  sogar  in  schweren  Fällen  von 

Tjphoidfieber  in  der  3.  und  4.  Woche    11  bis 

1200  zählen  können. 

Zu  nennen  ist  weiterhin  die  durch  ver- 
schiedene ehemiiche  Stoffe  bedingte  Leuko- 
cjtose,  z.  B.  durch  Tinctura  chinae  und  mjr- 
rhae  (E.  Hirt)  etc. 

Von  anderen  Leukocy toseerregem ,  wie 
HamsHure,  Harnstoff,  Nudein,  Bacterienculturen, 
insbesondere  Bacterienproteinen,  z.  B.  dem  Tuber- 
culin  etc.,  ist  namentJich  das  Nudeln  mit  eini- 
gen Worten  speciell  zu  erwähnen.  Nach  Hor- 
baczewski  stammen  einerseits  die  EamsSure 
und  die  Xanthinbasen  aus  dem  Zerfall  der 
Leukocyten,  andererseits  lUsat  sich  schon  durch 
kleine  Mengen  von  Nuclein  eine  nachweisbare 
Leukocytoae  hervorrufen. 
Die  Lehre  von  der  Chemotaxis,  welche  bekanntlich  darauf  beruht,  dass 
die  weissen  Blutkörperchen  von  verschiedenen  Stoffen,  wie  den  oben  genannten, 
gewissermaasaen  angelockt  resp.  abgestosaen  (negative  Chemotaxis)  werden,  hat 
in  letzterer  Zeit  viel  Verbreitung  gewonnen.  Die  Rolle  der  Bacterien  oder  deren 
Proteine  wird  damit  fQr  die  entzündliche  Leukocjtose  ziemlich  klar  und  ver- 
ständlich. 

Die  Blutplättchen 

waren  zwar  schon  früher  beobachtet,  insbesondere  von  Hayem  als  Hämateblaaten 
beschrieben,  sind  aber  eigentlich  von  Bizzozero  im  Jahre  1882  als  dritter  Forni- 
bestandtheil  des  Blutes  in  das  System  eingeführt  worden.  Allerdings  hat  ihre 
Existenz  keine  einatiminige  Anerkennung  gefunden.  Nach  Löwit  z.  B.  kommen 
sie  gar  nicht  im  Blut  präformirt  vor,  zeigen  sich  aber  bei  verschiedenen  Circu- 
lationsstörungen  und  im  entleerten  Blut  sehr  rasch,  sie  sind  nur  als  Globulin- 
nied erschlage  aufzufassen. 

Die  Blutplättchen  stellen  kleine,  farblose,  ungefähr  3  (i  im  Durchachnitt 
messende,  platte,  runde  Scheibchen  dar,  die  in  friachen  Präparaten  sich  oft  zu 
traubenfürmigen  Ansammlungen  zuaammenballen.  Derartige  Conglonierate  sind 
mitunter  aucn  ab  Donn^'scbe  Kügelchen  oder  als  Zimmermann' sehe  Elementar- 
kömohen  bezeichnet  worden. 

Om  die  Blutplättchen  zudemonstriren,  bringt  man  einen  Tropfen  einer 
Iprocentigen  Osmiumaäure  auf  die  Haut  und  sticht  durch  denselben  ein.  Um  sie 
zu  färben,  kann  man,  atatt  der  Oamiumsäure,  eine  dünne  w^arige  Lösung  von 
Methylenblau  mit  0,f>  Procent  Chlomatrium  verwenden.  Jedenfalls  empfiehlt  es 
aidi,  sehr  schnell  zu  arbeiten,  weil  diese  Gebilde  ungemein  zart  sind  und  im  ent- 
leerten Blut  ausserordentlich  schnell  zerfallen.  Die  als  Elementarkörnchen 
bezeichneten  kleinen,  runden  oder  eckigen,  farblosen  Gebilde  von  1—2  n  Durch- 
messer sind  wahrscheinlich  grösatentheila  als  derartige  Zerfallaproducte  aufzufassen. 

llebrigens  ist  ihre  Bedeutung  noch  sehr  unklar.  Nach  Eberth  und  Schim- 
melhusch spielen  sie,  wie  bekannt,  eine  Rolle  für  die  Entstehung  derweissen 
Thromben.  Von  Uayem  dagegen  werden  sie,  dem  von  ihm  eingeführten  Namen 
entsprechend,  für  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen  gebalten.  Sie  spielen 
nach  demselben  Autor  eine  wichtige  Rolle  bei  den  sogenannten  „hämatoblaatiachen 
Krisen*,  welche  sich  eben  durch  <ms  reichliche  Erschemen  dieser  Elemente  während 
der  Heilung  der  Anämien  charaklerisiren. 
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Die  Trockensubstanz  des  Blutes 

betraf  nach  StintEingf  und  Qamprecht  bei  männlichen  Individuen  21,6,  bei 
weiblichen  19,8,  im  Dnrdischoitt  20  Procent.  Die  Beatimmang,  die  Eygrometrie 
S  t  i  n  t  z  i  n  g's ,  geschieht  folgend  ermafisaen.  In  WiegeBcbälchen  von  bekanntem 
Gewicht  wird  das  Blut  im  TrockenBcbrank  während  6  Stunden  ausgetrocknet.  Die 
Schalen  werden  vor  und  nach  der  Aurtrocknung  gewogen.  Wegen  der  raschen 
Waeaerauziehun^  des  iretrockneten  Blutes  ist  schnelles  Arbeiten  erforderlich. 

Bei  au&mischeu  Zuständen  nimmt  die  Trockensubstanz  einigennaassen  parallel 
dem  G&moglobingehalt  ab,  ist  aber  von  der  Menge  der  rothen  Blutkörperchen 
innerhalb  weiter  Greneen  unabhängig.  Namentlich  bei  septischen  ZuBtänden  hat 
E.  Grawitz  dieselbe  sehr  stark,  bis  zu  15  Proceut,  heruntergehen  sehen. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes 

iat  schon  frOhzeitig  (Dav;  1839,  Becquerel  und  Kodier  1844)  für  die  Beob- 
achtung herangezogen,  die  Uethodik  ist  aber  in  letzterer  Zeit  bedeutend  verein- 
facht worden.  Nach  HammerschUg  bringt  man  einen  Tropfen  Blut  in  eine 
Hiechnng  von  Chloroform  und  Benzol  hinein,  in  welcher  das  Blut  sich  nicht 
vertheilt,  sondern  als  Tropfen  erbalten  wird.  Chloroform  oder  Benzol  werden 
nun  so  lange  hinzugesetzt,  bis  das  Blutkügelchen  oben  schwinunt,  ohne  weder 
aufzusteigen  oder  hinunterzusiuken.  Das  specifische  G«wicht  wird  dann  mit  einem 
Aräometer  abgelesen.  —  Dann  hat  B.  Schmaltz  eine  directe  Bestimmung  im 
Capillarpjknometer  angegeben.  Als  Pyknometer  dient  eine  circa  12  cm 
lange  nud  1V>  mm  weite,  an  beiden  Enden  verengte  Capillare,  die  etwa  0,1  ccm 
FlOseigkeit  fasst.    Dieselbe  wird  nach  subtilster  Reinigung  mit  Wasser,  Alkohol 


und  Aetber  zunächst  an  einer  Wage ,  die    '/■  ^"S    exact  angibt  und  '/■*  iQg    ' 
schätzen  erlaubt,  gewogen,  sodann  mit  destiUirtem  Wasser  von  38  Grad  C.  gefülii, 
änsaerlich  abgetrocknet  und  wiederum  gewogen.    Die  Differenz  beider  Zahlen  er- 


gibt das  Gewicht  der  in  der  Capillare  enthaltenen  Wassennenge.  In  dieses  Capil- 
larpyknometer  wird  nun  der  Blutstropfen  eingesaugt,  und  die  blutgefDllte  Capillare 
«inl  von  neuem  gewogen.  Der  Quotient  aus  dem  Gewicht  des  Blutvolumans, 
dividirt  mit  dem  vorher  bekannten  Gewicht  einer  gleichgrossen  Menge  Wassere, 
ei^^t  Aus  specifische  Gewicht.  Dasselbe  ist  eine  annllhemd  constante  GrCsse,  die 
bei  Männern  etwa  1059,  bei  Frauen,  dem  geringeren  Gehalt  an  rothen  Blut- 
b&rperchen  und  an  HämoKlobin  entsprechend,  1056  beti^^ 

Da  die  rothen  BluuCrperchen ,  namentlich  wegen  ihres  Gehaltee  an  Hämo- 
globin, den  schwersten  Bestandtheil  des  Blutes  darstellen,  liegt  es  auf  der  Hand, 
flass  eine  Verminderung  der  Zahl  resp.  des  Hämoglobins  auch  eine  Ahnahme  des 
Hpecifisdien  Gewichtes  zur  Folge  haben  muss.  Wo  die  Zahl  normal ,  die  E^be- 
kraft  herabgesetzt  ist,  vrird  deshalb  eine  Verminderung  des  specifischen  Gewichtes 
die  Folge  sein.  Um^kehrt  wird  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutköiperchen  eine 
ErbShun^  des  specifischen  Ocwicht«s  zur  Folge  haben.  Eine  derartige  Hyper- 
globnhe  oder  .globulCse  Stase"  findet  sich  unter  Umständen,  wo  der  Blutatrom 
Terlangvamt  wird. 

Die  Reaction  des  Blutes 

ifrt  alkalisch.  Der  stricte  Nachweis  ist  aber  nicht  so  leicht,  wie  man  vielleicht 
denken  konnte,  indem  das  rothe  Lakmuspapier  wegen  der  Eigenfarbe  des  Blutes 
nicht  ohne  weiteres  zu  verwenden  ist.  Zieht  man  einen  vorher  mit  concentrirter 
Kochsalzlösung  stark  angefeucht«ten  Streifen  rothen  Lakmuspapiers  mehrmals  durch 
das  lu  untersuchende  Blut  und  spült  rasch  mit  der  Kochsalzlösung  ab,  so  zeigt  sich 
jedoch  in  der  Regel  die  alkalische  Reaction  deutlich.  Zu  bleichem  Zweck  henfitzt 
mao  mit  Lakmus  getränkte  feine  Alabaster-  oder  Thonplättchen ,  auf  die  man 
ein  Tröpfchen  Blut  flOchtig  einwirken  lässt,  ehe  mit  Wasser  wieder  abgespult 
wird  (Lenhartz).  Ueber  die  Bestimmung  des  Alkatescenzgrades  muss  auf  die 
HmdbQcher  hingewiesen  werden.  Nach  dem  Austritt  aus  der  Ader  nimmt  die  AI- 
kalescenz  schnell  ab. 

Die  physiologische  Rolle  der  Btutalkalien  ist  eine  bedeutende.  Als 
Kohlengäurett^er  sind  sie,  wenn  auch  im  anderen  Sinne,  mit  dem  Hämoglobin  an 
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ünentbehrlicbkeit  zu  vergleichen.  Durch  intenBive  Muskelarbeit  binden  die  produ- 
cirten  Säuren  einen  Theü  der  Alkalien  des  Blutes,  und  die  alkalische  K^ction 
wird  dementaprechend  vennindert  werden.  Im  Pieber  ist  die  Alkalescenzabnahme 
gleichfalls  mit  dem  Auftreten  abnormer  saurer  Produote,  wohl  camenÜich  der 
Milchsäure,  in  Verbindung  zu  setzen.  YeTschiedene  Gift«  wie  Jod,  Quecksilber  und 
Arsen  rufen  eine  Verminderung  der  alkalischen  ß«action  hervor.  Das  grÖEste 
Interesse  in  dieser  Beiiehung  besitzt  jedoch  die  Zuckerkrankheit.  Nach  den 
Untersuchungen  Ton  Stadelmann,  Eülz  u.  A.  ist  das  Blut  während  des  dia- 
betischen Coma  an  Ozjbutteisäure  abnorm  reich,  so  dass  man  gegenwärtig 
allen  Grund  bat,  diesen  Zustand  als  eine  Silurevergiftung  aufzufassen.  Änderer- 
seitfl  soll  nach  Löwj  und  Richter  hei  gewissen  Formen  künstlich  erzeuMer 
Leukocjtoae  eine  Erhöhung  der  Alkalescenz  vorkommen ,  was  auf  die  der  Ver- 
mehrung weisser  Blutkörperchen  häufig  vorausgehende  Leukolyse  zurückgeführt  wird. 

Der  Gernoh  dee  Blntes.  Der  ,HaUtus  sanguinis'  ist  bei  Menschen  und 
Thieren  verschieden.  Derselbe  ist  nachLandois  auf  der  Gegenwart  fluchtiger 
Fettsäuren  beruhend.  Die  letzteren  werden  nach  Zusatz  von  Schwefelsänre  aus 
ihrer  Verbindung  mit  Alkalien  frei  und  der  charakteristische  Geruch  tritt  deut- 
lieh hervor. 

Der  Geschmack  des  Blstes.  Das  Blut  besitzt  endlich,  wie  allbekannt,  einen 
ausgesprochen  salzartigen  Geschmack,  welcher  von  den  in  der  Blutflüssigkeit  ge- 
16Bt«n  Salzen  herrührt 

Die  Farbe.  Die  Farbe  des  BlulcB  wechselt  unter  physiologischen  Zustanden 
vom  hellen  Scharlachroth  in  den  Arterien  bis  zum  tiefsten  Donkelblaurotb  in  den 
Venen.  Sauerstoff  (daher  auch  die  Luft)  macht  das  Blut  hellroth,  0-Hangel  dunkel. 
Das  0-freie,  venöse  Blut  ist  diehroitisch,  d.  h.  es  erscheint  bei  auffallendem  Liebte 
dunkelroth,  bei  durchfallendem  grün  (Brücke).  In  dünnen  Schichten  undurch- 
sichtig, verhält  sich  daa  Blut  als  .Deckfarbe"  (Rollett),  indem  sein  Farbstoff  in 
kleinen  ESmchen,  den  Blutkörperchen,  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  ist. 

Nicht  alle  Claesen  im  Thierreicli  sind  mit  rothem  Blut  versehen.  Unter  den 
Vertebraten  hat  Amphioius  farbloses  Blut.  Die  Wirbellosen  haben  meist  farbloses 
Blut  mit  farblosen  Zellen.  Der  Regenwurm,  die  Larve  der  grossen  Stechmücke 
u.  a.  haben  rothes  hämoglobinhaltiges  Plasma,  aber  farblose  Zellen.  Violettes, 
bräunliches,  grünliches,  opalescirendes  Blut  mit  farblosen  Blutkörperchen  (amöboiden 
Zellen)  zeigen  manche  Weichthiere  (Landois). 
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stellen  keinen  scharf  abgegrenzten  Abschnitt  dar.  Namentlich  lässt 
sich  schwer  entscheiden,  ob  die  pathologischen  Zustände  auch  ihren 
eigentlichen  Sitz  im  Blute  haben  oder  aber  —  was  am  wahrschein- 
lichsten ist  —  ob  allein  die  schwersten  Symptome  vom  Blut,  als  dem 
am  stärksten  secundär  afficirten  Organ,  herzuleiten  sind. 

Ausser  der  im  Anfang  dieser  Arbeit  kurz  erwähnten  Plethora 
rechnen  wir  zu  unserem  Thema  zuerst  die  anämischen  und  leukämi- 
schen Kraiikheitsformen,  dann  gewisse  Zustände,  bei  welchen  das  Blut 
wenigstens  eine  hervorragende  Kolle  spielt:  der  Scorbut,  die  Pur- 
pura, die  Hämoglobinurie,  einzelne  Parasiten  etc.  Vielleicht  wird 
die  Zukunft  die  Ursache  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheiten,  speciell 
bacterieller  Natur,  ins  Blut  verlegen. 

Die  Anämie  (von  «  privativum  und  aitia)  ist  wieder  ein  Collectiv- 
begriff,  welcher  verschiedene  Processe  unifasst.  Zuerst  versteht  mau 
darunter  eine  Verminderung  der  Blutmenge,  eine  , Oligämie", 
mag  solche  auf  indirectem  Wege  diu-ch  grosse  Säfte  Verluste,  z,  B,  bei 
der  Cholera,  oder  direct,  unmittelbar  nach  grösseren  Blutungen,  ein- 
getreten sein. 
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Die  Teiminderung  der  Blutmenge  in  toto  hüt  ein  untergeordnetes 
Interesse,  und  zwtur  aas  dem  Girunde,  weil  ea  am  lebenden  Uenscbeu  nur  unter 
besonderen  umständen  (Blutzählung  vor  und  nach  der  TransfusioTi,  Quincke) 
annfihenuigsweise  möglich  ist,  die  Blutmen^e  zu  bestimmen,  weshaJb  auch  die 
Schwankungen  derselben  uns  für  gewQhnlich  em  unbekannter  Factor  bleiben  mOsaen. 

Demnächst;  stellt  eine  Yerminderung  der  wesentlichsten  Be- 
standtheile  des  Blutes  die  weit&us  wichtigste  und  jedenfalls  best 
bekannte  Ausdrucksform  der  Änümie  dar. 

Von  den  einzelnen  Bestandtheilen  des  Blutes  sind  die  Albuminate 
und  die  rothen  Blutkörperchen  die  wichtigsten,  erstere  wegen  ihrer  Be- 
deutung im  Dienste  der  Gewebebildung,  letztere  als  Tr^er  des  tlüeri- 
schen  Oxydationsprocesses.  Die  Verminderung  des  Eiweisses  ist  Hypal- 
bnminose,  die  der  rothen  Blutkörperchen  Hjpocytose  oder  Ohgocythämie 
genannt  worden. 

Aus  der  Hypalbuminose  an  nnd  für  sich  l&sst  sich  kaum  ein  irgendwie 
charakteristiscbes  Krankbeitsbild  aufstellen.  Analysen  des  Bluteiweisses  sind  nament- 
lich TOn  V.  Jakseh  mittelst  der  Kjeldabl'schen  Methode  ausgeführt  worden.  In  allen 
Formen  der  Äidmie  fand  gleichzeitig  eine  Zunahme  des  Wasaera  und  eine  Ab- 
nahme des  Eiweißes  statt;  der  Gehalt  des  letzteren  sank  von  22—23  bis  18—10  Pro- 
cent, selbst  damnt«r.  Sie  Eiweisaverarmung  verbiett  sich  im  Ganzen  proportional 
mit  der  Abnahme  der  ECrpercbenzahl  und  ist  im  Wesentlichen  dem  Schwund  der 
rothen  Blutkörperchen  zuzuschreiben.  Bei  der  Sepsis  und  bei  Krebs  tritt  ein  be- 
deutender Eiweissverlnst  des  Blutes  ein. 

Dagegen  sind  die  Symptome  der  Oligocjthämie  sehr  prägnant. 

Der  von  den  Franzosen  herrührende  Name:  Anämie  globulaire  (Hiipo- 
globnlie,  Agiobulie)  hat  in  der  That  den  Kern  der  Sache  getroffen. 

Die  anämischen  Zustände  lassen  sich  in  secnndäre  und  primäre 
eintheilen.  Unter  erateren  verstehen  wir  die  Fälle,  wo  eine  bestimmte 
Ursache  (Blutungen,  andere  Krankheiten)  vorhanden  ist  und  dieselbe  in 
einem  einigermaassen  rationellen  Verhältniss  zur  Anämie  steht.  Unter  der 
zweiten  Benennung  fassen  wir  diejenigen  Krankheitsformen  zusammen, 
bei  welchen  man  entweder,  wie  bei  der  Chlorose,  keine  Ursache  nach- 
weisen k(um  oder  wo  die  Ursache  erfahrungsgemäss  nicht  in  einem 
directen  Verhältniss  zu  vorhandenen  Anämie  steht. 

1.  Secnndäre  Anämien. 

1.  Anämie  nach  Blutungen  (posthämorrhagische  Anämie). 

Unsere  Kenntnisse  über  Blutung  und  Verblutungstod  verdanken 
wir  zum  grossen  Theil  den  experimentellen  Arbeiten  C.  Ludwig's  und 
seiner  Schüler.  Speciell  haben  wir  gelernt,  dass  die  unmittelbare  Ge- 
fahr nicht  von  dem  Verlust  der  Sauerstoffträger ,  sondern  von  dem 
Sinken  des  Blutdrucks,  dem  sogenannten  „Leergehen  der  Herzpumpe" 
(Goltz)  zu  erklären  ist.  Nach  Landerer  können  wir  dem  Experimente 
nach  3  Grade  der  Blutung  unterscheiden:  Bei  Blutverlusten  ersten 
Grades  (von  etwa  2  Procent  des  Körpergewichts,  einem  Viertel  der  Blut- 
□lenge,  beim  Menschen  ca.  1000 — 1200  ccm  entsprechend)  ändert  sich  der 
Blutdruck  gar  nicht.  Bei  Blutungen  zweiten  Grades,  bis  ca.  4  Pro- 
cent, ist  dagegen  eine  beträchtliche  Blutdrucksenkung  eigenthUmlich, 
die  Pulse  werden  sehr  klein  und  zahlreich.  Wenn  die  ersten  Blutungen 
als  leichte  zu  bezeichnen  sind,  müssen  letztere  als  schwere  angesehen 
werden,  Jenseits  4  Procent,  bis  4,5 — 5  Procent,  fdngt  dann  die  Periode 
des  raschen  Verfalls  des  Blutdruckes  an,  wo  es  fraglich  bleibt,  ob  der 


16  Krankheiten  de»  Blutes. 

Druck  sich  wieder  hebt  oder  zur  Abscisse  sinkt.  Es  sind  diese  Blu- 
tungen als  äusserst  gefährlich,  meist  tödttich  anzusehen. 

Die  Erscheimmgen  nach  einem  grös.seren  Blutverlust  sind  nun  im 
Wesentlichen  folgende :  Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen  bis 
vollkommene  Syncope  (welche  letztere  übrigens  ja  nicht  selten,  wahr- 
scheinlich psychischen  Ursprunges,  selbst  bei  ganz  kleinen  Blutverlusten 
auftreten).  Blässe  der  Schleimhäute  und  der  gewöhnlich  mit  kaltem 
Schweissbedeckten  Haut,  Erbrechen,  unregelmässige  Athmung  bis 
Cheyne-Stokes'scher  Typus,  Puls  klein,  schwach  und  frequent.  Ist  die 
Blutung  sehr  gross,  2.  B.  bei  einem  Aorteaaneurj'sma ,  brechen  die 
Kranken  plötzlich  zusammen,  und  der  Tod  kann  innerhalb  kürzester 
Zeit,  fast  momentan  auftreten.  Die  bei  Thieren  auftretenden  Ver- 
blutungskränipfe  kommen  nach  Landerer  beim  Menschen  selten  vor. 
Zieht  sich  der  Zustand  etwas  in  die  Länge,  so  kommen  noch  andere 
Symptome  zur  Beobachtung:  Klopfen  der  Carotiden,  Cephalalgie,  Pal- 
pitationen.  Funkensehen,  Ohrensausen,  allgemeine  Unruhe,  Delirien 
(anämische  Delirien).  Die  Temperatur  sinkt  zuerst,  während  leichte 
Temperaturerhöhungen  in  der  nächstfolgenden  Zeit  nicht  selten  sind; 
Äppetitmangel,  starkerDurst  (letzterer  um  das  Blutwasser  zu  ersetzen)  tritt 
ein.  Unter  den  Sehstörungen  ist  die  den  Hippokratikem  schon  bekannte 
Amaurose  in  unserer  Zeit  u.  A.  von  Hirschberg  beschrieben  worden, 
Störungen  der  Sprache  hat  Hallervorden  neuerdings  beobachtet. 
Die  nach  ein  paar  Tagen  besonders  in  den  Augenlidern  auftretenden 
leichte  Oedeme  sind  auf  die  sich  entwickelnde  Hydrämie  zurückzuftlhren. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Manassein  bei  Thieren  nach  Aderlass  eine 
Verminderung   der  Salzsäureproduction   des  Magens  nachgewiesen  hat. 

Bleibt  der  Betreffende  am  Leben,  so  gehen  die  genannten  Erschei- 
nungen nach  und  nach  zurück,  nur  ein  gewisses  SchwächegefUhl  wird 
noch  lange  bestehen  können.  Dass  auch  Fett  angesetzt  werden  kann, 
ist  eine  Erfahrung,  welcher  man  sich  bei  Thieren  benützt  hat,  um 
sie  durch  öfter  wiederholte  Aderlässe  fetter  zu  machen.  Geht  die 
Regeneration  aber  nicht  glatt  vor  sich,  oder  sind  complicirende  Zustände 
vorhanden,  so  kann  ein  schweres  Krankheitsbild  sich  entwickeln,  in 
dem  die  anämischen  Erscheinungen  sich  mit  den  sonstigen  Symptomen 
bunt  vereinigen.  Bei  vorhandener  Lungenschwindsucht  z.  B.  tritt 
regelmässig  Fieber  ein,  und  der  tuberculöse  Process  nimmt  gleichzeitig 
einen  stärkeren  Aufschwung.  Sonst  droht  die  Gefahr  der  weiteren 
Folgen  vom  Herzen,  von  einer  Fettdegeneration  desselben  her. 

Nur  bei  den  inneren  Blutungen,  wie  z.  B.  bei  der  Tub ars eh w anger- 
schaft, bietet  die  Diagnose  Schwierigkeiten  dar.  Andererseits  kann 
eine  plötzlich  eintretende  Perforation,  z.  B.  beim  runden  Magen- 
geschwür, eine  innere  Blutung  vortäuschen. 

Prognose.  Wie  viel  Blut  ein  Mensch  verlieren  kann,  ohne  zu 
sterben,  ist  individuell  verschieden  und  hängt  in  erster  Linie  von  dem  Zu- 
stand seiner  Gefässe  ab.  Hunde  sterben  gewöhnlich  nach  einem  Blutverlust 
von  ','3 — V«  der  Blutmenge.  Gesunde  Menschen  scheinen  jedoch  grössere 
Verluste  ertragen  zu  können.  Ein  gesunder  Gefitssap parat  verm^  sich 
unter  Umständen,  zumal  wenn  die  Blutung  nicht  auf  einmal,  sondern 
etwas  langsam  auftritt,  auch  einer  relativ  stark  verminderten  Biut- 
menge  unzupassen.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  verkalkten, 
unelastisch  gewordenen  Arterien.     .Junge  Leute  können  deshalb  erfah- 
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nngsgemäss  ohne  Schaden  mehr  Blut  als  ältere  verlieren.  Glreise  sind 
schon  nach  einem  Blutverlust  von  '/«  1  zu  6ninde  gegangen.  Indessen 
weiss  man,  dass  Blutungen  auch  von  Kindern  oft  schwer  ertragen  werden. 

Sonst  hängt  die  Prognose  mit  der  Frage  der  Regeneration  ge- 
nau zusammen  (s.  u.).  Ausser  Betracht  ist  auch  nicht  zu  lassen,  dass, 
wenn  die  Regeneration  nicht  von  Statten  geht,  die  Blutung  die  Grund- 
läge  einer  bleibenden  Anämie  abgeben  kann.  Bei  wiederholten  Blutungen 
sind  die  Aussichten  in  dieser  Beziehung  selbstverständlich  noch  weniger 
gflnstig.  Zuweilen  ist  eine  Blutung  gar  nicht  schädlicher  Natur,  sondern 
übt  im  Oegentheil  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Organismus  ein. 
Die  Blutung  ist,  wie  man  sogt,  von  „salutärer"  Wirkung.  Ein  Phthisiher 
z.  B.  befindet  sich  nach  einer  Hämoptoe  leichter  als  zuvor,  weil  eine 
vorhandene  Circulationsstörui^  in  der  Lunge  gehoben  ist.  Auch  beim 
UagengeschwOr  sieht  man,  dass  die  Kranken  nach  einem  Blutbrechen 
sich  mitunter  auffallend  rasch  erholen. 

Was  haben  uns  nun  die  BlutE&blnngen  gelehrt?  Wir  woU«n  nna  einen 
AoKenblick  vorsteUen ,  wie  sich  die  Sache  nach  einer  Blutimg  gestaltet :  So- 
bald der  OrganiamoB  eine  gewisse  Menge  Blut  verloren  hat,  wird  die  Blutmenge 
neb  vermindert  zeigen.  Diese  OligEume  ist  indessen  nur  während  der  ersten 
Zeit  Torbauden,  insofern  das  Yolamen  des  Blutes  im  Yerlauf  weniger  Stunden  oder 
hachsteDS  wenl^r  Tage  nach  der  Blutung  durch  Aufsaugung  von  Serum  aus  den 
Paienchymen  wcli  wieder  ergänzt  (Buntzen).  Ist  die  Restitution  zu  Ende,  wird 
infolge  davon  eine  Yerdünnimg  des  Blutes  mit  daranf  folgender  relativer  Ter- 
minderong  der  einzelnen  Bestandtheile  resp.  der  rothen  BlutkSrperchen  stattfinden. 
Wir  haben  es  jetct  mit  einer  Anämie  in  der  oben  angefahrten  Bedeutmtg  dieses 
BegTÜTes  zu  titnn.  Das  Minimum  der  Blutverdünnun^ ,  wodurch  das  Gleich- 
«ewieht  erreicht  worden  ist,  hat  bei  Tbieren  Buntzen  im  Laufe  von  2  Stunden 
bis  2  Tagen.  Maz  Bierfreund  bei  operirten  Patienten,  dem  Grade  der  Blutnng 
eBtsprechand.  in  2 — 9  Tagen  eintreten  gesehen. 

Wie  weit  nun  dieses  .Minimam*  sinken  kann,  ist  nicht  genau  anzu^ben. 
Dass  dasselbe  aber  bedeutend  unter  50  Procent  der  normalen  Zahl  Hegt,  ist  sicher. 
Namentlich  bei  Blutungen  aus  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  sind  «ehr  niedrige 
Zahlen  gefunden  worden,  und  die  experimentellen  Ereignisse  sind  kaum  direct  auf 
den  Menschen  zu  übertragen.  Ich  selbst  habe  einmal  1,415  Millionen  pro  Cubik- 
millimeter  nachgewiesen,  die  Grenze  liegt  gewiaa  aber  noch  weiter  nach  unten. 
So  hat  Besnier  688000  und  Hajem  550000  rothe  Blutkörperchen  gezählt,  ohne 
da»  der  Tod  eingetreten  ist. 

Ist  indessen  die  untere  Grenze  erreicht,  so  f^ngt  die  Regeneration  an.  Wie 
regelmfissig  dieselbe  vor  sich  geht,  darüber  gibt  die  Natur  selbst  in  der  Men- 
struation ein  ausgezeichnetes  Beispiel.  Die  Neubildung  ist  dadurch  charakterisirt, 
dass  die  Blutkörperchen  in  der  Regel  viel  rascher  als  das  Hämoglobin  beran- 
wachsen:.  Wenn  die  Zahl  schon  die  Norm  erreicht  hat,  liegt  die  nachschleppende 
ffilmoglobincurve  noch  mehr  oder  weniger  nach  unten.  Die  Blutkörperchen  kOnnen 
infolge  dessen  blasser  als  normal  aussehen  und  erhalten  Jedenfalls  erat  nach  und 
nach  ihren  vollen  Werth. 

Während  der  Neubildung  habe  ich  Mikrocjten,  welche  in  der  Yerdünnungs- 
flasaigkeit  leicht  Eugelform  annahmen,  auftreten  gesehen.  Auch  eine  leichte 
Poikilocytose  kann  nachgewiesen  werden.  Eine  häufige  Yermehrung  der  weissen 
BlutkSrperchen  ist  von  grossem  Interesse.  Ob  man  in  dieser  posthämorrhagi- 
schen Lenkocytose  einen  Beweis  dafür  erblicken  kann,  dass  die  weissen  Blut- 
körperchen an  der  R^eneration  uifll  speciell  au  der  Bildung  der  rothen  theil- 
aebmen,  ist  aber  eine  mehr  als  zweifelhafte  Sache.  In  den  späteren  Stadien  schwerer 
An&mien ,  wenn  sich  die  Zeichen  hochgradiger  Degeneration  im  Blute  geltend 
machen,  sind  nach  E.  Grawitz  die  Leukocjten  nicht  vermehrt,  sondern  im  Oegen- 
theil in  suhnonualer  Zahl  vorhanden. 

Wichtig  ist  die  Zeitdauer  der  Regeneration.  Yon  Bierfreund  sind 
188  operirt«  Patienten  bezüglich  ihrer  wiederkehrenden  E&mcwlobimnenge  ver- 
folgt worden.  Ein  Verlust  von  10—15  Procent  wurde  nach  8  Tagen,  einer  von 
16 — 20  Procent  in  20,  einer  von  21—25  Procent  in  21,6,  einer  von  mehr  ab 
25  Proceat  in  29  Tagm  ausgeglichen. 

Hiadbmdi  dar  pirnktlscben  Hedldn.    II.  2     /'  ^  I 
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Von  entscheidendem  Einfluss  war  das  Alter,  inHofem  Kinder  und  Greise 
den  Yeiinst  ftm  Bchlechteaten  Yertiugen.  Bei  M&nnem  weit  die  R^eaeratioiiezeit 
4 — 6  Tage  kurzer  als  bei  Frauen.  Dass  bei  vorber  loanken  Individuen  die  Heu- 
bildung  viel  langsamer  vor  sich  geht  als  bei  gesunden  (und  dass  dementspTecbeod 
die  ßegenerationscurre  viel  flacher  verl&nft),  ist  nhne  weiteres  einzusehen. 

Die  Behandlung  ist  nach  allgemeinen  Principien  durchzufibren. 
Im  Anfang  rnlüge  Bettlage  mit  tiefliegendem  Kopf,  Reizmittel,  vor- 
sichtige, aber  soweit  wie  möglich  kräftige  Nahrung.  Bei  gefahrdrohen- 
den Blutungen  ist  sodann  eine  Infusion  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung, um  „die  Herzpumpe  wieder  in  Gang  zu  bringen",  ohne 
Verzögenmg  auszuführen.  Das  Verfahren  ist  äusserst  einfach.  Ein 
Glastrichter  oder  eine  Flasche,  mit  einer  durch  den  durchbohrten  Kork 
geführten  Glasröhre,  und  Gummirohr  sammt  Hohlnadel  versehen,  wird 
mit  einer  auf  Körpertemperatur  erwärmter,  durch  Zusatz  von  Natron- 
hydrat (etwa  3  Tropfen  auf  1 — 1'/»  1)  alkalisirter  0,7procentiger  Koch- 
salzlösung gefiÜIt.  Aus  dem  hochgehaltenen  Gefäss  wird  die  Flüssig- 
keit (von  500 — 1500  ccm  in  mehreren  Wiederholungen)  an  beliebiger 
Stelle,  z.  B.  unter  der  einen  Mamma,  unter  der  Bauchhaut,  ins  -subcutane 
Bindegewehe  unter  gewöhnlichen  antiseptischen  Kautelen  eingespritzt. 
Die  entstandene  Beule  verschwindet  reactionslos  nach  und  nach. 

Von  einer  eigentlichen  Transfusion  ist  wohl  gegenwärtig  weniger  die 
Bede,  um  so  mehr  wird  man  die  sogenannte  Äutotransfusion  ins  Werk 
setzen.  Wir  verstehen  hierunter  das  schon  oben  angedeutete  Verfahren, 
durch  welches  das  noch  im  Körper  vorhandene  Blut  nach  dem  Gehirn, 
der  Medulla  oblongata  und  dem  Herzen  hingedrängt  wird,  um  so  die 
Herzthätigkeit  aufrecht  zu  erhalten,  Eumpf  und  Kopf  werden  tief, 
die  Extremitäten  hoch  gelagert  und  die  letzteren  von  der  Peripherie  nach 
dem  Gentrum  mit  Qummibinden  eingewickelt.  Die  Binden  können 
2 — 3  Stunden  liegen  bleiben.  Wichtig  ist  es,  dass  der  Kranke  nicht 
zu  früh  das  Bett  verlässt.  Ob  Medicamente,  specieU  Eisen  für  die 
Regeneration  irgendwie  von  Nutzen  sind,  ist  mindestens  sehr  zweifel- 
haft;. Ich  habe  das  früher,  nicht  constatiren  können,  und  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  von  Eger  reicht  die  gewöhnliche  gemischte 
Nahrung  zum  Ersatz  des  verlorenen  Blutes  vollkommen  aus. 

2.  Anämie  nach  acuten  und  chronischen  Krankheiten. 

Wenn  wir  die  Reconvalescenten  nach  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten ansehen,  fällt  uns  zunächst  neben  der  Abmagerung  ihre  blasse 
Gesichtsfarbe  auf.  Wir  schliessen  auf  eine  Anämie,  die  jedoch  meistens 
nur  den  geringeren  Graden  angehört.  Die  während  des  Fiebers  vor- 
handene Urohüinurie  weist  auf  ein  Zugrundegehen  der  rothen  Blut- 
körperchen hin.  Ein  Aussehen  der  Kranken  wie  bei  den  ausgesprochenen 
Formen  der  primären  Anämien  kommt  jedoch  nur  selten  vor. 

Diejenige  acute  Krankheit,  bei  welcher  man  diese  Anämie  am 
genauesten  studirt  hat,  ist  der  Typhus  ahdoioilialiB. 

Im  Gegensatz  zu  den  englischen  Forscbem  Baxter  und  Willcoi,  welche 
merkwürdig  genug  Aeadenmgen  irgend  welcher  Natur  in  Anzahl  oder  Färbekraft 
der  Blutkär^ercben  nicht  nachweisen  konnten,  hat  Leicbtenstern  zwar  ein 
deutliches  Sinken  des  Hämoglobingeb altes  gefunden ,  dasselbe  trat  aber  erst  mit 
dem  Aufboren  des  Fiebers  innerhalb  kurzer  Zeit  ein,  um  mit  der  fortschreitenden 
Beconvalescenz  wieder  ausgeglichen  zu  werden.  Leichtenstern  bezeichnet  da- 
her die  Anämie  als  eine  posuebrile  oder  post^hese,  gibt  aber  zu,  dass  dieselbe 
auch  früher  entstanden  sein  konnte ,   durch  eine  stattgefnndene  Eindicfcang   dea 
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Blntea  aber  bisher  verdeckt  wurde.  In  meinen  13  Fällen  zeigte  räch  die  Blntannuth 
schon  in  der  2.  Woche,  nahm  weiterhin,  jedoch  ohne  alle  Regelmäsaigkeit, 
etwas  xa,  am  mit  dem  Eintreten  normaler  Temperaturen  eich  nicht  weiter  zn 
entwickeln.  Die  Herabsetzung  war  nur  eine  massige,  unter  8,1  Millionen  rother 
Blutkörperäieu  per  CnbikmilUmeter  habe  ich  nicht  beobachtet.    Da»  bei  com- 

Elicirenden  ZuatAnden,  Dormblatungen  z.  B,,  die  Redaction  viel  tiefer  geben  kann, 
e^ft  indem  auf  der  Hand,  Der  Hämogiobingehalt  wurde,  wie  gewöhnlich,  am 
meisten  geschädigt,  so  daea  der  ,Werth*  der  einzelnen  Blutkörperchen  bis  0,75 
heiab^ng.  Sobiud  das  Fieber  aufborte,  traten  die  reparativen  Kräfte  in  Wirk- 
samkeit, und  die  Kranken  erholten  aich  unter  normalen  umständen  in  den  folgen- 
den Wochen  ToUstAndig.  Auch  jetzt  schleppte  aber  die  Neubildung  des  Hbno- 
globins  etwas  nach.  In  seltenen  flltlen  tritt  keine  Regeneration  ein,  und  das  eben 
aberstandene  Nerrenfieber  kann  nach  Quincke  und  Rosenatein  sogar  den 
Ausgangspunkt  einer  sich  entwickelnden  pemiciösen  Anämie  abgeben. 

Die  Erscheinungen  einer  schweren  Anämie  auf  Grundlage  einer 
BiaUgBUi  Osteomyelitis  mit  generalisirter  Sarkomatose  dea  EnoolLenmarkes 
istTon  P.Grawitz  nach  dem  Ueberstehen  eines  Typhus  beobachtet  worden. 

Von  sonstigen  Krankheiten  ist  namentlich  zu  nennen  der  aonte 
GelankrlieiiinatiBinils,  nach  welchem  eine  gewisse  Anämie  { „Gelenkfieber- 
anämie")  sich  nicht  gar  selten  entwickeln  kann.  Nähere  Untersuchungen 
hegen  aber  in  dieser  Beziehung  meines  Wissens  nicht  vor. 

Eine  andere  acute  Inf ectionskrankhelt ,  bei  welcher  die  rothen 
Blutkörperchen  direct  und  schwer  betroffen  sind,  ist  die  Malaria.  Es 
wird  angegeben,  dass  die  Reduction  während  des  acuten  Anfalls  bis 
zu  1  Mütion  heruntergehen  kann  (Eelsch  und  Eiener). 

Eine  andere  Krankheit,  welche  gleichfalls  von  Destruction  der  rothen 
Blutkörperchen  hegleitet  ist,  ist  die  Pyämie. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen per  Cubikmillimeter  1,2  Millionen  und  ging  im  Laufe  von  3  Wochen  zu 
500000  per  Cubikmillimeter  hinunter.  Gleichzeitig  war  hier  eine  starke  Leuko- 
cytoee  Torhanden. 

Wir  gehen  dann  zur  Erwähnung  einiger  chronischen  Krank- 
heiten Ober. 

SyphlllB.  Dass  die  secundSren  Erscheinungen  mit  einer  „syphili- 
tischen Chlorose*  einsetzen  können,  ist  eine  alte  Beobachtung.  Ebenso 
ist  bekannt,  dass  die  Sjphilis  in  allen,  namentlich  aber  in  den  invete- 
rirten  Stadien  mit  Anämie  verbunden  sein  kann,  femer,  dass  Lues  der 
EHera  Anämie  der  Kinder,  ohne  sonstige  hereditär-syphilitische  Zeichen, 
zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Ueberhaupt  scheint  die  constitutionelle 
Syphihs  unter  gewissen,  vorläufig  nicht  näher  zu  bestimmenden  Um- 
ständen einen  schädhchen  Einfluss  auf  das  Blut  ausüben  zu  können. 
DafQr  spricht  u.  a.  auch  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Krankheit  und  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  (s.  Cap.  8). 

Tnberonlose.  Dem  Aussehen  der  Kranken  nach  sollte  die  Schwind- 
sucht mit  einer  bedeutenden  Blutarmuth  verbunden  sein.  Dem  ist  aber 
im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  so.  Untersucht  man  mit  Blutzählung 
und  Hämc^lobinbestimmung  eine  Reihe  von  Phthiaikern,  so  wird  man 
zwar  eine  gewisse  Herabsetzung  nicht  vermissen,  jedoch  lange  nicht 
in  dem  Grade,  wie  man  es  glauben  sollte. 

Ob  bei  den  Phthisikem  mehr  die  schwer  zu  bestimmende  Blutmenge  als 
die  einselnoi  Bastandtheile  des  Blutes  herabgesetzt  sind,  tasst  sich  vorderhand 
sdiwer  entscheiden.  R.  Schmaltz  denkt  gleichfalls  an  die  Yermindemng  der 
Gesatnmtbltitinenge,  ipricfat  aber  gleichzeibg  die  Yermuthnng  aus,  dass  die 
durch  Luugeninfiltrate  und  Herzschwäche  bedingten  CirculationsstCrunKen  eine  An- 
h&ofong  der  geformten  Blutelemente  in  der  Penpherie  bewirken  und  dadnrdi  den 
■Bscbeinend  &st  normalen  Befund  vortäuschen  können. 
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Die  Ton  mir  bei  der  Schwindsucht  am  gewShalichsten  geftmdeaen  Zahlen 
waren  4  Millionen  rothe  Blutkörperchen  oder  d&rUber;  nar  einmal  habe  ich 
3,4  Millionen  rathe  Blutkörperchen  mit  entsprechender  Reduction  dea  Hämoglobin- 
gehaltes  gefunden.  Anders  stellt  aict  natürlich  die'  Sache,  wenn  reichliche  H&tno- 
ptoen  TOrauagegangen  sind.  Eine  relativ  grosse  Herabsetzung  der  F&rbekmft  ist 
wahrscheinlich  wie  bei  der  posthämorrhagischen  Anämie  zu  erklären,  Yon  Wich- 
tigkeit zu  kennen  ist  die  alte  Thatoache,  dass  eine  htuinäckige  Anämie  dem  Aiu- 
bruch  einer  Schwindsucht  lange  Zeit  vorau^ehen  kann.  Auch  hier  liegen  bei  der 
Blutunteranch ung  gewöhnlich  nur  geringe  Veränderungen  vor.  Diese  pr&toher- 
culCse  Anämie  tat  nicht  als  echte  Chlorose,  sondern  eher  als  sogenannt«  „Psendo- 
Chlorose'  aufzufassen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dasa  Leukoc^iiOBe  einer  Begleiterscheinung  der 
phthisischen  Anämie  darstellen  kann. 

Die  Soorbntan&iDie  ist  nicht  allein  auf  die  Blutungen,  sondern 
auch  auf  die  vorhandene  Gonstitutionsanomalie  zurückzuführen. 

KierenerkraiLkaugeE.  Hier  ist  die  blasse  Oesichtsfarbe  in  gewissen 
Fällen  gleichfalls  höchst  auffallend.  Die  angenommene  hydrämische 
Blutmischung  legt  auch  eine  relative  Herabsetzung  der  färbenden  Ele- 
mente des  Blutes  sehr  nahe.  Wenn  man  zu  der  Untersuchung  mit 
dem  Gedanken ,  eine  starke  Reduction  der  Blutkörperchen  zu  finden, 
schreitet,  wird  man  aber  getäuscht.  Die  Herabsetzung  ist  gewöhnlich, 
wenn  überhaupt  vorhanden,  eine  geringe. 

Erebs.  Bei  dem  als  Krebskachexie  bezeichneten  Zustand  ist, 
ausser  Abmagerung,  die  Anämie  einer  der  wichtigsten  Züge.  In  der 
That  können  auch  hier  mitunter,  wie  wir  erfahren  werden,  Anämien 
bedeutendsten  Qrades  nachgewiesen  werden.  Es  gibt  aber  auch  Fälle 
Ton  Krebs,  bei  welchen  eine  sichere  Reduction  vergebens  zu  suchen  ist. 

Bei  den  nicht  weit  vorgeschrittenen,  noch  localen  Nenbilduncen  äusserer 
Theile,  z.  B.  an  den  Lippen,  in  der  Brustdrtlse  etc.,  braucht  nicht  die  geringste 
Anämie  vorhanden  zu  sein.  Bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  können  die  Kranken 
selbst  ein  relativ  gnt«s  Aussehen  bewahren.  Beim  längeren  Bestehen  der  Krankheit 
leidet  jedoch  in  der  Regel  das  Blut  auch  hier.  In  72  Fällen  bösartiger  Neubildungen 
fand  Bierfreund  eine  Herabsetznng  des  Hämoglobingehaltes  bis  im  Durchschnitt 
68,5  Procent,  bei  rapid  wachsenden,  aber  nicht  zerfallenden  Tumoren  bis  56,6  und 
bei  utcerirenden  bis  57,5  Frocent  der  Norm.  Unter  dem  Materiale  befand  sieb 
1  Magenkrebs  und  4  Fälle  von  Dannkrebs.  Dass  in  solchen  Fällen  die  allgemeine 
Ernährung  und  damit  auch  das  Blut  beträchtlich  leiden  muss,  ist  selbstverständlich. 
Beim  Magenkrebs  habe  ich  zweimal  weniger  als  3  Millionen  rolher  Blutkörperchen 
per  Cubikmillimeter  gesehen.  Der  eine  lall  (mit  2,16  Millionen|  war  ein  2^Uirige8 
leicheublasBes  Mädchen,  bei  welchem  der  Tod  wegen  Perforation  des  grossen  car- 
cinomatösen  GeschwOrs  eintrat.  Der  andere  Fall  (mit  2,17  Millionen)  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  der  Werth  der  einzelnen  Blutkörperchen  sehr  tief  lag 
(.W*  =39),  ohne  dass  Blutungen  TorauHgegangen  waren. 

Lange  Zeit  glaubte  ich,  dasa  die  untere  Grenze  der  Anämie  beim  Carcinoma 
ventriculi  ungefUhr  bei  2  Millionen  sich  befilnde  und  dass  die  Blutarmuth  nicht  die 
bedeutendsten  Grade  erreichen  kannte.  Wäre  dies  richtig,  hätten  wir  einen 
wertbvolle'n  diagnostischen  Anhalt  derjenigen  Krankheit  gegenüber,  welche  hier 
namentlich  in  Betracht  kommt,  nämlich  der  pemidösen  Ai^mie.  Im  Atlgemeinen 
ist  dies  wohl  auch  richtig.  Scharf  ist  die  Grenze  indessen  nicht.  S^on  vor 
mehr  als  20  Jahren  hat  Nothnagel  einen  Fall  unter  dem  Namen  pemiciöser 
Anämie  bencbrieben.  bei  welchem  anatomische  Aenderuugen  im  Magen,  welche  nicht 
anders  denn  als  Scirrhus  zu  bezeichnen  sind ,  vorgefunden  wurden.  Später  liegen 
sowohl  von  Gram  als  von  Hayem  Mittheilungen  vor,  nach  welchen  die  rotJaen 
Blutkörperchen  auf  6 — 800  000  per  Cubikmillimeter  gesunken  waren  und  ent- 
sprechende Formveränderungen  darboten.  Diese  Din^  sind  sehr  wichtig  im 
Auge  7u  behalten,  denn  der  Magenkrebs  verläuft  gar  nicht  selten  unter  dem  Bild 
einer  pemiciösen  Anämie.  Man  diagnosticirt  die  letztere  imd  findet  erst  poet 
mortem  den  im  Leben  vergebens  gesuchten  Krebs. 

Von  den  krebsartigen  Intestinalleiden  werden  wir  naturgemäss   zu 
den  übrigen  Affeotlonen  des  Daxmtraeta  geführt.     Nicht  immer  gelingt 
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69  hier  Ursache  und  Folge  klar  aus  einander  zu  halten,  indem  die  Anämie 
selbst  Digestioiisersclieinungen  hervorrufen  kann,  welchen  lediglich  die 
Rolle  als  Folgezustände  zuerkannt  werden  kann.  Wir  werden  in- 
dessen bald  erfahren,  dass  verschiedene  pathologische  Zustände  gastro- 
int«stinaler  Natur  in  causale  Verbindung  mit  wichtigen  Formen  der 
Anämie  gesetzt  worden  sind. 

Ein  wesentliche  Bolle  bei  allen  secundären  Anämien  ist  der 
Inanition  oder,  was  uns  am  meisten  interessirt,  der  Unteremährung 
beizumessen.  Sonst  sind  aber  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung 
noch  lückenhaft. 

Die  Veif;lftimgeil  verschiedenster  Art  päegen  gewöhnlich  von  einer 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Anämie  begleitet  zu  sein.  Ich 
erinnere  z.  B.  an  die  Bleivergiftung,  wo  bekanntlich  die  Blässe  der 
Kranken  sehr  bedeutend  sein  kann. 

2.  Chlorose  (Bleichsucht). 

SvnonTma;  Morbus  virginenB,  M.  viridis,  Febris  alba  s.  pallida  a.  flava, 
Icterus  lubus,  Febris  8.  Icterus  amantium,  Phthisis  nervosa,  Leukopblegmatia  s.  Ob- 
itmctio  a.  Caeheiia  rirginum. 

Diese  Eranklieit  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt.  Es  ist  aber  nicht 
correct.  wenn  angefllhrt  wird,  dass  der  Name  /Xtüpuioi;  schon  von  Hippokrates  be- 
nutzt wurde.  Bei  den  griecliiscben  Aerzten  kommen  die  Benennungen  aypoii]  oder 
j'Xnpfi  ypapaT'i  vor.  Der  Name  Chlorose  stammt  aus  dem  17.  Jahrhundert, 
and  ivar  von  dem  bekannten  Montpeltier-Profeesor  Varandal  (Tarandaeus:  De 
morbis  et  affectionibns  mulienim  Lib.  I,  Montpel,  1620)  her.  Dm  diese  Zeit  beginnt 
man  erst  die  Chlorose  ntlher  za  studiren.  Die  ersten  Blutuntersucbnngen  stammen 
von  dem  auch  sonst  rühmlichst  bekannten  englischen  Forscher  Thomas  Willis 
(1622^1675).  velcber  auf  die  w&asrige  Beschaffenheit  des  Blutes  aufmerksam 
machte.  Sjdenham  und  Morton  hoben  besonders  die  begleitenden  nervösen 
Eracheinun^en  hervor. 

Aeuologie  and  Pathogenese.  Ich  schliesse  mich  denjenigen 
Autoren  an,  die  fast  ausschliesslich  eine  beim  weiblichen  Gte- 
schlecbt  auftretende  Chlorose  annehmen.  Anämien  sind  bei  jungen 
Männern  oder  Knaben  gewiss  nichts  Seltenes,  Würden  wir  aber  auch 
hier  von  Chlorose  sprechen  und  mit  den  Franzosen  ohne  weiteres  z.  B.  eine 
Knabenchlorose  autst«llen,  so  würden  wir  unserer  Krankheit  einen  der  am 
meisten  charakteristischea  Züge  nehmen.  Die  Angabe  Wunderlicb's, 
dass  namentlich  solche  Uänner  bleichsUchttg  werden,  die  mädchenhaft 
aussehen  oder,  wie  die  Schneider,  weibliche  Beschäftigungen  treiben, 
kann  meines  Erachtens  gleichfalls  nur  darauf  beruhen,  dass  Chlorose 
und  Anämie  zusammengeworfen  werden.  Andererseits  ist  natürlich  auch 
nicht  jede  Anämie  bei  jungen  Mädchen  als  Chlorose  aufzufassen. 

Die  ünaohen  sind,  wie  überall,  in  prädisponirende ,  determini- 
rende  und  occasionelle  einzutbeilen.  Dieselben  greifen  vielfach  in 
einander,  indem  die  eine  sich  gewöhnlich  nur  stärker  als  die  übrigen 
geltend  macht.  Nicht  jedes  Mädchen  wird,  selbst  wenn  es  unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen  lebt,  cblorotiscb,  weil  die  Prädisposition 
eben  fehlt,  während  andererseits  junge  Damen  in  den  besten  Ver- 
hältnissen die  ärgste  Bleichsucht  acquiriren  können.  Als  prädlspoul- 
nndoa  Moment  ist,  ausser  dem  Geschlecht,  die  hereditäre  Anlage 
in  er^er  Linie  zu  nennen.  Dass  auch  die  Mütter  der  Kranken  in 
ihrer  Jugend  matt  und  mOde  waren,  hört  man  sehr  häufig.  Ebenso 
ist  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  mehrere  Schwestern  gleichzeitig  oder 
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nach  einander  erkraoken.  Von  anderen  Krankheiten  der  Eltern  ist  vor 
allem  die  Schwindsucht  zu  nennen.  Gilbert  hat  in  54  Fällen  29mal 
Tuherculose  in  der  ascendirenden  Linie  nachweisen  können.  Dann 
gibt  es  auch  eine  Reihe  anderer  pathologischer  Zustände,  welche  kaum 
ohne  schädlichen  Einfluss  auf  die  Blutbildung  sein  können.  Syphilis 
spielt  in  dieser  Beziehung  gewiss  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 
Luzet  nennt  femer  Rheumatismus,  Arthritis,  während  Krebs  und  M- 
boholismus  mehr  zweifelhaft  sein  sollen.  Auch  hohes  Alter  der 
Eltern  ist  möglicherweise  nicht  ganz  ausser  Betracht  zu  lassen. 

Ob  ein  chlorottscher  Habitus,  d.  h.  eine  im  Aeusseren  sich 
kennzeichnende  Eörperconstitution  bei  den  betreffenden  hereditär  be- 
lasteten Individuen  sich  nachweisen  lässt,  ist  zweifelhaft.  Sicher  ist, 
dass  es  nicht  gerade  die  gracil  und  zart  gebauten  Individuen  sind, 
welche  chlorotisch  werden.  Im  Gegentheil  sieht  man  nicht  selten  grosse, 
dicke  Bauernmädchen  von  anscheinend  kräftigem  Knochenbau  todesmUde 
und  entsetzlich  blass  sich  dem  Arzt  vorstellen.  Nach  Wunderlich 
sollen  die  Blondinen  und  nach  Pepper  gar  diejenigen  von  ,fair  com- 
pleiion'   am  meisten  disponirt  sein. 

Als  das  gewÖhnHchste  Älter  sieht  man  gern  das  14. — 24,  Jahr 
an.  Die  tardive  Chlorose  tritt  nach  dem  30.  Jahr  ein;  häufig  ist  sie 
als  Recidiv  einer  früheren  Bleichsucht  aufzufassen. 

Weshalb  tritt  nun  die  Krankheit  überhaupt  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht in  so  liberwiegendem  Grad  oder  fast  ausschliesslich  auf?  Das 
Minus  der  halben  Million  Blutkörperchen  im  normalen  Zustande  ist  gewiss 
in  dieser  Beziehung  verhängnissvoU,  Die  Menstruation  werden  wir  bald 
besprechen.  Im  späteren  Alter  können  ausserdem  noch  Puerperien  und  was 
damit  zusammenhängt,  hinzutreten.  Die  Frauen  sind,  sozusagen,  leider 
schon  von  Haus  aus  zu  Anämie  disponirt.  Nach  LI.  Jones  sind  ausser- 
dem alle,  selbst  die  gesundesten  Mädchen  um  die  Zeit  der  Pubertät 
mit  einem  relativ  hämoglobinärmeren  Blut  versehen. 

Detenninirende  ürsaohen  sind  häufig  gar  nicht  nachzuweisen. 
Die  Krankheit  bricht  ganz  spontan  aus.  Anderemal  lässt  sich  je- 
doch der  Ursprung  recht  gut  verfolgen.  Nach  allerlei  schädlichen 
Einwirkungen  auf  die  physische  und  psychische  Sphäre  muss  ge- 
forscht werden.  Während  massige,  dem  Alter  und  sonstigen  Krafte- 
zustand  entsprechende  körperliche  Arbeit  heilsam  ist,  sind  Ueber- 
anstrengungen  der  verschiedensten  Sorte  von  schlechtem  Einäuss. 
Dienstmädchen,  die,  kaum  aus  der  Schule  gekommen,  Stellungen,  welche 
ihre  Kräfte  weit  übersteigen ,  nehmen  müssen ,  geben  ein  häufiges 
Exempel  ab. 

Wenn  junge  Mädchen  aus  dem  Lande,  nach  kurzem  Aufenthalt 
in  der  Stadt,  melancholisch  werden  und  ihre  frische  Farbe  verlieren, 
sind  gewiss  mehrere  Momente  und  nicht  am  mindesten  das  Heimweh  mit 
im  Spiel.  In  Ueberanstrengungen  des  höheren  Gesellschaftslebens,  be- 
sonders auf  Bällen,  wo  die  Nächte  in  Tage  verwandelt  werden,  hat 
so  manche  Frühlings  Chlorose  ihre  Wurzel.  Der  moderne  Sport  kann, 
wenn  übertrieben,  die  Chlorose  eher  hervorrufen  als  verhüten.  An- 
dererseits ist  eine  sitzende  Lebensweise  in  schlecht  ventilirten,  gas- 
beleuchteten Räumen  ein  wichtiges  Moment.  Der  habituellen  Stuhl- 
verstopfung wird  dadurch  Vorschub  gethan  und  Mangel  an  Licht 
ist,  mit  Hinblick  auf  die  Pflanzen,   welche  im  KeUer  ihr  Chlorophyll 
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verlieren,  seit  alters  als  ein  fUr  das  Entstehen  der  Bleichsucht  besonders 
güust^^  Factor  angesehen  worden. 

Aus  diesen  verschiedeneu  Gründen  ist  die  Chlorose  in  den  grossen 
Städten  unter  den  Fabrikarbeiteriaaen,  Näherinnen,  Gigarrenladenmädcben 
etc.  so  häufig.  Auch  auf  dem  Lande  ist  indessen,  wie  schon  ange- 
deutet, die  Krankheit  gar  nicht  selten  anzutreffen. 

Einwirkungen  auf  die  psychische  Sphäre  wurden  schon  von 
Sjdenham  erwähnt.  Wenn  auch  die  sexuellen  Verhältnisse  hier 
vielfach  mitspielen,  so  liegt  es  im  Gegensatz  zu  früheren  Anschauungen 
uns  selhstrerständüch  ganz  fem,  etwa  obscöne  Dinge  darin  zu  sehen. 
Wir  müssen  aber  daran  erinnern,  dass  die  betreffenden  Individuen  sich 
meistens  in  einer  gefährlichen  Uebergangsperiode  befinden,  v.  Noorden 
kann  dalier  von  der  nLi^bessehnsucht"  gewissermaassen  im  höheren, 
platonischen  Sinn^)  reden.  Dass  aber  die  ungezügelte  Sinnlichkeit  auch  in 
dieser  Richtung  schädliche  Folgen  haben  kann,  ist  wahrscheinlich.  Unter 
den  fiaremsdamen  der  Türkei  z.  B.  soll  die  Krankheit  (wohl  aus  meh- 
reren zusammenwirkenden  Gründen)  nach  Riegler  sehr  häufig  sein. 
Auch  die  bei  Weibern  schwer  zu  constatirende  Masturbation  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Schlechte  LectÜre  hat  seit  langem  einen  Ublen  Ruf. 

Wenn  ein  heftiger  Schreck  als  Ursache  angefllhrt  wird,  kann  der- 
selbe wohl  mehr  als  Gelegenheiisursache  aufgefasst  werden.  Dasselbe 
gilt  wahrscheinlich  auch  von  verschiedenen,  insbesondere  infectiösen 
Krankheiten  der  Pubertät  (Luzet),  welche  unter  Umständen  eine 
Bleichsucht  nach  sich  ziehen  können.  In  solchen  Fällen  wird  es  in- 
dessen nicht  immer  leicht  sein  zu  entscheiden,  ob  wir  eine  echte  Chlo- 
rose oder  eine  Reeonvalescentenanämie  vor  uns  haben. 

Die  Bedeutung  menstrueller  Stör  ungen  ist  vielfach  discutirt 
worden.  Aus  den  Zusammenstellungen  Stepbenson's  geht  hervor, 
dass  es  sich  häufiger  um  früh  als  um  spät  menstruirte  Mädchen  handelt. 
Trousseau  und  in  neuester  Zeit  Stockmann  wie  Dunin  legen 
auf  reichliche  Menstruation  grosses  Gewicht  (menorrhagische  Chlo- 
Tx>se).  Unter  gewöhnlichen  Umständen  repräsentirt  die  Menstruation 
einen  nur  geringen  Blutverlust,  der  vrieder  ohne  Schwierigkeit  ersetzt 
wird.  Tritt  dieselbe  aber  nicht  allein  sehr  früh,  sondern  auch  in  abun- 
danter  Menge  auf,  so  reichen  die  gewöhnhchen  regenerativen  Kräfte  nicht 
mehr  aus,  und  die  Chlorose  tritt  ein.  Auch  eine  brüske  Sistirung  der 
Menses  stellte  Pidoux  als  Ursache  auf.  Ueberhaupt  ist  auf  die  vor- 
handene Amenorrhoe  ein  bedeutendes  Gewicht  gelegt  worden.  Charrin 
geht  so  weit,  dass  er,  übr^ens  im  reinen  Hippokratischen  Sinn  und  mit 
der  TolksthQmlichen  Auffassung  übereinstimmend,  die  Chlorose  als  eine 
.meostruelle  Autointozication*  auffasst.  Eine  Verwechselung  von  Ur- 
sache und  Wirkung  darf  mögUcherweise  hier  vorliegen,  was  sieber  der  Fall 
ist,  wenn  auch  der  .weisse  Fluss"  von  den  Müttern  als  eine  besonders 
ermattende  Schädlichkeit  angeschuldigt  wird. 

Störungen  im  Unterleib  der  verschiedensten  Art  werden  von 
den  Autoren  hervorgehoben.  Von  Andrew  Clark  ist  auf  die  so  häufige 
Stuhlverstopfung  (Obstructio  virginum  der  Aelteren)  Gewicht  gelegt; 
die   im  Darm   wegen   der  Fäcalstauung   entstehenden   Fäulnissproducte 


')  Palleat  omuü  amau«;  hie  est  color  aptus  amandi.    Ovid.,  Aelts  amatoriat 
Lib.  1  V.  72». 
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sollten  ins  Blut  gelangen  und  hämoljtiscli  wirken  (durch  «Koprämie'' 
bedingte  fäcale  Antunie).  Vanni  hat  bei  TJiieren  durch  künstlich  er- 
zeugte Fäcalstase  eine  derartige  Blutdissolution  hervorrufen  können. 

UnZweckmässigkeit  der  Kleidung,  namentlich  in  Form  eng 
sitzeuder  Corsets,  ist  von  0.  Rosenbach  als  eine  wichtige  Ursache 
der  Chlorose  angeschuldigt  worden.  In  Verbindung  hiermit  ist  auch 
die  abnorme  Lagerung  der  Bauckorganc  nach  Meinert   zu  erwähnen. 

V.  Hösslin  fuhrt,  wegen  des  Nachweises  von  Hämatin  im  Koth, 
die  Chlorose  auf  capilläre  Blutungen  der  Magendarmschleimhaut  zurück. 

Auf  Grundlage  einer  vorhandenen  Milzschwellung  fasst  Clement 
die  Chlorose  als  InfectionskranJcheit  auf,  eine  Auffassung ,  welcher 
auch  Warfwinge,  nach  dem  fast  epidemischen  Auftreten  der  Krank- 
heit im  Sabbatsberger  Krankenhaus  zu  Stockholm,  geneigt  ist,  sich 
anzuschliessen. 

Auf  das  Nervensystem  ist  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit 
zur  Erklärung  des  Zustandes  gerichtet  worden.  Der  alte  Name  „Phthisis 
nervosa"  ist  dafür  ein  Beweis.  Von  Trousseau  wurde  sogar  die 
Nervosität   in   die   erste   und   die  Anämie  in  die  zweite  Reihe  gest«llt. 

Ashwell  meinte  die  schweren  Chlorosen  schon  auf  die  frühe 
Kindheit  zurückfuhren  zu  können.  Dieser  Gedanke  von  Entwicke- 
lungsanomalien  ist  dann  später,  namentlich  von  Rokitansky  und 
Virchow,  auf  anatomischer  Basis  weitergeführt  worden.  Die  von 
Vir  che  w  gefundene  Enge  der  Aorta  und  Hypoplasie  des  gesammten 
Gefasssjstems  als  allgemeine  Grundlage  aufzustellen,  wäre  jedoch  viel 
zu  weit  gegangen.  Abgesehen  davon,  dass  zur  Section  Gelegenheit 
selten  vorliegt,  kann  eine  irreparable  anatomische  Aenderung  deshalb 
nicht  zugegeben  werden,  weil  unter  diesen  Umständen  die  Krankheit 
unmöglich  heilbar  sein  könnte.  Immerhin  können  die  unheilbaren  oder 
immerfort  recidivirenden  Fälle  durch  einen  derartigen  Befund  erklärt 
werden.  Von  den  Franzosen  ist  auf  das  Vorkommen  der  Übrigens  kaum 
congenital  entstandenen  trichterförm^en  Stenose  des  Mitridorificiums 
(die  Durosiez'schc  Kranklieit)  hingewiesen  worden. 

Eine  andere  Sache  ist  es,  dass  Individuen,  welche  an  compen- 
sirten  Herzfehlern  leiden,  in  der  Pubertät  zu  einem  gewissen  Grad  von 
Chlorose  gewöhnlich  geneigt  sind  (Gerhardt  jun.,  Mitth.  auf  dem  intern. 
Congress  in  Moskau  1897),  Angeborenen  Fehlem  des  Sexaalappa- 
rates ist  gleichfalls  eine  gewisse  Bedeutung  beizulegen.  Stieda  hat 
in  9  von  23  Fällen  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  äusseren  Geni- 
talien, der  Schamhaare,  z.  B.  in  5  Fällen  einen  infantilen  Uterus  nach- 
weisen können,  in  12  Fällen  waren  auch  die  Ovarien  verkleinert.  Von 
Hiller  ist  eine  wahrscheinlich  durch  angeborene  Uterusatrophie  be- 
dingte tiefe  Emährungs-  und  Entwickelungsstorung  beobachtet  worden. 

Sicher  ist  es,  dass  die  Chlorose  ein  über  der  ganzen  Welt  ver- 
breitetes Leiden  darstellt.  Sowohl  das  tropische  wie  das  kalte  Klima 
scheint  fUr  das  Entstehen  günstig  zu  sein.  Unter  der  maurischen  Be- 
völkerung Algiers  z.  B.  ist  die  Krankheit  ziemlich  häufig,  selbst  die 
Negerfrauen  an  der  Westküste  Afrikas  sind  nicht  verschont  (Hirsch). 
Während  in  den  russischen  Steppen  der  Däne  Kaarsberg  kaum  einen 
einzigen  Fall  sah,  weshalb  auch  in  der  kalmückischen  Apotheke  die 
Eisenpräparate  fast  unbekannt  waren,  kommt  in  den  skandinavischen 
Ländern    die   Krankheit   nach   Huss   und   Lund    in   verhol tnissmässig 
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grosser  Verbreitung  vor.  Ueberbaupt  soll  in  Nordeuropa  (Oatseeländem, 
England,  Holland)  die  Bleichsucht  häufiger  als  in  Frankreich,  Spanien 
und  Italien  vorkommen.  Wunderlich  wollte  sogar  einen  Unterschied 
zwischen  Nord-  und  Silddeutschland  in  dieser  Richtung  beobachtet  haben. 
Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  geographischen  VeÄreitung  der  Hämo- 
philie liegt  somit  vor.  Huss  gibt  femer  an,  dass  die  Chlorose  in 
Schweden  st^ar  in  Zunahme  begriffen  ist.  Der  Grund  dafür  liegt 
namentlich  darin,  dass  die  Leute  ihre  ursprüngliche  einfache  Lebens- 
weise aufg^eben  haben,  nicht  so  viel  wie  früher  in  frischer  Luft  sich 
aofhalten,  indem  im  Qanzen  mehr  „moderne"  Sitten  eingedrungen  sind. 
Insofern  kann  man,  jedoch  gewiss  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  die 
Bleichsucht  als  eine  häufiger  und  häufiger  gewordene  „Culturkrank- 
heit"  bezeichnen.  Dass  die  Krankheit  in  den  unteren  Schichten  der 
Bevölkerung,  von  den  daselbst  so  verbreiteten  Anämien  ganz  abgesehen, 
am  häufigsten  vorkommt,  ist  aus  vielen  Gründen  wahrscheinlich.  Anderer- 
seits ist  sie,  wie  schon  oben  bemerkt,  auch  in  der  höheren  und  höchsten 
Gesellschaft  alles  andere  als  selten  anzutreffen. 

Frühling  und  Herbst  sind  bei  uns  besondere  Ghlorosesaisons 
im  Gegensatz  zu  Itahen,  wo  der  Winter  die  scMimmste  Zeit  ist  (hiemale 
Chlorose).  Nach  Murri  wirkt  die  Kälte  durch  Anomalien  der  Blut- 
vertheilung  und  der  Blutströmung  geradezu  hämolytisch.  Das  Blut 
tritt  mit  veränderter  Geschwindigkeit  und  deshalb  auch  mit  einer  von 
der  Norm  abweichenden  chemischen  Zusammensetzung  in  das  Venen- 
system ober. 

Wesen  der  Blelehfinoht.  Ist  nun  die  Blutverarmung  als  durch 
vermehrte  Destruction  oder  vermindertes  Heranwachsen  neuer  Elemente 
veranlasst  anzusehen?  Während  Hayem,  auf  die  grosse  RoUe  der 
Ueberanstrengung  hinweisend,  den  ersten  Standpunkt  einnimmt,  treten 
die  meisten  deutschen  Autoren  für  die  letztere  Auffassung  ein. 

Es  ist  oben  eine  Reihe  Momente  theils  empirischer,  theils  theo- 
retischer Art  zusammengestellt  worden.  Mit  alledem  haben  vrir  jedoch 
noch  nicht  den  Kern  der  Bleichsucht  gefunden.  Eine  gemeinsame,  alle 
Thatsachen  deckende  Theorie  besitzen  wir  nicht.  Die  Immermann'sche 
Definition  der  Krankheit  als  einer  „plastischen  Adynamie  und  functionellen 
Anergie  der  cytogenen  Apparate*",  deren  innersten  Gmnd  man  in  der 
noch  nicht  vollendeten  Entwickelung  des  jugendlichen  Organismus  und 
speciell  des  Sexualapparates  zu  suchen  hat,  ist  immer  noch  die  beste. 
T.  Noorden  weist  auf  die  Möglichkeit  einer  Störung  der  , inneren  Secre- 
tion'  der  Ovarien  hin. 

Die  pathologische  Anatomie  brauchen  wir  nur  kurz  zu  berühren. 
Das  .chlorotische  Herz"  und  die  enge,  das  Caliber  einer  gesunden 
Croralis  messende  Aorta  (Virchow)  ist  schon  erwähnt  worden.  Hierzu 
kommen  noch  die  trichterförmige  Mitralstenose  und  die  auf  der  Innen- 
seite der  grossen  Arterien  vorhandenen  gelben,  leicht  erhabenen  Flecke, 
welche  gewöhnhch  als  Fettusur  bezeichnet  werden.  Auch  die  Aende- 
nmgen  des  SeTualapparates  sind  erörtert  worden. 

Symptomatologie.  Das  erste  Symptom  ist  gewöhnhch  eine  aus- 
gesprochene Mattigkeit  und  Ermüdung,  welche  sich  namentlich  beim 
Treppensteigen  oder  atigemein  beim  Aufwärtsgehen  geltend  machen.  Zu- 
weilen bezieht  sich  die  Klage  eben  auf  die  „Kniee".  Das  Ermüdungs- 
gefühl ist  am  stärksten  Morgens,  die  Kranken  vermögen  kaum  das  Bett 
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zu  Terlaasen,  fUUen  sich  abgeschlagen,  als  wenn  sie  in  der  Nacht  gar 
Dicht  geschlafen  hätten.  „Sie  stehen  matter  auf,  als  sie  Ahends  zu 
Bett  gingen,"  ist  sehr  gewöhnlich  zu  hören.  Die  Lust  zu  körperlicher 
und  geistiger  Arbeit  ist  verloren  gegangen;  die  Kranken  machen  einen 
abgespannten  Eindruck.  Im  Laufe  des  Tagea  päegt  indessen  die  Er- 
müdung etwas  zurückzugehen,  und  Abends  sind  die  Patienten  oft  quick 
und  munter;  sie  denken  jedenfalls  gar  nicht  daran,  das  Bett  vor  Mitter- 
nacht aufzusuchen.  Rheumatoide  Muskelschmerzen,  insbesondere 
Rhachialgien  („Spinalirritation")  sind  häufig.  Die  ausgesprochene 
MuskelermUdung  hängt  selbstverständlich  mit  der  schlechten  Ernährung 
der  Muskeln  direct  zusammen. 

Auf  gleicher  Stufe  steht  die  Athemnoth;  dann  konmit  auch  das 
Herzklopfen,  welche  beide  gern  nur  bei  Anstrengungen  auftreten. 
Stirnkopfschmerz,  auf  Gehirnauämie  oder  Supraorbitalneuralgie  be- 
ruhend, sind  gewöhnlich,  Ohnmachts  an  Wandlungen,  Lipothymien, 
selbst  Synkope  nicht  selten.  Die  charakteristische  Hautverfärbung 
tritt  zu  T^e.  Die  Blässe  ist  namentlich  im  Gesicht  ausgesprochen, 
speciell  nehmen  die  Ohrläppchen  ein  durchscheinendes,  alabasterähn- 
liches Aussehen  an.  Bis  zu  einem  gewissen  Qrade  kann  man  von  einem 
„chlorotischen  Gesicht'  sprechen.  Einen  grilnen  Anflug,  was  eigentlich 
zum  Begriffe  {yXtapö^)  gehören  sollte,  sieht  man  nur  hei  weit  vor- 
geschrittenen Formen  und  besonders  bei  dunkelgefarbten,  südländischen 
Individuen.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  es,  dass  auch  die  Schleim- 
häute, die  Innenfläche  der  Lippen  und  die  Bindehäute  abgeblasst  sind. 
Die  Skleren  siud  porzellan artig  weiss,  die  Conjunctiven  haben  oft  zu- 
gleich ein  gelbliches  Aussehen,  welches  jedoch  mit  Ikterus  nicht  ver- 
wechselt werden  kann.  Die  Gesichtsfarbe  verändert  sich  übrigens, 
wegen  der  Labilität  der  Gefässinnervation,  bei  geringfügigen 
psychischen  Einwirkungen  sehr  schnell.  Die  Kranken  erröthen  leicht 
und  können  zeitweise  sogar  blühend  aussehen,  werden  aber  bald  wieder 
blass  wie  vorher.  Zuweilen  ist  die  Wangenröthe  mehr  permanenter 
Natur,  man  spricht  dann  von  einer  Chlorosis  rubra  oder  fortiorum;  im 
Allgemeinen  ist  aber  auch  hier  bei  aufmerksamer  Beobachtung  eine 
ausgesprochene  Blässe  an  den  Schläfen  oder  am  Kinn  deutlich.  Wenn 
die  Wangen  roth,  die  Lippen  blass  sind,  kommt  das,  was  Luzet  die  „chlo- 
rotischeMoustache"  nennt,  zum  Vorschein.  Pigmentirungen,  Chloasmen 
u.  s.  w.  können  vorhanden  sein.  Bouchard  und  Pouzet  machen  auf 
eine  bräunliche  Verfärbung  der  Fuiger,  der  Dorsalfläche  der  Gelenke 
entsprechend,  aufmerksam.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  könnten 
die  Stellen  für  schmutzig  gehalten  werden.  Pigmentverarmung, 
z.  B,  an  den  Kopfhaaren,  kann  vorkommen;  Defluvium  capillitii 
ist  gleichfalls  gesehen  (F.  A.  Hoffniann).  Sonst  ist  die  Haut  trocken, 
spröde,  schwitzt  wenig,  am  Körper  tritt  bei  Entblössung  Gänsehaut 
leicht  auf. 

Ein  wichtiges  Symptom  ist  das  Oedem,  welches  besonders  an 
den  Malleoli,  dann  aber  auch  zuweilen  an  den  Augenlidern  aul^reten 
kann.  Während  das  letztere  Morgens  sich  zeigt,  treten  die  Knöchel- 
ödeme Abends  auf,  nachdem  die  Kranken  den  Tag  Über  ausser  Bett 
gewesen  sind.  Die  Anschwellung  kann  sich  auch  etwas  höher  hinauf 
erstrecken,  findet  aber  gewöhnlich  ara  oberen  Stiefelrand  seine  Grenze  ; 
auch   von   den  Strumpfbändern   kann  eine  circuläre  Furche  herrühren. 
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Im  Laufe  der  Nacht  schwellen  die  Beine  wieder  ab.  Zuweilen  kom- 
men die  schon  Cänstatt  bekannten  elastischen  Oedeme  vor,  bei 
welchen  sich  mit  dem  Finger  keine  Eindrücke  hervorrufen  lassen.  Die 
Anschwellungen  sind  symmetrisch;  wenn  einseitig,  muss  der  Verdacht 
auf  Venenthrombose  geweckt  werden.  Hierüber  später.  Als  eine 
wesentliche ,  meist  aber  häufige  Erscheinung  der  Haut  ist  schliesslich 
die  Purpura  rheumatica  zu  erwähnen. 

An  dem  heraustretenden  Blutstropfen  ist  in  leichteren  Fällen  nichts 
Wesentliches  zu  bemerken.  In  den  höheren  Graden  sieht  das  Blut  je- 
doch heller  und  niekr  dünt^üssig  als  normal  aus.  Im  Gegensatz  zur 
pemiciösen  Anämie  und  Leul^mie  soll  nach  Birch-Hirschfeld  die 
Gerinnungsfähigkeit  in  Uebereinstimmung  mit  den  Becquerel-Rodier' sehen 
Analysen  eher  gesteigert  sein.  Der  Reichthum  an  Blutplättchen  (s,  u.) 
ist  hiermit  in  Verbindung  zu  setzen. 

Es  ist  ein  Verdienst  Duncan's  darauf  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  dass  der  normale  Parallelismus  zwischen  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
kSrperchen  und  dem  Hämoglobingehalt  des  Blutes  aufgehoben  ist, 
und  zwar  so,  dass  der  letztere  Factor  mehr  als  der  erstere  herabgesetzt 
ist  Dementsprechend  ist  der  Werth  der  einzelnen  Blutkörperchen  (,  W*) 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger,  bis  zur  Hälfte,  vermindert.  Die  Blut- 
körperchen (,1a  monnaierespiratoire",  Malassez)  stehen  unter pari-Curs. 
Wenn  die  Sache  abervon  verschiedenen  Untersucbem,  nameutlichGräber, 
so  dai^estellt  wird,  als  ob  keine  Oligocythämie,  sondern  nur  eine  Ol^o- 
chromämie  vorhanden  wäre,  kann  dies  nicht  zugegeben  werden.  Bei 
der  wahren  Bleichsucht  fand  ich  sogar  eine  durchschnittliche  Herab- 
setzung der  Zahl  bis  3,185  Millionen  per  Gubikmilhmeter ,  d.  h.  zu 
72  Proc«nt  der  Norm.  Nur  in  einem  Fall  lag  die  Zahl  (4,17  Millionen) 
ein  wenig  über  dem  physiologischen  Minimum  (3,9  Millionen),  aber 
immer  noch  unter  dem  physiologischen  Mittel  (4,4  Millionen).  Wenn 
z.  B,  Hayem  eine  normale  Zahl  von  5  Millionen  gefunden  hat,  da- 
neben eine  Färbekrafl,  die  nur  2,5  Millionen  gesunden  Blutkörperchen 
entspricht,  so  habe  ich  dazu  nichts  anderes  zu  bemerken,  als  dass  die 
meisten  späteren  Untersucher  damit  nicht  in  ITebereinstimmung  sich 
befinden.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  kann  die  Reduction  sogar  wesent- 
lich eine  numerische  sein,  d.  h.  dieselbe  triSl  in  ungefähr  gleichem 
Maass  sowohl  die  Blutkörperchen  als  den  Hämoglobingehalt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Geldrollenbildung 
häufig  mangelhaft.  Um  die  Blässe,  die  „Chlorose  der  einzelnen  Blut- 
körperchen', wie  man  sich  ausgedrückt  hat,  zu  sehen,  muss  die  Oligo- 
cythämie ziemlich  ausgesprochen  sein.  Jedenfalls  ist  für  mein  Auge  eine 
Herabsetzung  des  «W"  lun  25  Procent  erforderlich.  Eine  Verschiedenheit 
in  der  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  ist  nicht  selten.  An  der  Seite 
solcher  von  normaler  Grösse  sieht  man  viele  kleine,  wodurch  das  Bild 
Aehnlichkeit  mit  demjenigen  erhalt,  welches  wir  früher  bei  der  Regene- 
ration nach  Blutungen  kennen  gelernt  haben.  Neben  normal  grossen 
und  kleinen  Eörperchen  findet  man  auch  vei^rösserte,  was  insofern  Be- 
achtung verdient,  als  nach  Malassez  die  Blutkörperchen  bei  dieser 
Krankheit  Überhaupt  vergrössert  sein  sollen.  Das  ist  jedoch  entschieden 
nicht  richtig.  lu  hartnäckigen  Fällen  können  bisweilen  kernhaltige  Blut- 
kürperehen  iNormoblasten),  zuweilen  auch  Megaloblasten  gesehen  werden. 
Auch  Polyehromatophilie   ist  an  gerärbten  Bildern  beobachtet  worden. 
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In  chemischer  Beziehung  haben  die  rothen  Blutkörperchen 
in  ihrem  Stickstoff gehalt  (t.  Jaksch),  namentlich  aber  in  ihrer 
Eisenmenge  eine  Reduction  gelitten.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Becquerel  und  Kodier  enthielt  das  Blut  bei  6  Patienten  0,319  Pro- 
cent Eisen  gegenüber  dem  Nonnalwerth  von  0,48ö — 0,575  Procent. 
Dieses  Ergebniss,  übrigens  von  Biernacki  neuerdings  bestritten,  ist 
für  unsere  ganze  Chloroselehre  grundlegend  geworden. 

Die  weissen  Blutkörperchen  bieten  keine  auffallenden  Aende- 
ningen  dar.  Dieselben  sind  meistens  normal  gefunden  (Gräber,  Reinert). 
Von  Sörensen  wurde  ein  relatives  V er hältnlss  zu  den  rothen  wie  1:616 
verzeichnet;  zuweilen  können  die  Leukocyten  in  auffallend  sparsamer 
Menge  vorhanden  sein.  Die  verschiedenen  Formen  derselben  sind  in 
der  gewöhnlichen  Weise  vertreten,  nur  bei  schweren  Fällen  sind  von 
Hammerschlag  grosse  protoplasmareiche  Zellen  neutrophtler  Kömui^ 
gefunden  worden.  Auch  die  eosinophilen  Zellen  fehlen  nicht.  Die  ge- 
wöhnlich als  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen  bezeichneten 
Kömchenbildungen  kommen  gleichfalls  vor.  Nach  R.  Müller  soll  die 
gewöhnliche  Verdauungsleukocytose  nach  Eiweisseinnahme  wenig  aus- 
gesprochen und  nur  nach  reichlichen  Mahlzeiten  zu  beobachten  sein. 

Die  Blutplättchen  sind  in  normaler  oder  nach  den  Angaben 
von  Gräber,  Muir,  v.  Limbeck  und  Litten  in  vermehrter  Menge 
(350—400000  statt  2—300000)  vorhanden.  Wenn  die  Kranken  sich 
ruhig  verhalten,  vermehren  sie  sich  schnell  (Luzet)  und  geben  als 
Hämatoblasten   zur   Bildung   kleiner   Blutkörperchen    das  Material   ab. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist,  der  Verminderung  des 
Hämoglobins  entsprechend,  herabgesetzt  (Quincke,  Hammerschlag, 
Schmaltz,  Devoto),  so  dass  man  von  der  Bestimmung  des  Gewichtes 
einen  guten  Schluss  auf  die  Färbekraft  zu  ziehen  berechtigt  ist.  —  Die 
Trockensubstanz  hat  jedenfalls,  der  herabgesetzten  Hämoglobinmenge 
paraUel,  eine  Verminderung  gelitten. — Die  Angaben  Über  die  Alk  alescenz 
lauten  verschieden.  Während  v.  Jaksch  auch  hier  eine  Herabsetzung 
gefunden  hat,  gibt  Gräber  eine  Vermehrung  an.  Letzterer  legt 
nierauf  sogar  grosses  Gewicht  und  glaubt  auf  den  übeniormalen  Al- 
kalescenzgrad  die  Alterationen  der  Form,  Grösse  und  Färbekraft  der 
rothen  Blutkörperchen  zurückführen  zu  können.  Von  Peiper,  Kraus, 
Rumpf  ist  theils  normale,  theils  gesteigerte  Alkalescenz  nachgewiesen 
worden. 

Symptome  von  Seiten  der  Cironlationsoiffane.  Es  ist  schon  er- 
wähnt, dass  Entwickelungsauomalien  gerade  dieses  Systems  eine  ge- 
wisse Rolle  spielen.  Ausser  diesen,  kaum  häufig  angeboren  patho- 
logischen Zuständen  kommen  aber  fast  bei  jedem  Fall  von  Bleichsucht 
sowohl  subjective  als  objective  Erscheinungen  seitens  des  Kreislanis 
vor,  von  welchen  schon  das  Herzklopfen  kurz  berührt  worden 
ist.  Die  Palpitationen  treten  am  häufigsten  nur  bei  Anstrengungen 
ein  und  sind  unter  diesen  Umständen  gewöhnUch  von  beschleunigter 
Athmung  begleitet.  Die  Herzthätigkeit  ist  dabei  verstärkt  und  die 
Schlagfolge  beschleunigt,  der  Puls  frequent,  weich,  zuweilen  dikrot, 
gross,  kann  aber  auch  klein  sein,  er  ist  fast  immer  regelmässig,  nur 
eine  gewisse  Ungleicbmässigkeit  der  einzelnen  Pulswellen  kann  wahr- 
genommen werden.  Sonst  ist  der  Puls  ungemein  leicht  erregbar, 
die  bei  der  Visite  des  Arztes  gefundene  Zahl  ist  deshalb  selten  zuver- 
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Ussig.  Das  Herzklopfen  ist  zuweilen  sehr  lästig,  jedoch  wird  dasselbe 
nicht  von  allen  Individuen  oder  von  einem  und  demselben  zu  allen 
Zeiten  gleich  unangenehm  percipirt.  Bei  psychischen  Einwirkungen 
kann  auch  die  Aufmerksamkeit  von  dieser  Störung  abgelenkt  werden.  — 
Ausser  der  gewöhnhchen  Art  von  Herzklopfen,  welches  in  Form  ge- 
steigerter Athem-  und  Herzthätigkeit  als  eine  Art  Compensation  der 
Hämc^lobinverannung  des  Blutes  zu  deuten  ist,  kommen  nach  T.Noor  den 
auch  rein  nervöse  Palpitationen  vor,  welche  nicht  mit  körperlichen  An- 
strengungen zusammenhängen  und  zu  denen  wohl  auch  die  im  Schlaf  auf- 
tretenden und  nachLuzet  von  unai^enehmen Träumen  zuweilen  begleiteten 
gerechnet  werden  mllssen.  Eine  andauernde  Beschleunigung  der  Herz- 
action,  Tachycardie,  kann,  wenn  Vergrösserung  der  Glandula  thy- 
reoidea  (Struma  chloroticiun)  und  die  schon  von  Wunderlich  beob- 
achtete Protrusio  bulbi  gleichzeitig  vorhanden  ist,  ein  dem  Morbus 
Basedowii  vollkommen  entsprechendes  Krankheitsbüd  hervortreten  lassen. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  am  Herzen  ist  zu- 
nächst eine  lebhafte  Pulsation  in  der  Fr äcordialgegend  zu  bemerken. 
Ein  ganz  leichtes  Katzenschnurren  ist  zuweilen  zu  fühlen.  Die  Dämpfung 
kann,  namenthch  nach  rechts,  ver^;rÖS3ert  sein.  Der  Spitzenatoss  ist 
zuweilen  auch  etwas  verlagert,  besonders  nach  links  hin.  Man  hat 
diese  Erscheinungen  dadurch  erklärt,  dass  das  Herz  wegen  seiner  Schlaff- 
heit resp.  Fettdegeneration,  namentlich  an  seiner  rechten  Hälfte,  erweitert 
sei.  Diese  „anämische Dilatation",  für  welcheRombergneuerdiugs  wieder 
eintritt,  ist  aber  kaum  bedeutend  und  stimmt  übrigens  nicht  gut  mit 
unseren  Vorstellungen  Über  die  Kleinheit  des  chlorotischen  Herzens 
üherein.  Es  ist  daher  die  Meinung  geltend  gemacht  worden,  dass  die 
vergrösserte  Dämpfung  jedenfalls  in  gewissen  Fällen  nur  den  schein- 
baren Ausdruck  einer Herzvergrösserung  darstellt,  indem,  wiev. Noorden 
hervorhebt,  die  Lungenränder,  wegen  der  bei  diesen  Individuen  recht 
oberflächlichen  Athmung,  sich  zurückziehen  und  somit  das  Herz  in 
grösserer  Ausdehnung  ab  normal  freilegen.  Auch  der  durch  Meteo- 
rismus bedii^te  Hochstand  des  Zwerchfells  mit  daraus  folgender  Quer- 
lagerung des  Herzens  ist  (ähnlich  wie  bei  der  scheinbaren  Herzhyper- 
trophie Schwangerer)  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Interessant  ist  es, 
dass  Grunmach  mit  Röntgenstrahlen  vier  Chlorotische  untersuchte 
und  mittelst  Durchleuchtung  constatiren  konnte,  dass  das  Herz  auf  dem 
hochstehenden  Zwerchfell  mit  seinem  ganzen  Querdurchmesser  auflag. 

Bei  der  Auscultation  sind  Geräusche  sehr  oft  zu  constatiren. 
Dieselben  können  über  dem  ganzen  Präcordium ,  an  der  Spitze ,  oder 
nach  Coley  auch  am  Rücken  in  der  Gegend  des  linken  Schulterblatt- 
winkels zu  hören  sein,  ihre  Prädilectionsstelle  ist  aber  an  der  Herzbasis 
und  besonders  im  2.  Intercostalraum  über  der  Pulmonalarterie  dicht  am 
linken  Stemalrand.  Sie  sind  weich,  blasend,  können  aber  auch  zuweilen 
einen  mehr  rauhen,  scharfen  Charakter  darbieten.  Sie  sind  systolischer 
Natur;  ob  aber  auch  diastolische  Geräusche,  wie  es  u.  a.  Sahli  angibt, 
vorkommen  können,  ist  kaum  als  vollkommen  sichergestellt  zu  betrachten. 
Leube  berichtet  wenigstens  neuerdings,  ein  diastolisches  Geräusch  an- 
ämischer Natur  am  Herzen  noch  niemals  gehört  zu  haben.  Wenn  vor- 
handen, ist  dieses  diastolische  Geräusch  am  intensivsten  rechts  vom 
Stemum  im  2.  Intercostalraum  gehört  worden.  Von  den  vielen  Theorien  über 
das  Entstehen  dieser  auscultatorischen  Erscheinungen  ist  diejenige  immer 
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noch  die  walirsclieinHchste,  welche  eine  Tielleichl;  auf  Fettdegeneration 
beruhende  ungenügende  Thätigkeit  der  Papillarmuskeln  und  damit  zu- 
sammenhängende Insufficienz  der  Mitralklappe  zu  Grunde  legt.  Die 
diastolischen  Geräusche  sollten  in  einer  functionellen  Insufficienz  der 
Semilunarklappen  ihren  Ursprung  haben. 

Äccentuation  des  2.  Pulmonaltons  kann,  wenn  auch  nur  ' 
vorübergehend,  vorhanden  sein.  Nicht  selten  sind  die  beiden  Pulmonal- 
töne  etwas  lauter  als  normal,  was  darauf  beruht,  dass  die  linke 
Lunge,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  Herz  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Ausdehnung  deckt,  weshalb  das  Hera  der  Brustwand  mehr  unmittelbar 
anliegen  wird.  Wir  haben  hier  von  der  Uöglichkeit  einer  gleichzeit^f 
vorhandenen  Mitralstenose  (s.  o.)  abgesehen.  Liegt  eine  solche  vor,  so 
werden  die  auscultatorischen  Erscheinungen  sich  danach  richten  müssen. 

Die  Elappenapparate  sind  sonst  von  organischen  Aenderungen 
frei.  Es  ist  indessen  nicht  ohne  Interesse,  dass  nach  v.  Noorden  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus,  wozu  Chlorotische  eine  gewisse  Disposition 
haben,  fast  immer  bei  diesen  Individuen  Endo-  oder  Pericarditis  sich 
binzugesellt.  Bei  Chlorotischen,  welche  von  puerperaler  Sepsis  hefallen 
werden,  sollen  nach  Virchow  schwere  Erln-ankungen  des  Endocards 
nur  selten  vermisst  werden. 

Am  Hals  wird  ein  lebhaftes  Klopfen  der  Carotiden  manchmal 
bemerkt.  An  den  Jugularvenen,  die  meistens  von  schwacher  Füllung 
sind,  treten  undulatorische  Bewegungen,  oder  was  nach  Riegel  nega- 
tive Pulsation  genannt  wird,  häufig  hervor.  Bei  Auscultation  in  der 
Fossa  supraclavicularis,  in  der  Gegend  des  Bulbus  veuae  jugularis,  am 
unteren  Ende  des  Stemocleidomastoideus  hört  man  oft  ein  oigenthüm- 
lich  brausendes,  sausendes,  mit  dem  Summen  von  Insecten  vergleich- 
bares, mitunter  eigenthUmlich  pfeifend  musikalisches,  continuirliches 
oder  häufig  während  der  Inspiration  am  stärksten  hervortretendes  Ge- 
räusch, welches  als  Nonnen-,  Brnmmkreiselgeräusch,  Bruit  de 
diable  bezeichnet  worden  ist.  Der  Name  „chant  des  art^res"  stammt 
von  Laenuec,  welcher  den  Ursprung  in  die  Arterien  verlegte.  Li 
ausgesprochenen  Fällen  lässt  sich  dasselbe  als  ein  Schwirren  (Sand- 
laufen, Thrill,  Fr^missement)  fühlen,  es  kann  sogar  von  den  Patientinnen 
percipirt  und  als  Sausen  im  Kopf  lästig  werden.  Eine  leichte  Com- 
pression  mittelst  des  Fingers  bewirkt  eine  Verstärkimg;  durch  voll- 
ständiges Zusammendrücken  der  Ader  wird  der  Blutstrom  unterbrochen, 
und  die  Geräusche  kommen  nicht  mehr  zu  Staude.  Eine  scheinbare 
Verstärkung  findet  nach  Weil  dadurch  statt,  dass  das  Geräusch  mit 
dem  herzsystolischen  (übrigens  oftmals  zugleich  geräuschartigen)  Carotis- 
ton  zunimmt. 

Die  Venengeräusche  werden  nach  den  Gesetzen  der  Stromlehre 
dadurch  erklärt,  dass  das  Blut  aus  einer  engeren  Röhre  in  ein  weiteres 
Gefäss  (Bulbus)  Obertritt.  Wenn  das  Blut  dünnfiüssiger  geworden  ist, 
kommt  eine  lebhaftere  Strömung  und  infolge  dessen  eine  stärkere  Wirbel- 
bildung im  Bulbus  zu  Stande.  Dass  dies  rechts  am  stärksten  hervor- 
tritt, rührt  daher,  dass  die  rechte  Jugularis  mehr  senkrecht  als  die 
linke  verläuft.  Uebngens  kommen  die  Geräusche  auch  in  anderen 
Venen :  Cruralis,  Subclavia,  Axillaris,  Brachialis,  Anonyma,  Cava,  nach 
Weil  selbst  in  der  Facialvene  vor.  Bei  der  Vena  cruralis,  dicht  am  Lig. 
Poupartü,  sind  bekanntlich  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  der  Jugularis 
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entwickelt;  nur  nehmen  nach  Eichhorst  die  Qeräusche  hier  gerade 
während  des  Exspiriums  zu. 

Nachdem  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass  diese  auscultatorischen 
Erscheiuungen  seitens  der  Venen  auch  bei  einer  gewissen  Anzahl  ge- 
sunder Individuen  vorkommen,  hat  man  denselben  jede  diagnostische 
Bedeutung  absprechen  wollen.  Vielleicht  geht  man  in  seiner  Skepsis 
jedoch  etwas  zu  weit.  Nach  Priedreich  und  Bewley  ist  zwischen 
starken  und  schwachen  Nonnengeräuschen  zu  unterscheiden.  Zu  den 
ersteren  gehören  diejenigen,  welche  ftlhlbar  und  selbst  auf  einer  kleinen 
Distanz  zu  hOren  sind.  Kur  diese  sind  pathologisch.  Bei  Gesunden 
kommen  die  schwachen  Geräusche  vor  und  sind  namentlich  dann  zu 
hören,  wenn  der  Eopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedreht  wird. 
Zu  starke  Drehung  bringt,  wegen  Unterbrechui^  des  Stroms,  das  Ge- 
räusch wieder  zum  Verschwinden.  Zu  erinnern  ist  noch  daran,  dass  die 
Venengeräusche,  selbst  bei  ausgesprochener  Chlorose,  vollkommen  fehlen 
können. 

Bei  Äuacultation  der  Schlagadern  kann  zuweilen  Über  der 
Cubitalarterie  ein  mit  der  Herzsystole  zusammenfallender  Ton  und  über 
der  Cmralarterie  ein  Doppelton  gehört  werden.  Capillarpuls  wurde 
zuerst  von  Quincke  beobachtet  und  ist  nach  v.  Noorden  relativ  häufig 
anzutreffen.  Dereelbe  tritt  am  Nagelbett  oder  au  der  hyperämisch  ge- 
machten Stirn,  am  schönsten  aber  im  Augenhintergrund  hervor. 

Der  Blutdruck  ist  in  den  peripheren  Arterien  nach  Untersuchungen 
von  Biehler  und  Eur^n  herabgesetzt.  Das  Basch'sche  Sphygmo- 
manometer  zeigte  77  mm  Hydrargyrumdnick  (normal  90 — 120  mm). 

Nicht  gerade  häufig  ist  das  Auftreten  von  Thrombosen,  welche 
auch  hier  ihren  Hauptsitz  in  einer  oder  beiden  TJnterextremitäten 
haben  und  zu  dem  wohlbekannten  Symptomenbild  Veranlassung  geben. 
Jedoch  ist  die  chlorotische  Phlegmatia  alba  dolens  gewöhnlich 
weniger  ausgesprochen,  als  z.  B.  die  puerperale  Form.  Es  rührt  daher, 
dass  oft  nicht  der  Hauptstrom  der  V.  cruraÜs  verstopft  ist,  ein  CoUateral- 
kreislauf  kommt  zu  Stande,  und  das  Oedem  tritt  nur  andeutungsweise 
ein.  Selbst  unter  diesen  Umständen  schwebt  aber  das  „Damoklesschwert" 
in  Form  einer  Lungenembolie  über  dem  Kopf  der  Kranken.  Wenn 
Tuckwell  von  Gangrän  einer  Hand  berichtet,  so  entsteht  immer  der  Ver- 
dacht, dass  in  einem  solchen  Fall  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie 
vorhanden  gewesen  ist,  indem  Venenthrombosen  ungemein  ausgebreitet 
sein  tnOssen,  um  die  Circulation  ganz  aufzuheben.  Sonst  ist  der  Ver- 
lauf und  Anfang  wie  bei  der  gewöhnlichen  Phlebitis.  Gomplicirter 
stellt  sich  die  Sache,  wenn  die  Thrombenbildungen  sehr  verbreitet  oder 
an  gefährlichen  Stellen,  z.  B.  im  Gehirn,  localisirt  sind.  Ein  Beispiel 
ersterer  Art  (Thrombosen  der  Extremitäten,  der  Jugular-  und  Clavi- 
cularvenen  zu  gleicher  Zeit)  ist  von  Huels  mitgetheilt  worden.  Ein 
ähnlicher  Fall  multipler  Thrombosenbildung  kam  seiner  Zeit  auch  bei 
uns  zur  Beobachtung  (Stab eil).  Mittheilungea  Über  Thrombenbildung 
der  Himsinus  sind  von  Bollinger,  Krönig,  Sollier,  le  Sage, 
Eockel  veröffentlicht  worden.  Eendu  hat  femer  eine  autochthone 
Thrombenbildung  in  der  Pulmonalarterie  gesehen. 

Wu  die  Pathogenti«  dtr  PhUbitiden  betrifft,  so  ist  ziu^^hst  an  Herz- 
schwäche m  denken.  Dann  kommt  noch  die  Beschatfenheit  des  Blute«,  besondere  die 
eniAhnte  grossere  GerinnnngHfBhigkeit  desselben  in  Betracht.  In  Verfettung  der  In- 
bima  mit  Auf hebnng  des  Einflusses  der  .lebenden  Gefässwand'  ist  von  Eicbhorst 
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die  Uraache  sesucht  worden.  Endlich  kommt  &ucb  die  MOf^Iichkeit  einer  Infection 
in  Betracht.  Die  von  Bonrdilton  im  eiatirpirten  Stück  nachgewiesenen  Strepto- 
kokken konnten  vielleicht  durch  geringfbeige  Wunden,  z.  B.  an  den  Zehen,  ihre 
Eingangspforte  in  den  OrganiamuB  gefunden  hahen. 

Von  Erscheinungen  seitens  der  Bflsplrationsorgaus  kam  schon 
gleich  anfangs  die  auf  „hämatn^ener  Äthmungsinsufficienz'  (Eiehhorst) 
lieruhende  Dyspnoe  zur  Erwähnung.  Ausser  diesem  Lufhnangel  in 
direct  physiologischem  Sinn  kommt  noch  eine  andere  Aenderung  der 
Respiration,  die  mehr  der  Hysterie  angehörige  Tachypnoe  vor.  In 
gleicher  Weise  ist  wohl  auch  ein  von  verschiedenea  Autoren  be- 
schriebener paroxysmatischer  Husten  aufeufassen.  Heiserkeit,  be- 
legte Stimme  beruhen  auf  Blässe  und  Trockenheit  der  Kehlkopf  Schleim- 
haut, In  Bezug  auf  dieLungeatuberculose  haben  wir  unter  der  Aetio- 
logie  gesehen,  dass  Tuberculose  der  Eltern  zu  Anämie  resp.  Chlorose 
der  Sinder  fuhren  kann.  Andererseits  scheint,  im  Gegensatz  zu  der 
älteren  und  auch  von  Immermann  vertretenen  Ansicht,  eine  von  der 
wahren  Chlorose  angegriffene  Patientin  relativ  selten  später  von  der 
Tuberculose  angegriffen  zu  werden.  Nach  Hayem  und  Luzet  soll 
sogar  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
existiren.  In  der  That  scheint  die  Chlorose  einen  schlechten  Boden 
für  den  Bacillus  Koch's  abzugeben,  wiewohl  ein  solches  Verhältniss 
schwer  zu  verstehen  ist,  wenn  beide  Krankheiten  in  denselben  Familien 
vorkommen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  konnte  Trousseau  seiner 
Zeit  nicht  ohne  ein  gewisses  Recht  sogar  von  den  „Vortheilen  einer 
schlechten  Gesundheit"  reden. 

Erscheinungen  des  Dlgestionstractns  gehören  zu  den  allerge- 
wöhnlichsten  und  verdienen  die  grösste  Beachtung.  Zunächst  erleidet 
der  Appetit  und  der  Geschmack  zuweilen  in  eigenthümlicher  Weise 
eine  Aenderung,  Die  Kranken  können  ihrem  Verlangen  nach  sauren, 
scharfen  Sachen  nicht  widerstehen,  Reis,  rohe  Kaffeebohnen,  Tinte, 
Bleistifte,  Schiefer^piffel,  Erde  ^),  besonders  aber  die  säurebindende  Kreide 
gehören  zu  ihren  grössten  Delicatessen.  Sonst  ist  die  Esslust  häuHg 
vermindert,  kann  aber  normal,  zuweilen  sogar  vermehrt  sein.  Anfälle 
von  Heisshunger,  besonders  in  der  Nacht,  kommen  vor.  Die  Zunge 
ist  oft  etwas  belegt,  und  Foetor  ex  ore  kann  vorhanden  sein.  Ob 
der  schlechte  Zustand  der  Zähne  mit  der  Chlorose  an  sich,  etwa  mit 
dem  grossen  Unfug  mit  Eisenpräparaten  in  Zusammenhang  steht,  oder 
als  ein  sonstiges  „Degenerationszeichen"  unserer  Zeit  aufzufassen  ist,  iässt 
sich  schwer  entscheiden.  Wunde  Stellen,  Excoriationen,  Rhagaden  etc. 
im  Munde  können  zuweilen  vorhanden  sein.  Eine  kleine  Erosion  an 
der  Zungenspitze  diente  einer  meiner  Kranken,  welche  an  chronischer 
Chlorose  litt ,  geradezu  als  Index  ihres  Befindens.  Schmerzen  am 
Magen,  Saugen,  Graben,  Klemmen,  DrQcken  im  Epigastrium  können 
die  Klagen  sein,  welche  die  Patienten  zum  Arzt  Itihren.  Unter  dem 
Schwertfortsatz  ist  manchmal  eine  lebhafte  Pulsation  sieht-  und  fUhl- 
bar.  In  typischen  Fällen  sind  die  Schmerzen  .sowohl  durch  Druck  als 
durch  Essen  zu  lindern,  in  anderen  sind  dieselben  mehr  von  der 
gewöhnlichen  dyspeptischen  Art,  der  Magen  wird  aufgebläht,  die  Kranken 
befinden  sich  nUchtem  am  besten,  müssen  sonst  die  Kleider  aufmachen, 
stossen  Übelriechende  Gase  aus,   können  auch  schleimige,   mit  Ingesta 


')  Cf.  die  iGeophagie"  der  tropi^ihen  Chlorose. 
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Termischtie  Massen  erbrechen  (dys2>eptiscke  Chlorose  der  Yraazosea). 
Ein  Ulcus  rotundum  kommt  als  Complic&tion  nicht  selten  vor.  Wo 
die  Rippen  oder  die  Zwischenrippenräume,  meistens  links,  schmerzhaft 
sind,  liegt  es  wohl  am  nächsten,  an  die  so  häufige  Intercostalneuralgie 
2U  denken.  Der  am  Rippenbogenrande  localisirte  ^Rippenschmerz'^ 
ist  nach  0.  Rosenhach  ausschliesslich  auf  das  Tragen  enger  Corsets 
zurQckzuftlhren.  Es  soll  unter  Umständen  sogar  zu  einer  Periostitis 
costalis  kommen  kSnaen. 

Ueber  die  Function  des  Magens  gehen  die  Meinungen  aus 
einander.  Auf  Grundlage  der  Angabe  Manassein's  Dber  die  nach 
Aderlässen  stattfindende  Herabsetzung  der  Satzsäure  hielt  man  es  fast 
fQr  selbstrerstÄndlich,  dass  auch  bei  der  Chlorose  Salzsäuremangel  ein- 
treten sollte,  was  aber  die  chemischen  Magenuntersuchungen  neuerer  Zeit 
nicht  haben  bestätigen  können.  An  der  Riegel'schen  und  v.  Leube- 
schen  Elinik  ist  sogar  Snperacidiiüt  gefunden  worden.  Rethers  konnte 
in  20  Fällen  8mal  Übemormale  Säurewerthe  (0,29—0,38  Procent),  7mal 
normale  Verhältnisse,  5mal  totalen  Mangel  an  Salzsäure  consl^tiren. 
Dem  entgegen  hat  Eichhorst  niemals  Superacidität  beobachtet,  die 
Resorptionsdauer  des  Magens  ist  femer  nach  ihm  mittelst  des  Nachweises 
von  Jod  im  Speichel  nicht  selten  etwas  verlängert  gefunden.  Die  Magen- 
schleimhaut ist  iu  der  Regel  normal,  jedoch  kann  nach  Rosenheim 
die  oft  vorhandene  Hyperästhesie  derselben  durch  kleine  Epithelverluste 
bedingt  sein.  Auf  das  Entstehen  des  peptischen  Ulcus  hat  einerseits 
die  Entdeckung  der  Hyperacidität ,  andererseits  die  Experimente  von 
Quincke  und  Detwyler  Licht  geworfen.  Wenn  die  genannten 
Autoren  die  Schleimhaut  verletzten,  trat  in  der  Regel  schnelle  Heilung 
ein.  Wenn  aber  das  Thier  gleichzeitig  durch  Aderlässe  anämisch  ge- 
macht wurde,  verzögerte  sich  die  Heilung,  oder  sie  erfolgte  Überhaupt 
nicht.  Eine  gewisse  Dehnbarkeit,  Atonie  der  Magenwände,  ist  gewöhn- 
hch  vorhanden,  was  man  jedoch  nicht  mitBouchard  als  eine  eigent- 
hche  Dilatation  bezeichnen  kann. 

Äof  verKnderte  Lage  dea  O 
wicbt  gelegt  vorden.    Das  Tragen  i 

Aaaa  sowohl  die  kleine  ab  die  grosse  Curvatur  niedriger  als  normal  stehen  - 
Lehre  von  der  Gaetroptose  hat  auf  den  Magen  specielle  Anwendung  gefunden. 
Der  Sympathicus  soll  dadurch  gezerrt  und  gereizt  und  infolge  davon  die  unter 
dem  Einflnsa  des  Plexus  solaris  stehende  BLutbüdung  in  der  Mib  geschädigt  werden. 
Die  Grundlage  dieser  Theorie  ist  aber  von  späteren  Untereuchera,  z.  B.  von  Mar- 
tiui  nnd  Heltzing,  welche  den  Magen  durchleuchteten,  nicht  bestätigt  worden. 
Hieran  kommt,  dass  die  Chlorose,  wenigstens  hier  zu  Lande,  nicht  selten  bei 
Ifidchen  auftritt,  welche  nie  ein  Corset  getr^en  noch  gesehen  haben. 

Erscheinungen  vom  Darm  geben  sich  hauptsächlich  durch  eine 
von  Atonie  der  Muscularis  herrührende  Stuhl  Verstopfung  kund.  Von 
lautem  Kollern  im  Leibe  sind  die  jungen  Mädchen  oft  genirt.  Wenn 
Diarrhoe  vorhanden  ist,  kann  an  der  Di^nose  gezvreifelt  werden.  Die 
Fäces  bieten  in  einzelnen  Fällen  nach  v.  Jaksch,  Nothnagel  und 
V.  Noorden  ein  den  grauen,  hydrobilinarmen  FettstUhlen  Ikterischer 
ähnliches  Aussehen  dar.  Unter  Gebrauch  von  Eisen  oder  Biamuth  nimmt 
der  Eoth  die  von  Schwefelmetall  herrührende  schwarze  oder  schwarz- 
grtne  Farbe  an.  Bei  subcutaner  Application  bleibt  die  Schwärzung  der 
Väces  meistens  aus. 

Vergrösserung  der  Hilz  kommt  nach  verschiedenen  Untersuchem, 
tt.  a.  Clement,  vor;   sichere  Angaben  sind  jedoch  in  dieser  Richtung 
Hudback  der  piaktisdisn  Uedioin.   n.  3 


erKnderte  Lage  des  Organe  ist  bekanntlich  von  Heinert  grosses  Ge- 
'         "  ■     B  Corsets  drückt  den  Magen  herunter,  so 


34  Krankheiten  des  Blutes. 

(wegen  der  Seltenheit  der  Gelegenheit  zur  Obduction  nicht  complicirter 
Fälle)  schwer  zu  erhalten.  Selbst  wenn  die  Milz  in  einzelnen  Fällen 
sich  unter  dem  Rippenbogen  palpiren  lässt,  ist  eine  Yergrösserung  nicht 
absolut  sicher.  In  Uebereia&timmung  mit  der  eben  erwähnten  Gastro- 
ptöselehre  könnte  das  Organ  Tielleicht  nur  tiefer  stehen  und  dem  pal- 
pirenden  Finger  zugänglicher  sein. 

Der  Vtisi  ist  gewöhnlich  von  blasser  Farbe  und  geringem  specl- 
fischem  Gewicht,  enthält  in  uncomplicirten  Fällen  weder  Zucker  noch. 
Albumin.  Nach  Reihers  kann  Polyurie  vorhanden  sein;  während  der 
Menstruation  sinkt  zuweilen  die  Diurese,  um  nach  dem  Aufhören  der 
Blutung  wieder  zu  steigen.  Vorhandene  Wasseransammlungen  im  Körper 
können  unter  Umständen  unter  reichlicher  Diurese  ausgeschieden  werden. 
Die  sogenannte  «Hamgiftigkeit"  soll  nach  Bouchard  vergrössert  sein, 
was  aber  nicht  bestätigt  worden  ist. 

Das  Verhalten  der  GflSOllleohtBOTguie ,  specieU  der  Menstrua- 
tion, ist  schon  früher  berührt  worden.  Während  der  entwickelten 
Chlorose  ist,  im  Interesse  des  Organismus,  als  ,Sauvegarde",  die  Mctt" 
struation  gewöhnlich  sistirt.  Wenn  Torhanden,  ist  das  Blut  achwach 
gefärbt.  Statt  des  rothen  tritt  der  weisse  Fluss  ein.  Wenn  der  auf 
Endometritis  zurückführende  Fluor  albus  so  reichlich  ist,  dass  es  zu 
Irritation  der  äussereu  Genitalien  kommt,  können  nach  v.  Noorden 
die  Patientinnen  zeitweise  von  starken  geschlechtlichen  Erregungen 
heimgesucht  werden.  Sonst  ist  gewöhnlich  der  Geschlechtstrieb  herab- 
gesetzt oder  erloschen.  Eine  Chlorotica  ist  gewöhnlich  auch  in  dieser 
Beziehung,  von  der  reizbaren  Schwäche  abgesehen,  ,kalt''.  Empfind- 
lichkeit der  Ovarien  wird  angegeben.  Selbst  wenn  Amenorrhoe  vorhan- 
den ist,  können  die  Kranken  jedoch,  wiewohl  etwas  schwer,  concipiren. 

Die  Brüste  sind  welk  oder  wenig  entwickelt;  bei  Druck  em- 
pfindliche Verhärtungen  im  DrUsengewebe  kommen  vor. 

Ein  Theil  der  besprochenen  Erscheinungen,  z.  B.  die  Perversität 
des  Appetits,  ist  vom  NflTvensysteni  abzuleiten.  Kaum  ein  anderer 
Theil  des  Organismus  reagirt  so  schnell  auf  schlechte  Blutzufuhr  wie 
die  centralen  oder  peripheren  nervösen  Apparat«.  Die  oben  be- 
sprochene , reizbare  Schwäche"  stellt  dafür  den  adäquaten  Ausdruck 
dar.  Ausser  diffusen  Kopfsehtiiereeti,  Neuralgien,  besonders  im  Trige- 
minus  und  den  Intercostalnerven  kommen  Erscheinungen  vor,  die  augen- 
scheinlich mit  der  Hysterie  in  engster  Verbindung  stehen.  Trotz  vieler 
Berührungspunkte  sind  jedoch  beide  Krankheiten  in  ihrer  typischen 
Aeusserungsweise  sehr  verschieden.  Im  Gegensatz  zu  dem  expansiven 
und  übertriebenen  Benehmen  der  Hysterischen  zeichnen  die  Chlorotischen 
sich  gewöhnlich  durch  Apathie,  Torpidität  und  Interesselosigkeit  aus. 
Dass  aber  die  nicht  geheilte  Bleichsucht  in  ihren  späteren  Stadien  zu 
Hysterie  Veranlassung  geben  kann,  ist  sicher.  Ob  Chorea  (Radcliff) 
oder  gar  Psychosen  chlorotischen  Ursprunges  sein  können,  scheint  etwas 
zweifelhaft  zu  sein.  Morbus  Basedowii  ist  unter  den  Erscheinungen  des 
Girculationsapparates  schon  genannt  worden. 

Am  Auge  kommen  mehrere  krankhafte  Erscheinungen  vor.  Mouches 
volantes,  Accomodationsscbwäche,  asthenopische  Beschwerden  sind  häufig. 
Skleritiden,  Iridocyklitiden ,  Neuritis,  Neuroretinitis ,  Gesichtsfeldein- 
schränkungeu ,  Hemeralopie  kommen  auch  vor.  Die  Stauungspapille 
wurde  früher  namentlich  auf  Suppressio  mensium  zurückgeführt.     Ein 
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Fall  vou  voröbei^ehender  Blindheit  -während  des  Stuhlganges  ist  von 
V.  Noorden  beobachtet  worden.  Starrheit  der  Pupillen  wird  von 
Litten  erwähnt.     Pulsation  der  Netzh&ut^efasse  ist  oben  erörtert. 

Von  den  AUgemBinersohelBUllgeil  geht  zunächst  der  Stoff- 
wechsel meistens  in  normaler  Weise  (Lipmann-Wulf)  vor  sich. 
Namentlich  findet  in  gewöhnlichen  Fällen  kein  erhöhter  Eiweisszerfall 
statt.  Die  Kranken  nützen^  was  sie  essen,  gut  aus,  und  es  lässi  sich 
daraus  ohne  Schwierigkeit  erklären,  weshalb  das  Fettpolster  in  der  Regel 
gut  conservirt  ist  oder  selbst  stärker  als  normal  entwickelt  sein  kann. 
Das  .backfischähnliche'  Aussehen  ist  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  charakteristisch.  Dies  röhrt  nach  v.  Noorden  einfach  daher, 
dass  die  den  wohlhabenden  Classen  angehörigen  Patienten  bei  leidlichem 
Appetit  der  Müdigkeit,  vielleicht  auch  der  Bequemlichkeit  wegen  sich 
nur  wenig  bewegen,  des  Frostgefllhls  halber  sich  warm  kleiden,  wenig 
Wärme  verlieren  und  deshalb  Fett  ansetzen.  Die  chlorotischen  Indi- 
viduen können  aber  auch  von  Hause  aus  mager  sein.  Dies  ist  nament- 
lich, aber  nicht  ausschliesslich,  in  den  unteren  Classen  der  Fall,  wenn 
die  Kranken  dOrftig  ernährt  werden  und  gleichzeitig  zu  körperlicher 
Arbeit  gezwungen  sind.  Werden  die  Kranken  letzterer  Art  gebessert, 
setzen  sie  schnell  Fett  an.  Wir  müssen  indessen  daran  erinnern,  dass  die 
BleichsSchtigen  zuweilen  „ungesundes  Fett",  wie  sich  der  Laie  gewöhn- 
lich auszudrücken  pflegt,  d.  h.  Wasser  in  abnorm  grossen  Mengen  in 
den  Geweben  beherbergen  können.  Sie  bieten  dementsprechend  ein 
gewisses  pastöses,  gedunsenes  Aussehen  dar.  In  Üebereinstimmung  mit 
V.  Noorden  macht  E.  Romberg  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  selten 
das  Körpergewicht  während  der  Behandlung  trotz  reichlicher  gemischter 
Nahrung  recht  bedeutend  unter  zunehmender  Hammenge  und  mit  dem 
subjectiven  Gefühl  von  Besserung  abnehmen  kann.  Dass  die  Kranken 
sich  dabei  leichter  fühlen,  ist  verständlich.  Curschmann  bat  dies 
sogar  unter  »Liegekuren"  beobachten  können. 

Das  Gefflhl  von  Kälte  ist  aus  ersichtlichen  Gründen  etwas 
ganz  Gewöhnliches.  Die  Kranken  frösteln  bei  einer  Zimmertemperatur 
von  15 — 16  Grad  R.  und  haben  eine  Vorliebe,  selbst  im  Hause  Shawls 
zu  tragen.  Das  Kältegefllhl  ist  an  Händen  und  Füssen  am  meisten  aus- 
gesprochen, die  letzteren  werden  beim  Zubettgehen  als  EisstDckchen 
geschildert.  Finger  und  Zehen  können  eine  blauweisse  Farbe  annehmen 
(doigt  mort)  und  in  ausgesprochenen  Fällen  sogar  ein  an  die  locale 
Asphyxie  oder  Erythromelalgie  erinnerndes  Bild  darbieten.  Die  Haut- 
temperatur  ist  von  Peter  und  Moriez  33,5  bis  35  Grad  (gegen  36  Grad 
normaler  Individuen)  gefunden.  Dabei  ist  die  Bluttemperatur  nicht 
erniedrigt.  Es  ist  sogar  in  einzelnen  Fällen  eine  kleine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  nachgewiesen  worden.  Die  älteren  Beschreibungen 
des  chlorotischen  Fiebers  (Wunderlich,  Rilliet)  konnten  jedoch 
Zweifel  erwecken,  ob  man  es  nicbt  mit  perniciöser  Anämie  zu  thun 
hätte;  es  liegen  aber  aus  der  neueren  Zeit  Mittheilungen  vor,  an  wel- 
chen nicht  zu  zweifeln  ist  (Molli^re).  Das  Thermometer  kann  39  Grad 
zeigen  und  der  Typus  ein  continuirlicher ,  intermittirender  oder  auch 
inverser  sein.  Periodische  Schwankungen  wie  bei  dem  sogenannten 
, chronischen  Rückfallsfieber'  sind  von  v.  Noorden  beobachtet  worden. 
Nach  Bayern  hängt  das  Fieber  mit  der  von  ihm  angenommenen  Zer- 
störung der   rothen  Blutkörperchen   (Deglobulisation)    zusammen.     Es 
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versteht  sich  in  diagnostischer  Hinsicht  von  selbst,  dass  einer  localen 
Ursache ,  besonders  in  den  Lungen ,  peinlich  nachgespürt  werden 
muss;  denn  in  der  ganz  Überwiegenden  Mehrzahl  ist  die  Chlorose  im 
Gegensatz  zu  der  pemiciösen  Anämie  eine  fieberlose  Krankheit.  Der 
bei  uns  unter  dem  Publicum  viel  verbreitete  Name:  „Blegfeber"  (Bleich- 
fieber) muss  demnach  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  als  un- 
zutreffend bezeichnet  werden. 

Blutungen  aus  der  Nase  kommen  ab  und  zu  vor.  Purpura- 
ausschl'^e  sind  ebenfalls  sehr  selten;  eine  eigentliche  hämorrh^ische 
Diathese  gehört  im  Ganzen  nicht  zum  chlorotischen  Bild. 

Diagnose.  Ist  die  Erkenntniss  der  Krankheit  in  ausgesprochenen 
Fällen  eine  überaus  leichte,  so  dass  man  dieselbe  sogar  in  der  Ent- 
fernung diagnosticiren  kann,  so  wird  sie  mitunter  auch  ungemein 
schwierig.  Zunächst  muss  man  die  Gewissheit  haben,  dass  keine  Blutungen 
vorausgegangen  sind.  Eine  Reconvalescentin  z.  B.  nach  einer  Magen- 
blutung  kann  genau  dasselbe  Ausseben  wie  eine  Chlorotica  darbieten. 
Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  die  Gesichtsfarbe  nicht  so  charakteristisch 
ist  und  wo  namentlich  die  Schleimhäute  nicht  die  ausgesprochene  Blut- 
leere darbieten.  Bei  der  wiederholten  Blutuntersuchung  befindet  sich 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  im  Be- 
reich der  physiologischen  Breite,  jedenfalls  nicht  wesenÜJch  unterhalb 
des  physiologischen  Minimums.  Die  Kranken  haben  dieselben  Be- 
schwerden wie  die  typisch  BleichsUcbtigen,  wir  vermögen  jedoch  nicht 
zu  entscheiden,  ob  wir  es  hier  mit  einer  wirklichen  Chlorose  zu  thun 
haben  oder  nicht.  Ich  möchte  derartige  Fälle  in  einer  eigenen  Gruppe 
mit  dem  Namen  „Pseudochlorose"  unterbringen,  zunächst  nur  in  der 
Absicht,  um  hervorzuheben,  dass  vielleicht  hier  ganz  andere,  vorläufig 
nicht  näher  zu  bezeichnende  Processe  zu  Grunde  liegen. 

Von  Wichtigkeit  zu  erinnern  ist,  dass  bei  der  Chlorose  nicht  allein 
das  Athmungsgeräusch  über  der  einen  oder  anderen  Lungenspitze  wegen 
ungenügender  Füllung  mit  Luft  nicht  selten  abgeschwächt  oder  sacca- 
dirt  ist,  sondern  dass  nach  L uzet  zuweilen  auch  feine,  übrigens  rasch 
wieder  schwindende  Rasselgeräusche  vorhanden  sein  können.  Am 
schwierigsten  zu  erkennen  ist  nämlich  die  Tubercuiose,  welche  jahre- 
lang sich  nur  durch  eine  hartnäckige  Blutarmuth  kundgeben  kann.  Ein- 
getretenes Fieber  ist  natürlich  immer  als  ein  sehr  verdächtiges  Symptom 
anzusehen,  v.  Noorden  schliß  vor,  in  zweifelhaften  Fällen  eine 
Tuberculininjection  zu  machen.  Ueberhaupt,  ich  wiederhole  es,  muss 
man  sich  immer  davor  hüten,  Anämien  verschiedener  Art  mit  dieser 
speciellen  Anämie,  der  Chlorose,  zu  identificiren.  Dies  ist  auch  in 
therapeutischer  Beziehung  wichtig,  indem  das  Eisen  bei  anderen  Änämie- 
formen  lange  nicht  eine  so  günstige  Wirkung  hat  wie  hier.  Von  dem  prompten 
Einfluss  des  Ferrums  lä«st  sich  auch  „est  juvantibus'  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Diagnose  zurOckschliessen.  Eine  beginnende  Phthise 
soll  durch  Eisenpräparate  unter  Umständen  sogar  beschleunigt  werden. 

Von  anderen  Anämien  kommt  in  differentialdi^^ostischer  Be- 
ziehung namentlich  die  progressive  perniciOse  Anämie  in  Be- 
tracht.    Hierüber  siehe  Capitel  3. 

Wegen  der  Augensymptome,  der  Kopfschmerzen  etc.  könnte  man 
vielleicht  in  einzelnen  Fällen  an  ein  Hirnletdcn  denken.  Der  Verlauf 
wird  hier  entscheiden.     Lähmungen  gehören  der  Chlorose  nicht  zu. 
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Vor  Verweclislung  mit  Nierenkrankheiten  wird  die  Harn- 
untersuchung schützen. 

Den  fferzkrankheilen  gegenüber  muss  namentlich  an  der  Art  der 
Geräusche  und  der  Localisation  derselben  festgehalten  werden.  Oehen 
die  Erscheinungen  während  der  Behandlung  ziu^ck,  braucht  man  nicht 
im  Zweifel  zu  sein.    Sonst  ist  die  Entscheidimg  oft  sehr  schwierig. 

Bei  Verdauungsbeschwerden  kommt  es  namentlich  darauf  an, 
zu  erkennen,  ob  ein  Magengeschicür  vorhanden  ist  oder  nicht.  In 
dubiSsen  Fallen  empfiehlt  es  sich,  so  vorzugehen,  als  ob  ein  Ulcus  vor- 
liege, um  nicht  von  einer  plötzKchen,  die  Sachl^e  nur  allzu  klar 
machenden  Hämatemese  Überrascht  zu  werden. 

In  allen  Fällen  ist  eine  Blutuntersuchung  zu  empfehlen.  Wir 
mttssen  jedoch  dabei  in  Erinnerung  haben,  dass  die  Diagnose  nicht 
einz^  und  allein  davon  abhängt,  sondern  aus  dem  Gesammtbild  gestellt 
werden  muss. 

Prognose.  Unter  sonst  günstigen  Umständen  ist  die  Vorhers^e 
eine  gute,  d.  h.  die  Patienten  werden  im  Laufe  einiger  Wochen  wieder 
herg^tellt.  Die  Krankheit  bat  zu  Recidiven  eine  grosse  Neigung,  nimmt 
jedoch  mit  zunehmendem  Alter  von  selbst  nach  und  nach  ab.  Zuweilen 
ist  das  Leiden  ausserordentlich  hartnäckig  und  trotzt  jeder  Therapie. 
Hier  li^  es  nahe,  an  die  Virchow'schen  £ntwickelungsanomalien  zu 
denken.  Die  Pseudochlorosen  verschiedener  Art  bieten  ebenso  wie  die 
tardive  Bleichsucht  wenig  günstige  Chancen  dar.  Der  Ausbruch  anderer, 
namentlich  acuter  Krankheiten  scheint  von  der  Chlorose  begünstigt 
zu  werden.  Der  Pneumonie,  dem  Abdominaltyphus,  der  Sepsis,  sellret 
der  Grippe  gegenüber  ist  die  Widerstandskraft  der  Chlorotischen  eine 
relativ  geringe,  indem  namentücb  die  Gehimerscheinungen  in  den  Vorder- 
grund treten.  Dies  findet  in  den  neueren  Blutuntersuchungen  seine  Er- 
k^rung,  indem  wir  ja  gerade  in  unserem  Blute  das  beste  Schutzmittel 
gegen  Infectionen  besitzen.  Das  Verhalten  zu  dem  acuten  Gelenk- 
ineumatismus  ist  im  Abschnitt  über  Herzerscheinungen  schon  erwähnt 
worden.  Die  „Salicjldelirien*  sind  vorwiegend  bei  jungen  chlorotischen 
Mädchen  beobachtet  worden. 

Der  Tod  kann  (von  acuten  hinzutretenden  Krankheiten  abgesehen) 
durch  Lungenembolie  oder  Thrombose  der  Himsinus  hin  und  wieder 
hervoi^eirufen  werden.  Wenn  in  den  Zeitungen  ab  und  zu  von  Mäd- 
chen, welche  wegen  angestrengten  Tauzeus  todt  zu  Boden  gestürzt  sind, 
berichtet  wird,  kann  man  wohl  nicht  umhin,  an  ein  von  Bleichsucht 
geschwächtes  Herz  zu  denken.  Uebrigens  ist  schon  von  Kreysig 
eine  derartige  Todesart  erwähnt  worden. 

Behandlung.  Ob  der  Bleichsucht  ganz  vorgebeugt  werden  kann, 
halte  ich  nidit  ßlr  sicher.  Die  Krankheit  stellt  sicherlich  in  manchen 
I^en  sozus^en  ein  Uebeigangsstadium  dar,  welches  die  Individuen 
durchzugehen  haben.  Die  nophylase  durchzuführen,  hiesse  jedenfalls 
die  socialen  Verhältnisse  auf  ein  höheres  Plateau  zu  heben.  Dies  hindert 
uns  natürlich  nicht,  ^es  Mögliche  zu  thun,  um  das  Leiden  so  leicht 
als  mfighch  zu  machen  und  den  Verlauf  nach  Möglichkeit  abzukürzen. 
In  erster  Linie  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erziehung  gerichtet 
werden.  Es  ist  eine  gute,  pädagogische  Kegel,  die  Kinder  möglichst 
lange  kindlich  zu  halten.  Die  Mädchen  müssen  wie  die  Knaben  auch 
körperlich  gestärkt  werden,   so  viel  als  möglich   sich  in   frischer  Luft 
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bewegen  und  reichliche  gemischte  Nahrung  zu  regelmässigen  Mahl- 
zeiten zu  sich  nehmen.  Die  Kinder  müssen  Morgens,  bevor  sie  in  die 
Schule  gehen,  tächtig  Butterbrod  essen  und  dabei  Milch  oder  Cacao 
trinken.  In  der  sonstigen  Nahrung  sollen  die  frbchen  (eisen-,  nucleo-, 
albuminhaltigen)  Vegetabilien  einen  wichtigen  Bestandtheil  bilden.  Die 
Gonditoreien  sollen  nicht  besucht  werden,  um  nicht  den  regulären 
Appetit  zu  verderben.  Für  Alkoholicis  ist  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen keine  Indication  vorhanden.  Beim  volkathümlichen  Glauben, 
dass  der  rothe  Wein  besonders  stärkende  und  namentlich  blutbildende 
Eigenschaften  besitzt,  brauchen  wir  uns  nicht  näher  aufzuhalten.  Der 
moderne  Sport  ist  in  mancher  Beziehung  dazu  geeignet,  der  Jugend 
Frische  und  Gesundheit  zu  geben.  Derselbe  ist  aber  ein  zweischneidigea 
Schwert,  und  es  gibt  Pädagogen,  die  meinen,  dass  derselbe,  der  Ueber- 
treibung  wegen,  ebensoviel  Schaden  als  Nutzen  stiftet. 

Auf  Ueberbürdung  in  der  Schule  ist  Rücksicht  zu  nehmen.  Schon 
das  MitteLschulexamen  hat  so  manche  Bleichsucht  auf  seinem  Gewissen. 
Sensationsromane  und  allerlei  schlechte  LectUre,  nach  welcher  so  manche 
erfahrene  Mutter  selbst  unter  dem  Kopfkissen  sucht,  sind  absolut  zu 
verbieten.  Mit  strenger  körperlicher  Arbeit  sollen  die  unentwickelten 
Individuen  verschont  werden.  Die  Mädchen  sollen  sich  gewöhnen,  früh 
zu  Bett  zu  gehen  und  nach  dem  Frühstück  regelmässig  Stuhlgang  haben. 
Ein  paar  Glas  kalten,  nicht  harten  Wassers  beim  Aufstehen  sind  in 
letzterer  Beziehung  besonders  zu  empfehlen. 

Die  Kleidung  soll  zweckmässig,  der  Athmung  und  Herzbewegung 
nicht  hinderhch  sein.. 

Dass  die  Chlorose  auch  ohne  jede  Medication  zurückgeben  kann, 
ist  wohl  unzweifelhaft.  Bei  uns  am  Lande  wird  die  Bleichsucht  von 
klugen  Weibern  mit  , Messung"  und  Formeln,  bisweilen  mit  ausgezeich- 
netem Erfolg,  beschworen.  Ebenso  wie  wir  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, der  gewiss  auch  von  selbst  zurückgehen  kann,  nicht  versäumen, 
die  Salicylsäure  zu  verordnen,  werden  wir  aber  auch  nicht  unterlassen, 
bei  der  Chlorose,  wenn  keine  Contraindication  vorliegt,  Eisen  zu 
geben.  Dasselbe  wirkt  als  ein  Specificum,  und  die  subjective  Besserung 
^tt  bald,  oft  schon  nach  einigen  Tagen  ein.  Die  Farbe  des  Gesichts 
und  namentlich  der  Schleimhäute  wird  natürlicher;  erst  wenn  die 
normale  Menstruation  1-  oder  2mal  sich  eingestellt  hat  und  sich  die 
Patientin  sonst  in  jeder  Beziehung  kräftig  und  gesund  fühlt,  ist  sie 
(nach  6 — 10  Wochen)  als  vollkommen  hergestellt  anzusehen.  Dass  die 
Kranken  hierunter  m^er  werden  können,  ist  nach  dem  früher  Gesagten 
eher  als  ein  günstiges  Zeichen  zu  betrachten. 

Wird  nun  während  der  Behandlung  das  Blut  regelmässig  unter- 
sucht, findet  man  schon  beim  einfachen  Anblick,  dass  dasselbe  seine 
dünnflüssige  Beschaffenheit  nach  und  nach  verliert  und  einen  kräft^eren 
Färbeton  annimmt.  Mikroskopisch  können  dementsprechend  auch  die 
Blutkörperchen  eine  bessere  Färbung  zeigen,  und  sie  nehmen,  wenn  sie 
von  vornherein  herabgesetzt  waren,  an  Zahl  zu.  Nach  ein  paar  Wochen 
können  sie  ihre  normte  Menge  erreicht  haben,  während  der  von  Anfang 
an  tiefer  gesunkene  Hämoglobii^ehatt  noch  weit  zurücksteht.  Eine 
eventuell  vorbanden  gewesene  Poikilocjtose  macht  mehr  gleichart^en 
und  normal  grossen  Blutkörperchen  Platz. 

Beim  Vergleich  der  beiden  Factoren  (des  Hämoglobingehaltes  und 
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der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen)  findet  man  indesseo,  dass  der 
erstere  Terhältnissmässig  schnell  herangefrachsen  ist,  ,W  ist  mit 
anderen  Worten  in  stetiger  Zunahme  begrifFen.  Wir  schliessen  hieraus, 
dass  das  Eisen  vorwiegend  auf  die  Neubildung  des  Hämoglobins  ein- 
wirkt. Zeichnet  man  cße  Zahl  mit  einer  dfinnen,  die  Färbekraft  mit 
einer  dicken  und  den  ,W  mit  einer  punktirten  Linie  auf,  so  werden, 
vielleicht  mit  einigen  Schwankungen,  alle  Linien,  auch  die  punktiarte, 
steigen,  indem  die  beiden  ersteren  Linien  eine  im  G-rossen  und  Ganzen 
convei^ircnde  Tendenz  zeigen.  Bevor  nicht  ,W"  constant  seine  normale 
GrOsse  (an^herungsweise  =  1)  erreicht  hat,  kann  die  Krankheit  vom 
l^matologischen  Standpunkt  nicht  als  geheilt  angesehen  werden.  In 
der  R«gel  wird  dies  mit  der  oben  angegebenen  Zeit  zusammenfallen. 
Dies  ist  in  Erinnerung  zu  behalten,  weil  die  Patienten  viel  früher  sich 
als  vollkommen  gesund  fllhlen  und  dann  auf  eigene  Faust  die  Behand- 
lang unterbrechen. 

Wie  die  Wirkung  dcB  Eiaens  zn  Stande  kommt,  ist  anscheinend  nioht 
■chwierig  zn  faeautworten.  Das  Gesammtblat  eines  Erwachaenen  enthält  im  nonnalen 
Zostand  g«^en  3  g  Femun,  der  tägliche,  nach  Bouasignault  u.  A.  auf  5 — 10  (W 
angeschlagene  Bedarf  {dem  stetigen  Verlust  durch  die  Se-  und  Excrete  enteprecheno) 
wird  normalerweise  durch  die  Nahrung  hinreichend  gedeckt.  Durch  eisenarme 
N^irnng  gelang  es  in  der  That  v.  Höaslin,  hei  Thieren  das  Blut  in  ein  hämo- 
globinannes.  .dilorotischea*  umzuwandeln.  Ist  nun.  könnte  man  sagen,  bei  Chlo- 
rose der  Hänu^lobingehalt  und  damit  auch  die  Eisenmenge  zu  '/>  oder  '/>  <ler 
Norm  herabgesunken,  muss  dieses  DeScit  durch  Einfuhr  von  aussen  gedeckt  werden. 

So  eixifacb  ist  die  Sache  aher  nicht.  Zuerst  kommt  die  Resorptionsfrage  in 
Betracht.  Weil  man  das  Eisen  im  Harn  nicht  wiederfinden  konnte,  glaubte  man 
eine  Zeit  lang,  dass  dasselbe  im  EOrper  überhaupt  nicht  aufgenommen  wurde.  Das 
Uittel  sollte  nur  local  (nach  t.  HSsalin  als  Hämostaticum  auf  die  supponirten 
capillären  Blulnngen,  nach  Eober  t  durch  Reizung]  auf  die  Dannschleimhaut  ein- 
wirken. Bekannt  ist  die  Theorie  von  Bunge,  nach  welcher  die  Eisenverarmung 
daher  rdhre,  dass  infolge  der  ungenügenden  Sahsäureproduction  im  Magen  der 
Speisebrei  im  Darm  einer  abnorm  gesteigerten  Zersetzung  anheimfalle,  wodurch 
der  entstehende  SchwefelwasBeratoff  das  Nahrungseisen  binde  und  für  den  Organis- 
mos  unbrauchbar  mache.  Durch  eingeführte  organiache  Eisenpräparate  werden 
indessen  die  Schwefelalkalien  gebunden,  und  dos  Nahnmgseiaen  kommt  ungestört 
xnr  Aufnahme.  Die  Resorption  des  Eisens  ist  aber  durch  die  verdienstvollen 
Cntersactaungen  von  Quincke,  Jacobs,  Zaleski  u.  A.  gegenwärtig  als  eine 
Thatsache  anzusehen,  und  Hamburger  z.  B.  konnte  eben  deshalb  das  Metall 
nicht  im  Harn  wiederfinden,  weil  dasselbe  überhaupt  nicht  von  den  Nieren  aus- 
geschieden, sondern  der  Leber  und  der  Milz  als  Stapelplätzen  zugewiesen  wird. 
Aus  diesen  Organen  wird  es,  nach  Schmid  mit  Hülfe  der  Leukocvten,  allmälig 
(nach  Gottlieb  im  Laufe  von  28  Tagen)  ausgeschieden  und  durch  den  Darm  aus 
dem  EOiper  entfernt. 

Die  jetzt  hjniltllige  Bunge'sche  Hypothese  hat  inzwischen  zur  Dar- 
stellung verschiedener  organischer  Eisenpräparate  Veranlassung  ge- 
geben, denen  ein  physiologisch-chemisches  Interesse  nicht  abgesprochen 
werden  kann.  Zunächst  hatte  Bunge  selbst  im  Eidotter  das  Eisen 
in  einer,  den  Nucleinen  zugehörigen,  sehr  festen  Eaenverbindung  nach- 
gewiesen. In  diesem  sogenannten  Hämatogen,  meinte  er  diejenige 
Form  der  Eisennncleoalbumine  za  sehen,  in  welcher  der  Organismus 
«ein  Ferrum  aus  der  Nahrung  bezieht.  Die  Aufgabe  milsste  sein, 
medicamentöse  Präparate  nach  demselben  Princip  zu  liefern.  Eine  der- 
artige feste  oi^anische  Eisenverbindung  ist  das  ursprünglich  aus  der 
Schweinsleber  von  Schmiedeberg  dargestellte  i^prraii«,  dessen  Re- 
sorbirbarkeit  thatsächUch  nachgewiesen  ist.  Dasselbe  gilt  von  dem  von 
Kobert   aus   dem   Blut   durch  Reduction    mit   Zinkstaub    oder  Pyro- 
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gallussäure  gewonnenen  Hämol  oder  Rämogallol.  Das  Carni- 
ferrin  (Siegfried)  ist  neuerdings  von  Bomberg  mit  Erfolg  ge- 
prüft worden.  Von  anderen  ähnlichen  Präparaten  sind  weiterhin  das 
Hämoglobincxtract  (Pfeiffer),  das  Hämatogen  (Hommel),  das 
Sanpuinal  (Krevel)  der  Vollständigkeit  halber  zu  nennen. 

Die  Frage  der  Eisenwirkung  ist  aber  damit  noch  nicht  erledigt 
worden.  Namentlich  ist  es  mehr  als  unsicher,  ob  das  medicamentös 
eingeführte  Eisen  ab  solches,  sozusf^en,  in  das  Hämoglobinmolekül 
des  Organismus  hineintritt  oder  ob  nicht  die  Wirkung  vielmehr  als 
eine  indirecte,  auf  die  blutbereitenden  Organe  anregende,  gtonisirende' 
aufzufassen  ist.  Die  letztere  Ansicht  wird  von  v.  Noorden  vertreten. 
In  pharmaco-dynamischer  Beziehung  steht  das  Eisen  dem  Arsenik  sehr 
nahe,  und  Niemand  glaubt,  dass  der  Arsenik  anders  als  indirect  seine 
Wirkung  ausübt. 

Rollte  diese  Betrachtung  sich  bestätigen,  so  ist  es  eine  Frage,  ob 
mit  der  Einführung  der  hoch  constituirten  organischen  Eisenpräparate 
bis  jetzt  sehr  viel  gewonnen  ist.  Wenn  gesagt  worden  ist,  dass  die- 
selben nur  in  modificirter  Form  den  alten  Bath,  frisches  Blut  zu  trinken 
(von  „Blutwurst"  gMiz  abgesehen),  darstellen,  so  ist  damit  natürlich 
allein  die  Sache  auf  die  Spitze  gestellt.  Jedenfalls  werden  die  alten  an- 
organischen „Martialia"  immer  noch  ihren  grossen  Werth  behalten  und 
sind  vorläufig  in  der  Therapie  nicht  zu  entbehren.  Die  einfachsten  Formen 
sind  das  Ferrum  pulveratwm  (Limatura  fern)  und  das  F.  {kydro- 
genio)  reductum.  Ich  gebe  fortwährend  der  alten  Blaud'schen  Zusam- 
mensetzung (Ferr.  sulfur.,  Kah  carbon.  ana  10 — 15  g  zu  100  Pillen, 
in  der  1.  Woche  2,  später  3  Pillen  Smal  täglich  nach  dem  Essen)  den 
Vorzug.  Die  seit  der  Zeit  Niemeyer's  traditionellen  3  Schachteln 
genügen  aber  nur  in  leichteren  Fällen,  gewöhnlich  sind  4 — 5  Schach- 
teln (am  Schluss  in  abnehmender  Dosis)  erforderlich.  Auch  das  F. 
lacticum,  das  -F.car&o»icj(wj(Pil,  Valleti),  das  F.carb.  sacckaratum 
sind  alle  empfehlenswerth.  Das  Protoxalat  wird  von  Hayem  be- 
sonders gelobt.  Von  den  flüssigen  Präparaten  war  die  Tinct.  ferri 
muriatici  eine  Zeit  lang  inäebrauch.  Sie  wirkte  indessen  auf  die  Zähne 
sehr  schädlich  ein ,  was  nicht  in  gleicher  Ausdehnung  von  den  Pillen 
gilt,  wenn  man  nicht  auf  denselben  gerade  kaut.  Bei  längerem  Eisen- 
gebrauch nehmen  jedoch  die  Zähne,  trotz  aller  Vorsicht,  wegen  der 
Ausscheidung  an  der  Mundschleimhaut,  häufig  eine  hraungelbe  Farbe 
an.  Ein  reckt  gutes,  mildes  Präparat  der  neueren  Zeit  ist  der  Liquor 
ferri  albuminati,  theelöffelweise  zu  nehmen. 

Die  Eisenmittel  brauchen  nicht  während  der  Menstruation  aus- 
gesetzt zu  werden.  Frtlher  ist  vielfach  Kaffee  (wegen  des  Oehaltes  an 
Tannin ,  in  der ,  vielleicht  etwas  krassen  Annahme ,  dass  „Tinte"  im 
Mwen  gebildet  werden  sollte)  verboten  worden.  Hierin  ist  man  viel- 
leicht etwas  zu  weit  gegangen,  obwohl  jedem  Missbrauch  von  Kaffee 
und  auch  von  Thee  gerade  bei  dieser  Krankheit  energisch  entgegen- 
getreten werden  muss.  Frisches  Obst  ist  in  massiger  Menge  nicht 
allein  nicht  zu  verbieten,  sondern  speciell  als  fUr  die  Stuhlentleerung 
nützlich  zu  empfehlen. 

Die  Combination  des  Eisens  mit  Alog  (PiLaloH.  (errat.  s.ita]ica6, 
1  Pille  8 — 4mal  ti^hch)  hat  den  doppelten  Zweck  gleichzeitig  auf  die  Darm- 
entleerungen und  auf  die  so  häufige  Amenorrhoe  anregend  einzuwirken. 
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Eisenhaltige  Mineralwässer  (Stahlwässer),  welche  schon  seit 
den  Zeiten  Sydenham's  gebraucht  sind,  wirken  trotz  der  geringen 
Menge  von  Eisen  thatsächlich  oft  sehr  gut  (Pyrmont,  Eger,  Ronnebj, 
Hodum  etc.  etc.).  Besonders  ist  die  Wirkung  gUnstig,  wenn  sie  an 
Ort  und  Stelle  in  frischer  Luft  und  hübscher  Umgebung  getrunken 
werden  können.  Die  Wirkung  der  Stahlbäder  lässt  sich  allein  auf  den 
Eohlensäuregehalt  und  die  Temperatur  des  Wassers  zurUckftihren. 

Unter  den  anderen  Bädernwird  vor  Seebädern  gewöhnlich  gewarnt, 
von  einfachen  oder  Salzbädem  2— Smal  in  der  Woche  hat  Strümpell 
Nutzen  gesehen.  Schwitzbäder  sind  von  Scholz  in  Anwendung  ge- 
zc^en  worden.  Heisse  Fussbäder  (mit  Senf  und  Salz)  geniessen  beim 
Publicum  ein  gewisses  Renommee,  um  die  ausgebliebenen  Menses  her- 
Toreorufen. 

Was  weiterhin  das  Eisen  betrifft,  so  ist  die  subcutane  Application 
einer  lOprocentigen  Lfisung  von  Ferr.  citr.  (eine  Spritze  zu  10  cg 
3mal  täglich)  neuerdings  u.  a.  von  Warfwinge  mit  Vortheil  in  An- 
wendung gezogen  worden.  Die  Ausscheidung  geschieht  auch  hier  durch 
den  Darm,  aber  so  langsam,  dass  die  Stuhlentleerungen  nicht  gefärbt  werden. 

Man  kann  nicht  selten  hören,  dass  das  Eisen  .wenigstens  nicht 
schaden  kann".  Dem  ist  aber  nicht  so.  Ganz  abgesehen  von  an- 
deren üebelständen,  z.  B.  auf  die  Zahne,  auf  die  Verdauung,  ist  an  der 
Giftigkeit  dieses  werthvollen  Medicaments,  den  neueren  pharmako- 
logischen Untersuchungen  nach,  nicht  zu  zweifeln.  Contraindicirt  ist 
es  bei  irritativen  Zuständen  des  Verdauungskanals;  zuweilen  können 
jedoch  anch  hier  die  milderen  Eisenmittel,  z.  B.  das  milchsaure  Salz 
oder  der  Liquor  ferri  alb-,  versuchsweise  gegeben  werden.  Auf  eine 
vollkommene  Idiosynkrasie  müssen  wir  in  der  Praxis  gleichfalls  vor- 
bereitet sein. 

Der  Arsenik  ist  nicht  selten  ein  gutes  Mittel,  entweder  allein 
als  die  Fowler'sche  Lösung,  die  Dioscorides'schen  Granula  oder  in  Com- 
bination  mit  Eisen.  Die  vielverwendeten  Mineralwässer  von  Boncegno 
und  Levico,  neuerdings  auch  die  Guberquelle  stellen  eine  derartige 
Combination  dar. 

Der  Schwefel  wurde  von  Schulz  und  StrObing  namentlich 
als  eine  Torkur  des  Eisens  empfohlen.  Sulph.  dep.  10,  Saoch.  lact.  20, 
eine  Messerspitze  3mal  folglich  zu  nehmen. 

Die  Erwärtmigen,  welche  zu  den  Mangaiipräpfrraten  Beiner  Zeit  gehegt 
Würden,  sind  leider  nicbt  in  Erfüllung  gegangen.  Nur  ah  Emmenagogum  haben 
die  Pillen  von  Kali  hypennanganicnm  ein  gewisses  Benomni^e.  Das  doppel- 
chromsaare  Kali  in  Dosen  von  1—5  mg  wurde  von  Morado  empfohlen. 

Ein  Wechsel  des  Klimas,  z.  B.  ein  Aufenthalt  an  der  Riviera 
während  des  Winters,  ist  zu  empfehlen,  steht  aber  leider  nur  ver- 
mögenden Leuten  zur  Verfllgung.  Die  alte  Erfahrung,  dass  die  kühle 
Gebii^uft  während  des  Hochsommers  auf  die  Respiration  und  Cir- 
culation  befördernd,  auf  die  chlorotische  Blutmischung  günstig  einwirken 
kann,  hat  eine  Bestattung  durch  die  Beobachtungen  von  Viault, 
Wolff,  Koppe  U.A.  über  die  in  alpinen  Regionen  stattfindende  Zu- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen  gefunden.  Rosenquist  hat  dasselbe 
bei  Thieren,  beim  Aufenthalt  in  verdünnter  Luft,  experimentell  verfolgen 
können.  Von  Schaumann  ist  neuerdings  ebenfalls  beim  Aufenthalt 
im  Hochgebirge  eine  Zunahme  der  färbenden  Elemente  des  Blutes  be- 
obachtet worden. 
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Von  der  sonstigen  Therapie  gilt  die  Devise:  je  einfacher  um 
so  besser.  Der  traditionelle  Spaziergang  in  der  frischen  Morgenluft 
ist  als  eine  gesunde  Regel  anzusehen.  Nur  müssen  die  Kranken  sich 
dabei  nicht  zu  sehr  anstrengen.  In  weit  vorgeschrittenen  Fällen  em- 
pfiehlt es  sich  sogar  auch  den  entgegengesetzten  Weg  einzuschlagen 
und  die  Kur  mit  Bettruhe  einzuleiten;  nicht  allein  bei  herunter- 
gekommenen Individuen ,  Dienstmädchen  z,  B, ,  haben  wir  von  einem 
1 — 2 wöchentlichen  Liegen  sehr  gute  Resultate  gesehen.  Es  stimmt  dies 
mit  der  Anschauung  Hayem's  flbereia,  nach  welcher  die  Vorstufen  der 
rothen  Blutkörperchen,  die  Hämatoblasten,  sich  während  der  Ruhe  leb- 
haft vermehren  sollen.  Eine  Serie  „hämatoblastischer  Krisen"  soll 
nach  ihm  für  die  vollkommene  Herstellung  nofchwendig  sein.  Durch- 
geführte Liegekuren  nach  der  Weir  Mitchell'schen  Methode  sind 
nur  bei  sehr  abgemagerten  Individuen  oder  bei  Complication  mit  schwerer 
Hysterie  in  Anwendung  zu  bringen. 

In  Bezug  auf  die  Heirathsfrage  muss  der  Arzt  daran  festhalten, 
dass  die  Chlorose,  wenn  möglich,  zuerst  zur  Heilung  zu  bringen  sei. 
Sonst  mri  ein  Recidiv  während  der  eventuellen  Gravidität  und  jeden- 
falls während  der  Lactation  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  Mehr 
als  ein  kurzes  Moratorium  wird  er  gewöhnlich  nicht  erreichen  können. 
Die  Tolksthümliche  Auffassung,  dass  die  Ehe  geradezu  eine  Kur  dar- 
stelle, ist  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  stichhaltig. 

Auch  die  Organotherapie  (mit  Ovarien-,  Knochenmark-,  Milz-, 
Thymus extract)  hat  in  der  Bleichsucht  einen,  wenn  auch  bis  jetzt  nicht 
selü-  fruchtbaren  Boden  gefunden. 

Nachdem  die  Blutentziehungen  a  priori  fUr  ganz  absurd  gehalten 
worden  waren,  sind  sie  in  der  letzten  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
anerkannt  worden  (Faye,  Dyes,  Wilhelmi,  Scholz,  Schubert),  Die 
entleerten  Blutmengen  müssen  nur  klein  sein,  sich  auf  60 — 80,  hSchstens 
100  g  beschränken .  Vielleicht  könnten  die  modernen  Venaepunctionen  sich 
zu  diesem  Zwecke  eignen.  Die  Kranken  müssen  während  und  nach  der 
Procedur  liegen  bleiben,  der  gewöhnlich  nachfolgende  Schweiss  ist  abzu- 
warten. Undenkbar  i.st  es  nicht,  dass  der  Torpor  der  blutbildenden  Organ« 
dadurch  gehoben  und  neue,  kräftige  Hämatopoese  angeregt  werden  kann. 

Der  Vollständigkeit  halber  soll  die  von  Lenhartz  gegen  den 
starken  Kopfschmerz  empfohlene,  bis  jetzt  aber  zu  diesem  Zweck  nicht 
bewährte  Lumbalpunction  erwähnt  werden. 

Auf  die  Behandlung  der  Gomplicationen  können  wir  hier  nicht 
näher  eingehen.  Es  muss  auf  die  betreffenden  Capitel  dieses  Hand- 
buches hingewi&sen  werden. 

3.  Die  pemiciöse  Anämie. 

Im  Gegensatz  zu  der  vorigen  Krankheit  ist  die  pemiciöse  An&mie  erst  in 
der  neueren  Zeit  beschrieben.  Allerdings  hat  man  schon  früher  Fülle  .titdüicher 
Chlorose'  gesehen.  Von  Marahall  Hall,  Barclay  liegen  mustergültige  Schil- 
derungen vor.  VonLehert  rührt  der  Name  .Puerperal Chlorose"  her.  Zum  Theil 
sind  wohl  auch  die  Fälle  unter  dem  Fettherz  rubricirt  worden. 

Eb  gebührt  aber  Biormer  das  Verdienst,  im  Jahre  166S  daa  Erankheitsbild 
in  überaus  klarer  Weise  gezeichnet  oud  als  progresaive  pemiai5se  Anämie  in  das 
System  eingeführt  zu  haben.  Mit  vollem  Recht  könnt«  dieselbe  deshalb  die 
„Bienner'sche  Krankheit*  genannt  werden.  Wenn  anfangs  geglaubt  wurde,  dass 
es  sich  um  eine  einheitliche  Krankheit,  etwa  wie  die  Chlorose  handelte,  so  hat  sich 
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sidter  berausgeatcllt,  da«  die  Gienzen  anderen  Anämien  und  auch  anderen  Krank- 
heiten gegenober  gar  nicht  leicht  zu  ziehen  sind.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Zu- 
stinden,  bei  welchen  eine  derartige  schwere  Anämie  auftreten  kann.  Aus 
diesem  Grunde  aber  so  veit  zu  gehen,  die  Existenz  der  Krankheit  als  solcher 
TO  leugnen  nud  etwa  nur  von  einer  Anämie  des  4.  oder  3.  Qradea  Hayem's  zn 
reden,  lie^  jedoch  kein  Grund  vor.  Nur  musa  man  daran  festhalten,  dasa  mau  es  mit 
keiner  ätiologischen,  sondern  mit  einer  sjmptomatologischeu  Einheit  zu  thun  hat 

In  Ueberemstimiiiimg  mit  Lichtheim,  Birch-Hirschfeld, 
R.  Schmsltz  u.  A.  scheint  es  mir  am  zweckmässi^ten  zu  sein,  die 
schwere  Schädigung  des  Blutes  als  Mittelpunkt  einer  Reihe  von  Zu- 
ständen zu  betrachten,  welche  in  der  Regel  mit  Fettdegeneration  der 
inneren  Organe  verbunden  sind.  Nachdem  die  verschiedenen  Ursachen 
ausgesondert  und  gruppirt  sind,  bleibt  noch  eine  Form  zurück,  die 
uns  als  eine  essentielle  oder  primäre,  idiopathische  Form 
entgegentritt  und  welche  nach  mehreren  Verfassern  die  eigentliche 
oder  vielleicht  richtiger  die  einzige  progressive  pemiciSse  Anämie 
darstellt. 

.  Aetiologie. 

Wo  Ursachen  Überhaupt  nachzuweisen  sind,  bestehen  dieselben 
gewöhnlich  in  schwächenden  Momenten  verschiedener  Art.  Schlechte 
äussere  Verhältnisse,  elende  Wohnung,  mangelhafte  Nah- 
rung etc.  sind  mit  Recht  angeschuldigt  worden.  Jedoch  sind  diese 
Factoren  nicht  fOr  sich  allein  zureichend.  Es  muss  hier,  was  sich 
übrigens  meistens  in  der  medicinischen  Aetiologie  ändet,  noch  ein 
anderer  Factor,  eine  Art  Prädisposition,  deren  Natur  wir  aber 
nicht  kennen,  hinzukommen.  Man  kann  diese  Krankheit  wie  die 
Chlorose  selbst  unter  den  bestmöglichen  Verlmltuissen  auftreten 
sehen.  Von  62,  von  Petrin  aus  der  skandinavischen  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  werden  nur  in  6  schlechte  äussere  Verhältnisse  an- 
g^eben,  und  nur  in  1  Fall  konnte  von  einer  eigentlichen  Miseries- 
anämie  die  Rede  sein.  Häufige  Schwangerschaften  und  Ge- 
burten, langdauernde  Lactation  sind  Umstände,  auf  welche 
schon  IrUhGusserow  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  hat.  Unter  Saft e- 
verlusten  sind  z.  B.  auch  Unterschenkelgeschwüre  zu  nennen.  Auf 
Diarrhöen  kommen  wir  später  zurück.  Wenn  Blutungen  als  Ursache 
oder  als  Ausgangspunkt  angegeben  werden,  ist  die  Sache  vielleicht 
derart  zu  verstehen,  dass  dieselben  in  gewissen  Fällen  als  frühzeitige 
Erscheinung  der  schon  bestehenden  Krankheit  auftreten.  Ueber- 
anstrengungen,  körperhche  wie  geistige,  sind  femer  zu  nennen. 
Der  frühere  liiesige  Syphilidologe,  Professor  Wilh.  Boeck,  dem  die 
wissenschaftliche  und  ärztUche  Thätigkeit  kaum  einen  Augenblick  Ruhe 
gSuite,  starb  im  hohen  Alter  an  pemiciöser  Anämie.  Auch  heftige 
psychische  Erregungen  sind  hier  zu  erwähnen.  Ueberstandene 
Infectionskrankheiten,  speciell  der  Abdominaltyphus  und  die 
Syphilis,  können  auch  für  diese  schwere  Anämie  eine  Rolle  spielen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  diejenige  Gruppe,  welche  von 
A.  Hoff  mann  als  „Schmarotzeranämie"  zusammengefasst  ist. 
Nachdem  im  Jahre  1883  der  Petersburger  Prosector  Albrecht  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Entozoen  und  Anämie  gesehen  hatte  und  Botkin 
in  seinen  Vorlesungen  der  Sache  seine  Aufmerksamkeit  widmete,  sind  es 
namentlich  die  Arbeiten  von  Reyher,  ßuneberg,  Lichtheim, 
Askanazy,  Dehio,  Schaumann  etc.,  durch  welche  wir  eine  Form 
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der  schweren  Anämien  kennen  gelernt  haben,  die  in  symptomatologi- 
scber  Beziehung  mit  der  typischen  pemiciösen  Anämie  zusammenfällt 
und  welche  vom  Botrioccpkalus  latus  hervoi^erufen  wird.  Der 
letztere  ist  in  diesen  Fällen  wahrhaft  nicht  als  .unschuldiger  Geselle" 
(Hoffmann)  anzusehen.  Mitunter  sind  mehrere  Exemplare  desselben 
gleichzeitig  anwesend.  Von  Sievers  sind  bei  einer  und  derselben 
Person  ausser  Botriocephalus  auch  Balantidium  coli  und  Megastomum 
entericum  gesehen  worden.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Zusammen- 
hang zwischen  Ursache  und  Wirkung  ganz  klar.  Nachdem  der  Parasit 
abgetrieben  ist,  wird  die  Krankheit  geheilt.  Zuweilen  geschieht  das 
aber  nicht  so  einfach.  In  einem  Fall  Askanazy's  schwanden  aller- 
dings die  vorhandenen  nervösen  Erscheinungen,  während  die  anämischen 
fortdauerten.  Man  muss  annehmen,  dass  noch  ein  bis  auf  weiteres  un- 
bekanntes Moment  vorhanden  sein  muss.  Dass  die  vom  Träger  be- 
zogene Nahrung  von  Bedeutung  sein  sollte,  ist  höchst  unwahrschein' 
lieh.  Näher  liegt  es,  an  Zersetzungsproducte  zu  denken,  indem  der 
Parasit  bei  der  Entleerung  sich  zuweilen  todt,  gallertig  entartet  und 
stinkend  geze^  hat;  in  einzelnen  Fällen  fand  Schaumann  im  Dann- 
kanal nur  unbedeutende  Beste  übrig.  An  eine  Qiftwirkung  zu  denken 
liegt  deshalb  nahe.  In  der  grossen  Mehrzahl  ist  jedoch  der  entleerte  Botrio- 
cephalus latus  am  Leben  und  vollkommen  normal.  Wenn  man  ausser- 
dem bedenkt,  dass  der  an  der  schwedischen  Seite  der  Finnischen  Bucht 
und  besonders  in  Japan  häufige  Botriocephalus  keine  Anämie  hervor- 
ruft, kann  man  nicht  umhin  anzunehmen,  dass  derselbe  nicht  die  aus- 
schliessliche Ursache  darstellt,  sondern  nur  einen,  wenn  auch  den  be- 
deutendsten der  Anämie  erzeugenden  Factoren  repräsentirt.  Auch  andere 
Parasiten,  z.  B.  die  Taenia  mediocanellata  (Nonne),  selbst  die  As- 
cariden  (Demme)  und  vielleicht  auch  die  Oxyuren  (Hoffmann)  können 
in  seltenen  Fällen  mit  im  Spiel  sein.  Von  grosser  Bedeutung  nament- 
lich für  die  sogenannte  tropische  oder  ägyptische  Chlorose  ist  das 
Anchylostomum  duodenale,  dessen  Zusammenhang  mit  Anämie 
im  Jahre  1854  von  Griesinger  entdeckt  wurde.  Später  sind  Beob- 
achtungen namentlich  in  Italien  und  in  der  Schweiz  während  des 
Arbeitens  im  Gotthardtunnel ,  an  den  Minenarbeitem  in  Sardinien, 
St.  Etiennes,  Valenciennes  (anömie  des  mineurs),  an  den  Ziegelarbeitem 
in  der  Umgegend  von  £öhi  und  an  mehreren  anderen  Stellen  angestellt 
worden.  Förmliche  Endemien  kommen  zuweilen  vor.  Mangel  an  Rein- 
lichkeit,  namenthch  in  den  nassen  Minengängen,  wo  stagnirendes,  para- 
sitenhaltiges  Wasser  gute  Gelegenheit  zur  Gntwickelung  der  Eier  ab- 
gibt, ferner  feuchtes,  flaches,  fllr  Ziegelwerke  günstiges  Terrain  sind 
neben  schlechten  Latrinen  die  hauptsächlichsten  Momente,  welche  für 
das  Entstehen  der  Krankheit  günstig  sind.  Die  Art  und  Weise,  in 
welcher  die  Anclwlostomumanämie  zu  Stande  kommt,  ist  übrigens  auch 
nicht  ganz  klar.  Zunächst  ist  an  die  durch  die  Parasiten  hervorgerufenen 
Blutungen  gedacht  worden.  Indessen  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Parasiten 
sehr  wohl  ohne  den  geringsten  Grad  von  Anämie  vorbanden  sein  können. 
Der  englische  Militärarzt  Dohson  hat  in  Indien  den  Darminhalt  von 
1249  Eingeborenen  untersucht  und  bei  75  Individuen  auch  Eier,  jedoch 
ohne  begleitende  Anämie  nachweisen  können.  Auch  E.  Grawitz  hat 
in  den  Fäces  itahenischer  Ziegelarbeiter  der  Umgegend  Berlins  sowohl 
Eier  als  vollentwickelte  Individuen,  jedoch  ohne  jede  Spur  einer  Anämie 
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gefunden.  Auch  hier  muss  deshalb  mit  einem  unbekannten  X,'  wabr- 
scbeinlicb  ebenfalls  einer  Qiftwirkunff  gerechnet  werden. 

Dass  extreme  Anämien  in  derThat  intoxicatorischer  Natur 
sein  tonnen,  darüber  sind  gerade  hier  in  Christiania  von  Koren  und 
Tornp  sehr  sdiöne  Beobachtungen  cemacht  worden. 

In  einer  gnt  sitniiten  Fwnilie  wordea  3  Kinder  in  schneller  Reihenfolge 
krank,  nachdem  sie  den  von  einem  in  der  Wohnung  aufgestellten  sogenannten 
Wäimeneceaaaire  herrohienden  Eohleno^ddämpfen  durch  einige  Zeit  ansgeaetzt 
waren.  Das  eine,  ein  Sjähriger  Knabe,  atarb,  und  bei  der  Obduction  fand  weh 
CTOose  Bl&sse  aller  Organe,  Fettdegeneration  dea  Herzens,  VergrSsaerung  der  Mils. 
Blntuntermudinngen  waren  hier  nicht  vorgenommen  worden. 

Die  2andeien  Kinder  (wo  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  0,9  resp.  1,7  Mil- 
lionen pro  Cubifcmillimeter  herabgesunken  war)  wurden  nach  Entfernung  dea  ,Neces- 
«aire*  schnell  geheilt.  Von  Interesse  ist,  dass  auch  ein  Uterer  Bruder  gleichzeitig  eine 
leichtere  Än&mie  (ä,6  Millionen  rothe  BlutkSrperchen  pro  Cubikmillimeter)  darbot. 

In  derselben  Verbindung  sei  erwähnt,  dass  die  Anämie  des 
cuisiniers,  welche  gewöhnlich  jedoch  nur  die  leichteren  Grade  er- 
reicht, schon  lai^e  bekannt  ist.  Nicotinrergiftung  ist  nachEwald 
auch  in  Bezug  auf  die  Anämie  nicht  ganz  unschuldig. 

Inwieweit  die  im  Verlaufe  unserer  Krankheit  mitunter  auftreten- 
den comatösen  Zustände  zu  Gunsten  einer  Qiftwirkung  (eine  Auto- 
intoxication  s.  u.)  sprechen,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden. 

Nach  Stockmann  ist  das  eigentliche  grundlegende  Agens  in 
persistirenden  Hämorrhi^ien  innerer  Organe  zu  suchen.  Pathologische 
Erscheinui^en  seitens  des  Magendarmkanals  spielen  in  den  meisten 
HittheÜungen  eine  herrorr^ende  Bolle,  andererseits  haben  wir  schon 
früher  Anämie  als  Folge  eines  Dannleidens  hervorheben  können.  Rosen- 
heim hat  mehrmals  gesehen,  dass  Magengeschwüre  ernsthafte 
Anämien  nach  sich  gezogen  haben.  Bei  neueren  Untersuchungen  u.  a, 
von  William  Möller  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  ein  anatomisches 
Leiden  der  Mt^ndarmschleimhaut,  namentlich  in  Form  einer  Fett- 
degeneration mit  Atrophie  der  Drüsen  (Anadenia  ventriculi  et  atro- 
phia  mufosac  intestinalis,  Ewald)  sehr  häufig  vorhanden  ist.  Es  ist 
indessen  in  Bezug  auf  diesen  letzteren  Befund  schwierig  zu  entscheiden, 
was  Ursache  und  was  Folge  sei.  Vielleicht  ist  die  Entartung  des 
DrQsenapparates  auf  gleiche  Stufe  mit  dem  Fettherzen  zu  bringen. 
Von  Warfwinge  und  Wallis,  von  Faber  und  von  Peter  F.  Holst 
sind  Fälle  mit  Darmstricturen  beobachtet  worden. 

Hiller  und  Bartels  haben  auf  die  Verbindung  zwischen  Ikterus 
und  pemiciöser  Anämie  aufmerksam  gemacht.  Ich  selbst  habe  bei 
einem  jungen  Studenten  eine  recht  bedeutende,  jedoch  schliesslich  in 
Heilnng  Qbei^hende  Anämie  nach  einer  anscheinend  gewöhnlichen  katar- 
rhalischen Gelbsucht  gesehen. 

Blutungen  greifen  nicht  selten,  wie  wir  bald  sehen  werden,  jn  das 
Bild  «in.  Vielleidit  kann  die  Krankheit  in  einer  reichlichen  Blutung, 
wenn  R^eneration  nicht  eintritt,  ab  und  zu  ihren  Ausgangspunkt  nehmen. 

Das  Leiden  tritt  am  häufigsten  bei  Erwachsenen,  und  zwar  bei 
älteren  Leuten  auf.  Im  letzteren  Fall  scheint  es  in  gewissen  Fällen  einen 
Ausdruck  des  „Al^enutztseins*  eines  Übermüdeten  Organismus  darstellen 
zu  können.  Die  Krankheit  ist  aber  auch  bei  Kindern  nicht  unbekannt,  von 
Demme  ist  sie  sogar  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  beobachtet  worden. 
Baginsky  war  es  indessen  neulich  nicht  gelungen,  mehr  als  im  Ganzen 
16  Fälle  iiäantiler  pemiciöser  Anämie  aus  der  Literatur  sammeln  zu  können. 


46  Krankheiten  des  Blatea. 

Wenn  auct  lange  nicht  in  demselben  Verhältniss  wie  die  Chlorose, 
kommt  auch  die  pemiciöse  Anämie  am  häufigsten  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht Tor.  Schwangerschaft  und  Lactation  sind  wichtige  Momente. 
Ob  hereditäre  Verhältnisse  sich  geltend  machen,  ist  zweifelhaft.  Es 
muss  jedoch  beiläufig  genannt  werden,  dass  die  Krankheit  von  Klein 
bei  drei  Geschwistern  gesehen  worden  ist. 

Die  geographische  Verbreitung  ist  keine  gleichmässige. 
Am  häufigsten  ist  das  Leiden  in  der  Schweiz,  namentlich  in  der  Um- 
gegend Zürichs,  wo  Biermer  seiner  Zeit  seine  Studien  machte;  dagegen 
wird  dasselbe  in  Basel,  Wien  und  MOnchen  ziemlich  selten  gesehen. 
Auch  in  Zürich  tritt  nach  Eichhorst  die  pemiciöse  Anämie  nicht 
immer  mit  der  gleichen  Häufigkeit  auf;  zuweilen  ist  sie  auch  daselbst 
recht  selten,  zuweilen  kann  sie  sich  wiederum  fast  wie  eine  Epidemie 
zeigen.  Itahen,  Spanien  und  Eussiand  sollen  angeblich  von  der  Krank- 
heit fast  vollkommen  verschont  sein.  Von  letzterem  Lande  gilt  dies 
jedoch  nicht,  wenn  die  in  den  baltischen  Provinzen  häufige  Botrio- 
cephalusanämie  mitgerechnet  wird.  In  den  skandinavischen  Ländern  ist 
die  Krankheit,  nach  der  verhältniasmassig  grossen  Literatur  über  die- 
selbe zu  urtbeilen,  nicht  selten.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Botrio- 
cephalusanämie  bei  uns  fast  nie  zur  Beobachtung  kommt. 

Die  u.  a.  von  Wernich  behauptete  Verbindung  zwischen  Beri- 
Beri  und  pemiciöser  Anämie,  und  zwar  so,  dass  die  erstere  gewisser- 
maassen  eine  asiatische  Abart  der  letzteren  darstellt,  hat  sich  nach  den 
späterhin  eingesammelten  Erfahrungen  nicht  bestätigt. 

Während  die 

Pathologische  Anatomie 

bei  der  Chlorose  nur  dürftige  Resultate  lieferte,  bietet  dieselbe  hier,  selbst  bei 
denreinstenFonuen,  einen  sehr  reichhaltigen  und  charakteristischenBefund. 
Alle  Organe  sind  blutleer  und  zeichnen  sich  durch  ausserordentliche 
B^se  aus.  Namentlich  tritt  Fettdegeneration  des  Herzmuskels, 
speciell  an  den  Fapillarmuskeln,  in  den  bekannten  buttergelben  Streifen 
auf.  Zuweilen  ist  das  Herz  klein  und  atrophisch,  in  der  Regel  sind 
die  Höhlen,  besonders  rechterseits,  etwas  erweitert  (das  anämische  Fett- 
herz). Die  Fettdegeneration  des  Herzens  kann  aber  auch,  wie  in  einem 
meiner  Fälle,  vollkommen  fehlen.  Die  Klappenapparate  sind  gesund 
oder  mit  unwesentlichen  Knötchen  an  den  Schhessungsrändem  versehen. 
Die  Entartung  ist,  ausser  am  Herzen,  in  den  Nieren,  und  zwar  in  den 
Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälcheo  am  deuthchsteu  zu  sehen.  Die 
Leber  ist  häufig  vei^össert  und  zeichnet  sich  durch  einen  hohen  Eisen- 
gehalt aus.  Aehnliche  Eisenablageningen,  Siderosis,  sind  auch  in 
der  Ä^z,  der  Niere,  dem  Knochenmark  und  dem  Pankreas  beobachtet 
worden. 

Die  Milz  ist  häufig  vergrössert.  Die  M a g e n d a r m Schleimhaut 
zeigt  mitunter  eine  geringe  ödematöse  Schwellung,  ausserdem  noch  die 
schon  oben  erwähnte  Atrophie  und  fettige  Entartung.  Die  Schleimhaut 
kann  dünn  wie  Seidenpapier  sein.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  oft  etwas 
intumescirt.  In  einem  Fall  hat  Weigert  fast  alle  im  Körper  vor- 
handenen Lymphdrüsen  vergrössert  und   röthlich  gefärbt  gefunden. 

Nervensystem.  Capiliäre  Hfimorrh^en  im  Gehirn  sind  nicht 
selten.     Im    Rückenmark   kommt    mitunter   Degeneration    der  Hinter- 
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stränge  tot.  Pathologische  Veränderungen  am  Sympathicus  (fettige 
Degeneration  und  Atrophie  des  Nervenplexus  des  Darms  nach  Jürgens 
and  Sasaki)  sind  gleichfalls  nachgewiesen  worden. 

Neben  diesen  verschiedenen  Befunden  sieht  man  gewöhnlich  in 
vielen  Organen  kleinere  oder  grössere  Blutaustritte,  Petechien,  als 
Ausdruck  der  eingetretenen  hämorrh^schen  Diathese. 

Das  Knochenmark  bietet  oft  eigenthütnliche  Aendeningen  dar, 
worauf  schon  Cohnheim  aufmerksam  gemacht  hat.  Das  geschwun- 
dene Fett  ist  durch  lympboides  Gewebe  ersetzt,  weshalb  das  gewöhnliche 
gelbe  Mark  in  rothes  umgewandelt  ist.  Mikroskopisch  kommt  eine 
Menge  verschiedener  Zellforraen  zum  Vorschein.  Neben  gewöhnlichen 
Leukocyten  sind  rothe  Blutkörperchen,  kernhaltige  Kormocyten  und 
Uegaloblasten  in  grosser  Menge  vorhanden.  Eine  generalisirte  Osteo- 
myelitis ist  von  Th.  Knott  beobachtet  worden.  In  einem  Fall  von 
Ehrlich  und  F.  Grawitz  lag  ausser  multiplen  Sarkombildungen  gleich- 
falls eine  maligne  Osteomyelitis  vor.  Derartige  Fälle  sind  immer  diar 
gnostiscb  zweifelhaft. 

PathogeDese.  Man  glaubte  irdher  im  Knochenmark  den  ejgent- 
lidien  Ausgangspunkt,  den  , myelogenen  Ursprung'  des  Leidens  ge- 
funden zu  haben.  Das  hat  sich  aber  nicht  ganz  bestätigt.  Einerseits 
sind  die  Knochemnarksveränderungen  nicht  constant,  und  andererseits 
findet  man  dieselben  auch  bei  anderen  Zuständen,  welche  mit  einer  be- 
deutenden Beeinträchtigung  der  Qesammtemäbrung  einhergehen,  was 
von  Nenmann  als  compensatorische  Hyperplasie  bezeichnet  worden  ist. 

Ueberhaupt  weiss  man  noch  gar  nicht  mit  Sicherheit,  wo  der 
eigentliche  Sitz  der  Krankheit,  wenigstens  in  der  reinen  Form  derselben, 
zu  verlegen  ist.  Von  einem  vermutheten  intestinalen  Ursprung  wird 
gleich  die  Rede  sein.  Selbst  wo  handgreifliche  Ursachen,  Parasiten 
z.  B.  vorliegen,  muss,  wie  gesagt,  ein  bis  jetzt  unbekanntes  Zwischen- 
glied angenommen  werden,  indem  dieselbe  handgreifliche  Ursache  nicht 
immer  eine  Anämie  zur  Folge  hat.  Schon  in  den  siebziger  und  achtziger 
Jahren  hat  man  an  bacterielle  Einwirkungen  gedacht,  und  von 
verschiedenen  Autoren  (Klebs,  Frankenhäuser,  Petrone)  sind  in 
der  That  Mikroorganismen  nachgewiesen  worden,  ohne  dass  maa  jedoch 
den  exacten  Beweis  geliefert  hat,  dass  wir  eine  Infectionskrankheit  vor 
ans  haben.  Dabei  setze  ich  natOrlich  voraus,  dass  die  Fragmente  der 
Blutkörperchen,  Schistocyten,  nicht  etwa  als  Mikroben  gedeutet  werden. 

Dass  bei  dem  Leiden  eine  vermehrte  Destruction  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  gleichzeitiger  ungenügender  Neu- 
bildung derselben  vorhanden  ist,  darüber  kann,  namentlich  mit 
Hinblick  auf  die  Eisenablagerungen,  wohl  kaum  gezweifelt  werden. 

Man  neigt  endlich  vielfach  zu  der  Meinung,  dass  auch  die 
schweren  Anämien,  wie  die  Chlorose,  intestinalen  Ursprunges 
sein  können,  indem  sie  auf  resorbirte,  im  Darm  gebildete  Giftstoffe 
mrückgefOhrt  werden,  eine  Anschauung,  die  namentlich  von  dem  Eng- 
länder W.  Hunter  vertreten  wird.  Letzterer  Autor  nimmt  an,  dass  ein 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader  statt- 
findet, weil  die  Eisenablageningen,  welche  von  den  Blutkörperchen 
stammen,  sich  ganz  vorzugsweise  in  der  Leber  vorfinden.  Im  Urin 
und  giftige  Ptomaine,  Putrescin  und  Cadaverin  nebst  abnormen  Mengen 
von   Indican,    nachgewiesen    worden.     Bei   einer  Anämie   nach   Darm- 
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strictur  ist  es  auch  leicht  zu  veratehen,  wie  sich  ha  stagnirendeu 
Inhalt  oberhalb  der  Verengerung  Giftstoffe  bilden  können.  Die  An- 
gabe Sandoz',  durch  Magenausspülungen  und  Regelung  des  Stuhl- 
ganges Heilung  gebracht  zu  haben,  weisen  nach  derselben  Richtung  hin. 

Symptome. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  anämischen  Er- 
scheinungen bei  dieser  „potenzirten  Chlorose''  ihren  Culminationspunkt 
erreicht  haben,  indem  die  Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
keiner  anderen  Anämie  dermaassen  ausgeprägt  sind.  Dann  kommen 
auch  andere  Symptome  hinzu,  welche  zusammen  ein  eigenthOmliches 
Erankheitsbild  liefern.  Die  subjectiven  Klagen  besteben  meistens 
in  einer  ausserge wohnlichen  Mattigkeit  und  Schwäche.  Die  Kranken 
können  schwer  gehen  und  sind  in  vorgeschrittenen  Fällen  kaum  im 
Stande,  sich  von  der  horizontalen  Lage  aufzurichten.  Auf  der  anderen 
Seite  muss  man  sich  verwundem,  wie  gross  die  Leistungstahigkeit  mit 
einer  so  geringen  Menge  SauerstofFträger  jedoch  mitunter  sein  kann. 
Ein  Kranker  meiner  Beobachtung,  mit  einer  Million  rother  Blutkörper- 
chen per  Cubikniillimeter,  vermochte  ohne  Schwierigkeit  lange  Spazier- 
touren, im  Winter  sogar  ohne  zu  frieren,  vorzunehmen.  Dies  ist  jedoch 
nur  der  Fall,  wenn  die  Krankheit  sehr  langsam  sich  entwickelt  hat, 
so  dass  die  Patienten  sich  mittlerweile  an  die  abnormen  Lebensbedin- 
gungen haben  gewöhnen  können. 

Andere  TSAagen  gehen  auf  Herzklopfen,  Kopfschmerzen, 
Ohnmachtsan  wandlungen,  Oppression  auf  der  Brust,  Magen- 
schmerzen u.  s.  w.  hinaus.  Die  Muskeln  können  schmerzhaft  sein, 
ebenso  die  Knochen.  Namentlich  ist  der  sogenannte  Tibial-  oder 
Sternalschmerz  in  gewissen  Fällen  sehr  ausgesprochen. 

Die  ausserordentliche  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute  kann  zuweilen  einen  fast  leicbenhaften  Farbenton  an- 
nehmen, häufiger  hat  sie  jedoch  ein  leicht  gelbliches  Nebencolorit,  das 
mit  wirklicher  Gelbsucht  nicht  zu  verwechseln  ist.  Ein  ausgesprochener 
Ikterus  kann  indessen  auch,  wiewohl  selten,  vorbanden  sein,  tlebrigens 
ist  die  Haut  oft  trocken  und  abschilfernd,  die  Haare  spröde,  glanzlos, 
ein  Defluvium  capillitii  kann  eintreten.  Auch  an  den  Nägeln 
hat  Eichhorst  nutritive  Aenderungen  in  Form  von  Verdickungen, 
Rissen  etc.  beobachten  können.  Braune  Pigmentirungen  im  Gesicht 
sind  nicht  selten,  dürfen  aber  nicht  mit  einer  eventuellen  medicamen- 
tösen  Arsenmelanose  verwechselt  werden.  Von  Hautausschlägen  sind 
Blutaustritte  in  den  verschiedensten  Formen,  Petechien,  Ekchymosen, 
Vibices  etc.  von  der  grössten  Bedeutung.  Auch  an  den  Schleimhäuten, 
z.  B.  unter  der  Bindehaut,   können  ab  und  zu  Si^illationen  auftreten. 

Das  subcutane  Fettpolster  ist  bisweilen  gut  entwickelt,  die 
Patienten  können  aber  auch  bis  zum  Skelett  abgemagert  sein. 

Bei  der  Untersuchung  des  filntee  fällt  die  dünne  hydrämische 
Beschaffenheit  und  die  graue  oder  bernsteingelbe  Farbe  desselben  schon 
beim  ersten  Anblick  in  die  Augen.  Nach  dem  Einstich  an  der 
Fingerspitze  oder  am  Ohrläppchen  quillt  in  der  Regel  nur  wenig 
Blut  hervor,  und  man  muss  länger  als  gewöhnlich  warten,  bis  hin- 
reichendes Material  für   die   Untersuchung  gewonnen   wird.     Die   Ge- 
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rinnung  des  dOtmen  Blutes  geht  ebenfalls  langsam  vor  sich;  gerade 
hier  kann  man  aber  auch,  bei  zu  langem  -Manipuliren ,  riskiren,  im 
H^angeur  stdrende  Blutgerinnsel  zu  erhalten.  Dos  mikroskopische 
Bild  ist  in  ausgeprägten  Fällen  ein  sehr  charakteristisches.  Ohne 
Geldrollenbildung  liegen  die  rothen  Blutkörperchen  zerstreut  da  und 
zeiclmen  sich  vor  allem  durch  eine  ausgesprochene  üngleichmässlgk  ei  t 
in  Grösse  und  Form  aus.  Namentlich  stechen  die  grossen  Kiesen- 
körperchen  von  12—16  jt  Durchmesser  stark  ab.  Es  gibt  aber  auch 
Blutkörperchen  normaler  Grösse,  neben  verkleinerten,  die  einen  Durch- 
messer Ton  nur  3 — 5  (t.  haben.  Auch  Körnchenbildungen  kommen 
vor.  In  Bezug  auf  die  Form  sind  zahlreiche  Blutkörperchen  nicht  gleich- 
massig  rund,  sondern  oval,  in  dem  einen  Ende  bimformig  ausgezogen, 
nieren-,  amboss-,  keulen-,  biscuitfSnuig  — ,  ein  Zustand,  welcher  von 
Quincke  bekannthch  den  Namen  Poikilocytose  erhalten  hat.  Am 
häufigsten  werden  die  eiförmigen  Blutkörperchen  angetroffen ;  Im  Uebrigen 


Fig.  2. 


Fig.  8. 


Poikilocytose.    Eoein-Hänwtoxjllalärbung, 
Liika  oben  rlo  lienihaltigeB  rothes 
BlntkOrperdun.    TergritMeraus  snamsl. 
(Ton  Stonn  Bnll  gezeiclmet.) 

muss  man  sich  hüten,  etwaige  Eunstproducte  Itlr  abnorme  natürliche 
Formen  zu  halten.  Selbst  an  den  kleineren  Gebilden  lässt  sich  bei 
scharfer  Einstellung  die  gewöhnliche  Delle  unterscheiden.  Amöboide  Be- 
wegungen sind  öfters  beobachtet  worden.  An  gefärbten  Präparaten  tritt 
gerade  hier  die  früher  erwähnte  Polyehromatophilie  hervor.  Trotz 
langer  Einwirkung  des  Farbstoffes  kann  es  sich  ereignen,  dass  nur  die 
periphere  Randzone  gefärbt  wird.  Kernhaltige  Blutkörperchen  von 
normaler  Grösse  (Normocyten)  stellen  nach  Ehrlich  Regenerations- 
typen, welche  unter  normalen  Umständen  im  circulirenden  Blut  den 
Kern  ausstossen  imd  zu  gewöhnlichen  Blutkörperchen  werden,  dar.  Die 
Megaloblasten  dagegen,  die  auf  einen  Rückschlag  ins  Embryonale 
hinweisen,  sollen  nach  der  ursprünglichen  Ansicht  Ehrlich's  ledighch 
bei  den  schwersten  Formen  der  pemiciösen  Anämie  vorkommen ,  eine 
Ansicht,  welche  jedoch  durch  Askanazy  insofern  modificirt  wurde,  als 
die  kernhaltigen  Biesenkörperchen  auch  in  relativ  gutartigen  Fällen  zur 
Beobachtung  kamen.  Askanazy  hält  die  RiesenkÖrperchen  für  Jugend- 
formen der  kernhaltigen  Normocyten  und  sieht  sie  als  Zeichen  einer 
~~  '    ~  it  piuktischeii  Kedicia.    n.  4 
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sehr  Üppigen  Regeneration  an.  Dieses  merkwürdige  und  schwierig  zu 
deutende  Ineinandergreifen  der  Re-  und  Degeneration  bildet  überhaupt 
einen  der  am  meisten  charakteristischen  Ztlge  des  vorliegenden  Zu- 
Standes, Die  abnorm  geformten  Blutkörperchen  ganz  allgemein  als 
.Ertlppel"  anzusehen,  Hegt  wohl  am  nächsten,  ohne  dass  man  sich 
über  das  Wo  oder  Wie  näher  aussprechen  kann.  Mitosffi  sind  an  den 
rothen  Blutkörperchen  u.a.  von  Schaumann  bei  der  Botriocephalus- 
anämie  nachgewiesen  worden. 

Ueber  die  abnorm  kleinen  Blutkörperchen,  die  Mikrocyten, 
ist  im  Laufe  der  Zeit  viel  discutirt  worden. 

Van  Lair  und  Masius  sind  die  ersten,  welche  eine  besondere  itihro- 
cytMmie  beschrieben  haben.  Sf^ter  ist  von  Eichhoret  auf  kleine,  kugelrunde 
Blutkörperchen  fOr  die  Diagnose  der  perniciösen  An&mie  ein  gewisses  Gewicht 
gelegt  worden.  In  der  letzteren  Zeit  haben  die  kleinen  Blutkörperchen  nicht  eine 
Bo  grosse  Bedeutung  wie  früher.  Ob  sie  als  Jngendfonnen  oder  als  K1t«re  ab- 
genützte Individuen,  vielleicht  als  Spaltungsproducte  aufzufassen  sind,  Iftsst  sich 
mit  voller  Bestimm tieit  nicht  entaeheiden. 

Bei  der  Zählmig  tritt  die  enorme  Verminderung  der 
Erythrocyten  am  deutlichsten  zu  Tage.  In  der  Regel  wird  wohl 
das  Resultat  durchschnittlich  eine  Million  pro  Cubikmillimeter  ergeben. 
In  mehreren  Quadraten  der  Zeiss'schen  Zählkammer  sind  nur  eins  bis 
drei,  zuweilen  keine  Blutkörperchen  anzutreffen.  Die  grossen  Exem- 
plare liegen,  sozusagen,  in  einsamer  Majestät  da.  Nicht  selten  findet 
man  selbst  weniger  als  eine  Million  per  Cubikmillimeter.  Die  von 
Quincke  beobachtete  Zahl,  143000,  ist  immer  noch  die  niedrigste, 
welche  bisher  wahrgenommen  ist. 

Wo  die  Grenze  zwischen  der  pemiciösen  und  den  Übrigen  Anämien, 
speciell  der  Chlorose,  liegt,  lässt  sich  nicht  immer  entscheiden.  Es 
steht  natürlich  nichts  im  Wege,  auch  eine  (beginnende)  pemiciöse 
Anämie  bei  etwa  2  Millionen  rother  Blutkörperchen  zu  diagnosticiren. 
Viel  hängt  von  den  sonstigen  Erscheinimgen,  speciell-  von  dem  Verlauf 
des  Leidens  ab. 

Im  Hämatokrit  lässt  sich  die  Herabsetzung  der  Zahl,  der  Höhe 
der  abgesetzten  Blutschicht  nach,  ungemein  schön  demonstriren. 

Bestimmen  wir  gleichzeitig  mit  der  Zahl  den  Hämoglobin- 
gehalt, so  liegt  auch  er  selbstverständlich  tief  unter  der  Norm.  Es  zeigt 
sich  aber  dabei  die  sonderbare  Thatsache,  dass  die  Färbekraft  relativ, 
d.  h.  im  Verhältniss  zur  Zahl,  nicht  nur  nicht  herabgesetzt,  sondern  im 
Öegentheil  erhöht  ist;  die  Blutbeschaffenheit  ist  mit  anderen  Worten 
nicht  so  schlecht,  wie  es  nach  der  Zahl  den  Anschein  hat.  Die  Er- 
höhung ist  nicht  ganz  constant,  sie  beträgt,  wenn  vorhanden,  bis  20  Pro- 
cent oder  darüber,  seihst  bis  70  Procent  kann  sie  hinaufgehen.  Es 
ist  dies  das  andere  Eirtrem  der  zum  ersten  Mal  von  Duncan  nach- 
gewiesenen, schon  oben  unter  der  Chlorose  erwähnten,  hier  aber  in 
umgekehrter  Richtung  sich  manifestirenden  Aufhebung  des  Paralle- 
lismus zwischen  Zahl  und  Färbekraft,  So  auffallend  nun  auch  diese  re- 
lative Hyperchromämie  auch  ist,  lässt  sich  dieselbe  doch  nicht  als 
pathognomonisch  für  die  pemiciöse  Anämie  in  reinster  Form  (s.  o.)  be- 
trachten. Vielmehr  tritt  die  Erhöhung,  wie  es  scheint,  regelmässig  ein, 
sobald  nur  die  rothen  Blutkörperchen  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ge- 
sunken sind.  Diese  Grenze  näher  anzugeben,  vermag  man  nicht.  Bei  ein- 
tretender Besserung  habe  ich  die  relative  Erhöhung  verfolgen  können. 
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bis  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  3  Millionen  erreichte.  Beim 
Herabgehen  beginnt  aber  dieselbe  sicher  nicht  bei  einer  so  hohen  Zahl. 

Wie  das  relative  UebemiBass  von  Hämoglobin  zu  erklSjren  ist,  läset  eich  Bchwei- 
lagen.  Ich  habe  sie  seiner  Zeit  mit  den  grossen,  sttirk  gef^bten  ECrpercben  in  Ter- 
bindnng  geaetzt  nnd  mir,  gewisBermaaBaen  in  teleologischem  Sinn,  das  Verhalten  als 
eine  Art  Compensation  des  daniederliegenden  Organismus  gedacht.  Nach  v.  Jaksch 
sind  die  Bln^Crperchen  eiweieareicher  als  normal ;  100  g  nasser  rother  Blutkörper- 
chen enthielten,  statt  der  nonnalen  5,5  g  Stickstoff,  6,48  g  =  40,5  g  Eiweiss. 

Die  Blatpl&ttchen  eind  nach  Litten  st«ts  vennehrt  und  bilden  im 
bischen  Präparat  durch  Zusammenkleben  zahlreiche  weisse  Cjlinder. 

Im  frisch  entleerten  Blut  sollen  sich  nach  Copeman  Hämoglobinhyatalle 
bilden  kennen. 

Die  weissen  Blatkörperchen  sind  gewöhnlich  in  verminderter 
Menge  vorhanden.  E.  Grawitz  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Beobachtung  machen  können,  dass  mit  Abnahme  der  rothen  auch  die 
weissen  Blutkörperchen  immer  spärlicher  auftreten,  um  schliesslich  auf 
ein  Minimum  reducirt  zu  werden.  Bei  einer  starken  Verminderung 
der  eosinophilen  Zellen  will  Neusser  eine  schlechte  Prognose  stellen. 
Kommt  die  Eegeneration  zu  Stande ,  so  treten  die  Leukocyten  jeden- 
falls wieder  in  grösserer  Menge  auf.  Man  muss  aber  in  dieser  -Ver- 
bindnng  nicht  vergessen,  dass  gerade  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
den,  allerdii^  sehr  seltenen,  Uebergang  zu  Leukämie  anzeigen  kann. 

IHeGeiammtblntmenge  istvon  Quincke  in  2  Fällen  vermindert  gefunden. 
DieTrockenanbstani  ist  in  einem  Fall  von  E.  Grawitz  zu  9,07  Procent  (normal 
im  Dorchschnitt  20  Procent)  bestimmt  worden.  Daa  apecifische  Gewicht  kann 
naci  Qnincke  bis  1028  (normal  nicht  unter  105S — 1056)  hinuntergehen.  Nach  Ma- 
ragliano  übt  das  Blutserum,  wie  bei  Carcinomatösen,  Phthiaikern  und  vielen  wi- 
deren Kranken,  sowohl  anf  die  rothen  Blutkörperchen  aJs  auf  daa  Hämoglobin  einen 
delet&ren,  auflesenden  Einfluss  ans.  Dagegen  finden  wir  nach  E.  Grawitz  die  auf- 
fallende Erscheinung,  dasa  daa  Blut  hier,  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  Carcinom, 
Tuberculose,  Sepsis  etc.,  in  verhältnissmBuig  geringem  Maaase  sein  Ei  weiss  verliert. 

Am  CireulatloiiBapparat  sind  die  Erscheinungen  von  denjenigen 
bei  der  Chlorose  erwähnten  nur  graduell  verschieden.  Die  Palpita- 
tionen  z.  B.  können  hier  auch  in  der  Ruhe  auftreten.  Die  Herz- 
dämpfuag  kann  nach  rechts  vergrössert  sein,  auch  diastolische  After- 
geräusche kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  vor.  Die  Herzaction  ist  oft 
lebhaft,  sieht-  und  ftlhlbar,  Fr^missement  leichteren  Grades  lässt  sich 
im  Präcordium  mitunter  bemerken.  Undulatorische  Bewegungen  in  den 
Venen  sind  häufig.  Das  über  der  Cruralvene  bisweilen  hörbare 
Geräusch  tritt  nach  Eicbhorst,  dem  Halsvenensausen  entgegengesetzt, 
während  des  Exspiriums  am  stärksten  hervor.  Lebhaftes  Klopfen  an 
den  Carotiden  ist  häufig. 

Der  Puls  bietet  in  nicht  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ausser 
einer  gewissen  Acceleration  fUr  den  Finger  nichts  Besonderes  dar.  In 
schweren  Fällen  dagegen  ist  er  klein  und  frequent,  mitunter  jedoch, 
w^en  Erschlafiung  der  Arterienwand,  gross  und  anscheinend  kräftig. 
An  den  peripheren  Arterien  wird  man  in  derartigen  Fällen  einen  kurzen 
Gefässton  auscultatorisch  wahrnehmen  kSnnen. 

Oedeme  kommen  häufig  vor.  Nicht  allein  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, sondern  auch  sonst  am  Körper,  z.  B.  im  Gesicht,  treten 
Anschwellungen  auf.  Man  erhält  den  Eindruck  eines  Morbus  Brigbtii 
oder  gar  eines  Myxödems.  Zuerst  mehr  flüchtig,  werden  die  hydro- 
pischen  Transsudate  in  einer  späteren  Periode  bleibender  Natur  und 
sind  auch  in  den  serösen  Höhlen,  namentlich  der  Pleura  und  dem 
Peritoneum,  nachweisbar.     GlottisSdem  ist  beobachtet  worden. 
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Am  Resplratlonsapp&rat  bestehen  die  Erscheinungen  hauptsäch- 
lich in  Äthemnoth,  welche  mit  der  schlechten  Blutbeschaflfenheit  und 
mit  der  zunehmenden  Herzschwäche  in  Verbindung  zu  setzen  ist.  Sollte 
Qlottisödem  entstehen,  würde  die  Dyspnoe  zu  einer  ausserordentlichen 
Hdhe  wachsen.  Nasenbluten  ist  nicht  selten  und  bann  für  die  Be- 
handlung recht  widerspenstig  sein,  indem  die  Epistaxis,  ebenso  wie 
das  Blutäpeien  und  andere  Blutungen  den  Ausdruck  einer  hämor- 
rhagischen Diathese  darstellen  können.  Hypostatische  Erschei- 
nungen sind  gegen  das  Ende  des  Lebens  häufig. 

Erscheinungen  seitens  der  VenUaong  gehören  zii  den  gewöhn- 
lichst vorkommenden.  Von  kleinen  Rhagaden  am  Mund,  nament- 
hch  an  den  Commissuren  der  Lippen,  können  die  Patienten  ungc 
mein  gequält  werden.  Ewald  spricht  von  einer  schmerzhaften 
Zungenaffection.  Noch  jUngst  habe  ich  in  der  Praxis  meines 
Collegen  ünger  Vetlesen  einen  jungen  Mann  gesehen,  welcher  lange 
Zeit  hindurch  an  einer  MundafTection  litt,  die  allerlei  specialistischer 
Therapie  getrotzt  hatte.  Es  entwickelte  sich  nach  und  nach  eine  perni- 
ciöse  Anämie,  die  mit  dem  Tod  endete.  Die  Zunge  ist  nicht  selten 
verkleinert,  auf  der  Oberfläche  vollkommen  abgeglättet,  ein  Zeichen  der 
ausgebreiteten  Atrophie  der  Drüsen  des  Magendarmtractus.  Foetor  ex 
ore  ist  häufig  vorhanden.  Vermehrte  Speichelabsonderung  kann  vor- 
kommen. Die  Magenerscheinungen  sind  wechselnd.  Am  häufigsten  ist 
Dyspepsie  in  seinen  verschiedenen  Aeusserungsformen,  eventuell  von 
blutigem  Erbrechem  begleitet,  zu  beobachten.  Atrophie  der  Schleim- 
haut ist  von  Mangel  an  Salzsäure  und  fast  voUständigem  Fehlen  der 
Septonisirenden  Function  des  Magensafts  begleitet  (Labadie-Lagrave). 
ficht  gar  so  selten  ist  in  chronisch  verlaufenden  Fällen  die  Verdauung 
anscheinend  eine  gute.  Selbst  Heisshunger  ist,  wie  bei  der  Chlorose,  be- 
obachtet worden.  Der  Durst  ist  häufig  vermehrt.  Der  Stuhl  ist  unregel- 
mässig, meistens  ist  Diarrhoe  vorhanden.  Die  Untersuchung  des  Unter- 
leibes gibt  gewöhnlich  ein  negatives  Resultat.  Leber  und  Milz  können, 
jedoch  selten  im  bedeutenden  Grad,  geschwollen  sein;  die  erstere  ist 
zuweilen  druckempfindlich.    Ikterus  kommt  nur  in  seltenen  Fällen  vor. 

Der  Harn  ist  häufig  dunkelgefarbt  und  von  er  höh  temspecifischem 
Gewicht.  Indicanreaction  ist  oft  schön  vorhanden.  Eiweiss  kommt 
nicht  selten  vor,  Pepton  ist  mehrmals,  auch  von  mir,  gefunden  worden. 
Die  Kochsalzmenge  ist  herabgesetzt.  Mikroskopisch  können  Nieren- 
cylinder,  meistens  hyaline,  mit Fettkömclien  belegt,  vorkommen.  Leucin 
und  Tyrosin  sah  ich  in  einem  Fall,  jedoch  erst  nach  Eindampfung  des 
Urins  bis  zur  Sirupconsistenz.  Ueber  die  Kamstoffmenge  sind  die  Angaben 
wechselnd.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  ein  vermehrter  Stoff- 
wechsel vorliege,  sollte  man  glauben,  dass  die  Hamstofl'menge  vermehrt 
wäre,  Thatsächlich  ist  eine  derartige  Zunahme  nachgewiesen  worden. 
Andererseits  ist  auch  eine  Verminderung  gefunden.  In  einem  meiner 
Fälle  nahm  die  Hamstoffausscheidung  während  der  fortschreitenden 
Besserung  im  Laufe  von  2  Monaten  während  24  Stunden  von  9 — 30  g 
zu.  Hämaturie  trat  in  einem  Fall  meiner  Beobachtung  in  einem  früh- 
zeitigen Stadium  auf,  dagegen  soll  Hämoglobinurie,  weil  der  Blutfarb- 
stoff von  Semm  zerstört  wird,  nicht  vorkommen. 

Dass  das  Nervenaystem  häufig  leidet,  ist  nicht  auffallend,  wenn 
wir   bedenken,   dass   kaum   ein   anderes    Organsystem    so   schnell    auf 


PemiciOae  An&mie:  Symptome.  53 

scUedite  Blutmiscliuiig  reagirt  wie  eben  die  Nerven.  Der  alte  Sfen- 
son'sche  Versuch  und  ans  der  neueren  Zeit  die  interessanten  Be- 
obachtungen Charcot's  über  intermittirendes  Hinken  (Claudication 
intermittente)  weisen  nach  derselben  Richtung. 

Häufig  liegen  die  Kranken  im  Kalbschlaf  apathisch  da,  oder  sie  sind 
umgekehrt  schlaflos  und  erregt,  Delirien  sind  nicht  selten.  Die  Störung 
des  Bewusstseins  kann  noch  weiter  gehen,  die  Kranken  fallen  in  tiefes 
Coma.  Das  klinische  Bild  erinnert  unter  diesen  Umständen  lebhaft  an 
Coma  diabeticum  und  mit  Recht  ist  von  Senator  sowohl  der  bei  Anämie 
als  der  bei  digestiven  Störungen  auftretende  Bewnsstseinsverlust  unter 
dem  Sammelbegriff  eines  Coma  dyscrasicum  einrangirt  worden.  Wäh- 
rend diesen  Zustandes  können  die  Patienten  zu  Grunde  gehen,  oder  sie 
erwachen  eines  schönen  Tages,  indem  die  Krankheit  eine  Wendung 
zum  Besseren  genommen  hat.  ,Wie  aus  dem  Tode  erstanden"  gehen 
sie  mitunter  in  die  Reconvalescenz  Ober.  Den  Process  habe  ich 
seiner  Zeit  mit  einer  Krise  nach  acuten  Krankheiten  verglichen.  Von 
T.  Koorden  liegen  schöne  darauf  bezüghche  Beobachtungen  vor.  In 
einem  Falle  wurde  der  Process  von  heftigem  Nasenbluten  eingeleitet 
und  TOD  Ikterus  in  Verbindung  mit  äusseren  Abscessen  gefolgt. 

Ueberparetische,  tabesähnliche  Zustände,  Parästhesien  etc. 
ist  mehrmals  berichtet  worden.  Lupine  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in 
dem  atrophische  Lähmungen  der  Extensoren  an  sämmtlichen  Extremitäten 
auftraten,  welche  in  dem  auch  sonst  günstig  verlaufenden  Fall  wieder  rück- 
gängig wurden.  Neuritische  Veränderungen  sind  hier  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  vorhanden  gewesen.  Die  von  Lichtheim  im  Jahre  1S87 
nachgewiesene  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge 
ist  von  Minnich,  Petrin  u.  A.  näher  untersucht  worden.  Die  Pa- 
tellarreflexe  können  wie  bei  der  Tabes  aufgehoben  sein. 

Von  Erscheinungen  seitens  der  SlnuesOl^BJie  können  Schwer- 
hörigkeit, Verlust  des  Geruches  oder  Geschmackes  vorkommen,  das 
grßsste  Interesse  bieten  jedoch  die  Veränderungen  der  Netzhaut  dar, 
die  auf  Blutungen  beruhen  und  welche  wir  als  Retinitis  haemor- 
rhagica  bezeichnen.  Die  Extravasate  sind  meistens  streifenförmig 
und  oft  radienartig  nach  der  Papille  zu  angeordnet.  Im  Centrum  kann 
nicht  selten  eine  hellgelbe  Parthie  erkannt  werden.  Sternförmige  An- 
ordnung der  gelben  Flecke  um  die  Macula  lutea  herum,  an  Morbus 
Brightii  erinnernd,  ist  auch  beobachtet  worden.  Stauunffspapille,  Neuro- 
retimtis  kommt  dagegen  ^Iten  vor. 

Die  ESrpertemperatlir  kann  vollkommen  normal  sein.  In  nicht 
seltenen  Fällen  ist  dieselbe  aber  erhöht,  und  das  , anämische  Fieber* 
stellt  in  der  That  einen  ziemlich  charakteristischen  Zug  der  Krank- 
heit dar.  Der  Tjpus  ist  kein  regelmässiger,  meistens  schwankt  die  Tem- 
peratur von  38—39  Grad,  kann  aber  auch  40  Grad  erreichen.  Zu- 
weilen ist  das  Fieber  periodisch.  Dasselbe  kann  auch  in  gewissen 
f^en  der  Krankheit  einen  typhusähnlichen  Stempel  aufdrücken.  Diese 
Erw^heinungen  lassen  sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  erklären.  Zuerst 
ist  an  die  nach  Aderlässen  auitretende  geringfügige  Vermehrung  der 
Hamstoffausscheidung  (Bauer),  sowie  an  die  Praenkel'schen  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  einer  verminderten  Sauerstoffzufuhr  auf 
die  unter  Fettbildung  sich  spaltenden  Eiweissstoffe  hingewiesen  worden. 
Dann  kann  die  Möglichkeit  einer  Infection  in  die  Frage  kommen.     In 
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der  letzteren  Zeit  neigt  man  indessen  mit  Silbermann  u,  A.  mehr 
und  mehr  zu  der  Auffassung,  dass  das  Fieber  in  erster  Linie  von  einer 
Fermentintoxication  mit  Tbrombenbildungeu  hervorgerufen  wird.  Wenn 
rothe  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge  zu  Grunde  gehen,  tritt  das 
freigewordene  Hämoglobin  ins  Plasma  über  und  hat  eine  Hämoglnbinämie 
zur  Folge.  Durch  das  aufgelöste  Hämoglobin  kommen  auch  weisse 
Blutkörperchen  zur  Zerstörung,  und  das  Blut  wird  an  Fibrin  äusserst 
reich.  Dadurch  wird  eine  Reihe  von  Fhrscheinungen  hervorgerufen: 
einerseits  das  Fieber,  andererseits  die  Blutungen,  welche  letztere,  der 
Theorie  nach,  von  capillären  Berstungen  verursacht  werden. 

Eine  präagonale  Steigerung  der  Körpertemperatur  auf  mehr  als 
40  Grad  hat  Bjrom  Bramwell  beobachtet.  Dem  entgegengesetzt 
hat  Müller  25,8  Grad  vor  dem  Tode  messen  kömien. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  sind  namentlich  von  grösster  Be- 
deutung die  Blutungen,  welche  oben  an  verschiedenen  Stellen  erwähnt 
worden  sind;  sie  gehören  sämmtlich  dem  Begriff  der  hämorrhagi- 
schen Diathese  an. 

Der  Verlaof  dieser  nicht  einheitlichen  Krankheit  ist  wechselnd. 
Mitunter  kann  sie  als  ein  acutes  oder  suhacutes  Leiden  nach  kurzer 
Zeit  in  den  Tod  übergehen.  Oder  sie  zieht  sich  umgekehrt  über  längerer 
Zeit  bis  mehrere  Jahre  hin.  Die  Krankheit  zeigt  in  den  letzteren 
Fällen  keine  Tendenz  zur  Progression;  zu  gewissen  Zeiten  können  sich 
die  Patienten  sogar  leidlich  wohl  fUhlen.  Auch  die  Heilung  ist  nicht 
ausgeschlossen,  namentlich  wenn  die  Botriocephalusanäniie  mitgerechnet 
wird.  Wenn  bei  der  letzteren  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  unter 
eine  Million  herabgesimken  ist,  werden  jedoch  die  Aussichten  auf  Heilung 
auch  hier  bedeutend  verschlechtert.  Besserung  kann  in  verschiedener 
Weise,  z.  B.  durch  Arsenik  oder  sicherlich  mitunter  auch  spontan  durch 
die  sogenannten  Krisen  (s.  o.)  erreicht  werden.  Literessant  ist  es,  unter 
einer  derartigen  aufsteigenden  Periode  die  Neubildung  des  Blutes  zu  ver- 
folgen. Die  Regeneration  kann  sehr  rasch  erfolgen,  über  200000  neue 
Blutkörperchen  pro  Cubikmillimeter  können  in  24  Stunden  in  den  Kreis- 
lauf hineingeschwemmt  werden.  Die  Regenerationscurve  ist  in  der- 
artigen, allerdings  nicht  häufigen  Fällen  eine  steil  aufwärts  steigende. 
Der  Hämoglobingehalt  ist  hierbei  gewßhnhch  eine  Zeit  lang  relativ 
erhöht,  und  die  dicke,  die  Färbekraft  anzeigende  Linie  liegt  am  höchsten. 
Die  beiden  Linien  kommen  einander  im  weiteren  Verlauf  näher  und 
näher,  um  zuletzt  sich  dicht  an  einander  zu  legen  oder,  wenn  die  Re- 
generation noch  weiter  vorwärts  schreitet,  sicE  wohl  auch  theilweise 
zu  kreuzen.  Das  Verhältniss  der  Zahl  zum  Hämoglobingehalt  und  .der 
„Werth"  der  Blutkörperchen  ist  damit  normal  geworden.  Die  weissen 
Blutkörperchen  können  in  dieser  aufsteigenden  Periode  ebenfalls  ver- 
mehrt sein;  v.  Noorden  hat  während  einer  „  Blutkrise  *  eine  förmliche 
Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Leukocyten  beobachten  können. 

Die  stattge^dene  Heilung  kann  eine  definitive  sein.  Sehr  häufig 
treten  aber  Recidive  auf,  die  Krankheit  zeigt  einen  remittirenden, 
„discontinuirlichen"  Verlauf  (Runeberg).  Uebergang  in  Leukämie  ist 
einmal  von  Litten  beoba:chtet  worden. 

Wenn  die  Patienten  sterben,  tritt  der  Tod  unter  fortschreitender 
Prostration  wie  bei  gewöhnlichen  kachektischen  Zuständen  oder  unter 
Gehimerscheinungen   in  tiefstem  Conia   auf.      In    einem   Fall   sah   ich 
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einige  Tage  vor  dem  Tode  Steigerung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglohiugenaltes,  eine  sonderbare  Erscheinung, 
die  sich  nur  durch  eine  Goncentration  des  Blutes  erklären  lässt. 

Prognose. 

Obwohl  die  Torhers^e,  dem  Namen  der  Krankheit  entsprechend, 
immer  eine  bedenkliche  ist,  können  jedoch,  selbst  von  der  Botriocephalus- 
anämie  abgesehen,  Heilungen  oder  jedenfalls  entschiedene  Besserungen  zur 
Beobachtung  kommen.  Es  gibt  offenbar  ausser  den  schweren  und  schwer- 
sten auch  leichte  Fälle,  welche  einer  Behandlung  zugängig  sind.  Auf  Re- 
zidive muss  man  jedoch  immer  vorbereitet  sein,  und  man  thut  jeden- 
falls gut,  die  Angehörigen  der  Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen. 

Diagnose. 

Die  Erkenntniss  der  pemiciSsen  Anämie  ist  in  der  Regel  keine 
schwere.  Wird  neben  der  extremen  Blässe  und  Mattigkeit  auch 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  Rücksicht  genommen,  wird  man 
sich  in  der  Regel  vor  Fehler  hüten  können.  Dass  auch  die  Fäces 
untersucht  werden  müssen,  ergibt  sich  aus  dem,  was  wir  oben  gelernt 
haben.  Am  nächsten  liegt  es,  die  Krankheit  mit  der  Chlorose  zu 
verwechseln.  Für  diese  wird  das  Auftreten  in  der  Pubertät,  der  ge- 
ringere Grad  der  Anämie,  das  ganz  verschiedene  qualitative  Verhalten 
der  rothen  Blutkörperchen,  das  in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl 
fehlende  Fieber,  der  Mangel  an  Betinatblutungen  entscheidend  sein. 
Ehrlich  legt  den  Megaloblasten  eine  diagnostische  und  auch  pro- 
gnostische Bedeutung  zu,  insofern  dieselben  nur  bei  den  schwersten 
Anämien  vorkommen  sollten.  Nachdem  Hammerschlag  die  Megalo- 
blasten auch  bei  der  Chlorose  nachgewiesen  hat,  ist  dieses  Zeichen 
nicht  mehr  als  absolut  aufrecht  zu  halten.  Der  eventuelle  Erfolg  oder 
Nichterfolg  der  Eisenprä.parate  wird  dann  auch,  wie  früher  hervor- 
gehoben, m  diagnostischer  Hinsicht  zu  verwerthen  sein. 

Eine  einfache  Anämie,  welche  besonders  bei  älteren  Leuten 
nicht  ganz  selten  vorkommt,  kann  bei  der  ersten  Untersuchung  als 
eine  smwere  imponiren.  Diese  nicht  scharf  definirbare  Form  nimmt, 
sozusagen ,  eine  mittlere  Stellung  zwischen  der  Chlorose  einerseits 
und  der  pemiciösen  Anämie  andererseits  ein.  Die  Anämie  ist  hier 
keine  sehr  hochgradige,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sinkt  nicht 
unter  zwei  Millionen,  und  der  ,Werth"  der  Blutkörperchen  ist  eher 
unter  als  über  der  Norm.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Keünalblutungen 
fehlen.     Die  Krankheit  hat  im  Ganzen  eine  gute  Prognose, 

Die  Leukämie  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  von  der  hoch- 
gradigen Reäuction  der  rothen  Blutkörperchen  wie  die  vorliegende 
Krankheit  b^Ieitet.  Dann  hat  sie  wieder  für  sich  ganz  eigenthUm- 
liche  Erscheinungen,  so  z.  B.  in  der  Kegel  einen  grossen  Milztumor, 
vor  allem  aber  die  ausgesprochene  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen, welche  der  ^ankheit  den  Namen  gegeben  hat. 

Eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  können  Nierenleiden  dar- 
bieten, um  so  mehr,  als  Albuminurie  auch  bei  der  pemiciösen  Anämie 
häufig  vorkommt.  Die  Blutuntersuchung  wird  entscheiden,  indem  die 
hämatok^chen  Aenderungen    beim   Morbus  Brightii    lange   nicht   so 
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tiefgreifend  sind.  Dasselbe  gÜt  vom  Myxödem.  Ein  von  mir  ge- 
sehener Fall  war,  jedoch  ohne  Blutuntersuchung,  durch  längere  Zeit 
für  pemiciöse  Anämie  gehalten.  Vielleicht  wird  man  hier  mit  den 
Thyreoidtabletten  auf  die  Diagnose  „reagiren'  können.  —  Dem  Mor- 
bus Addisonii  gegenüber,  welcher  bekanntlich  nicht  selten  Ton  einer 
enormen  Mattigkeit  begleitet  wird,  wird  ausser  dem  charakteristischen 
Symptomencomplex  des  bronced  skin,  ebenfalls  eine  Blutuntersuchung 
die  Entscheidung  liefern. 

Die  grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten  bieten  uns  ohne  Ver- 
gleich die  bösartigen  Neubildungen,  die  sogenannten  occulten 
Carcinome,  welche  sich  anfangs  so  oft  nur  durch  Anämie  kundgeben. 
Hier  kommt  wieder  der  Magenkrebs  am  häufigsten  in  Frage.  Dieser 
kann  einer  pemiciösen  Anämie  täuschend  ähnlich  sein.  In  der  Regel 
wird  jedoch  auch  hier  das  Verhalten  des  Blutes  entscheiden.  Die  Erebs' 
anämie  ist,  als  Anämie  betrachtet,  lange  nicht  so  schwer,  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  geht  selten  unter  zwei  Millionen  pro  CubikmiUimeter. 
Es  gibt  indessen  Fälle,  wo  die  Blutverändeningen  sowohl  in  Bezug  auf 
Zahl  als  in  anderen  Richtungen  (Form  der  Körpereben  etc.)  bei  Krebs 
ebenso  schwer  sein  können.  Ein  solcher  Fall  ist  auf  der  skandinavischen 
Naturforscherversammlung  im  Jahre  1886  von  Chr.  Gram  mitgetbeilt 
worden.  Ist  Zweifel  vorhanden,  thut  man  immer  gut,  die  häufigere  Krank- 
heit, den  Magenkrebs,  zu  diagnosticiren.  Noch  verwickelter  kann  sich  die 
Sache  gestalten  bei  einem  für  die  Untersuchung  schwerer  zugänglichen 
Sitz  des  Tumors,  z.  B.  im  kleinen  Becken  (Krebs  des  Kreuzheins).  Ein 
solcher  Fall  kam  vor  einigen  Jahren  in  meine  Beobachtung;  dieser 
Kranke  klagte  Übrigens  über  lebhafte  Schmerzen  in  der  einen  Hüfte, 
und  Schmerzen   gehören   nicht  dem  Bilde   der  pemiciösen  Anämie  an. 

Die  Tuberculose  kann  in  diagnostischer  Hinsicht  gleichfalls 
mitunter  in  Betracht  kommen,  namentlich  wenn  Fieberbewegungen  vor- 
handen sind. 

Mit  Ikterus  kann  die  Krankheit,  von  den  seltenen  Fällen,  wo 
Gelbsucht  bei  pemiciöser  Anämie  wirklich  vorhanden  ist,  abgesehen, 
nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  verwechselt  werden. 

An  Herzfehler  lässt  sich  um  so  mehr  denken,  als  diastolische 
Aftei^eräusche  zuweilen  gehört  werden.  Jedoch  ist  bei  den  Klappen- 
affedjonen  die  Cyanose  mehr  als  die  Blässe  markirt,  und  die  Blut- 
untersuchung gibt  ein  ganz  anderes  Resultat.  In  der  Vorgeschichte 
dieser  Kranken  ist  gewöhnlich  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  zu  eniiren. 

Ist  die  pemiciöse  Anämie  von  Fieber  mit  hohen  Temperaturen  be- 
gleitet, so  kann  sie  als  eine  acute  Infectionskrankheit,  z.  B.  Typhus, 
Miliartube  reu  lose  oder  Sepsis,  imponiren,  jedoch  ist  die  Anämie  gewöhnlich 
bei  keiner  der  erwähnten  Krankheiten  im  besonderen  Qrad  ausgeprägt. 

Liegt  der  Kranke  in  Conia,  wird  die  Diagnose  besonders  schwer, 
man  wird  zuerst  an  Diabetes  oder  an  ein  Gehirnleiden  zu  denken 
haben.  Nur  die  genaueste  Untersuchung  kann  hier  auf  die  richtige 
Spur  leiten. 

Therapie. 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  das  gewöhnliche  tonisirende 
Regime  hier  wenig  Nutzen  bringt.  Insbesondere  sind  fast  alle  An- 
gaben   dann    übereinstimmend,    dass    die   Eisenpräparate    vollkommen 
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wirfcuQgslos ,  vielleicht  schädlich  seien.  Litten  hat  jedoch  von  dem 
Gebrauch  des  Jodeisens  bei  den  Augenstörungen  Nutzen  gesehen. 

Wenn  Parasiten  oder  ihre  Eier  in  den  Fäces  nachgewiesen 
worden  sind,  ist  eine  Bandwurmbur  indicirt.  Unter  68  Fällen  konnte 
Schaumann  in  60  Heilung  registriren.  In  4 — 6,  höchstens  8  Wochen 
ist  vollständige  Restitution  eingetreten.  2 — 3  g  Filixextract,  am  besten 
in  Pülenform,  sind  gewöhnlich  ausreichend. 

Die  .Darmantiseptik'  in  gewöhnlichem  Sinn  ist  in  Anwendung 
gezogen.  So  hat  Dieballa  neuerdings  von  Salol  Nutzen  gesehen. 
Auch  MagenausspQlungen  sind  empfohlen  worden.  In  einem  Fall  von 
jQrgensen  wurde  die  Heilung  dadurch  erreicht,  dass  grosse  Mengen 
von  Bacterium  termo  beseitigt  wurden. 

Bei  anderen  toxischen  Einflüssen  müssen  die  schädlichen 
Stoffe,  wenn  möglich,  entfernt  werden.  In  den  Fällen  von  Eoren  und 
ToTup  trat  z.  B.  schnelle  Heilung  ein,  nachdem  die  Kinder  der  kohlen- 
oxydhaltigen  Atmosphäre  entzogen  waren. 

Wenn  Syphilis  zu  Grunde  üegt,  wird  eine  specifische  Behandlung 
am  Platz  sein.  Dem  Quecksilber  sind  gerade  in  der  letzteren  Zeit  von 
Schlesinger  blutbildende  Eigenschaften  zugemessen  worden.  Die 
syphilitischen  Anämien  können  sich  aber  auch  wie  z.  B.  die  syphiliti- 
schen TabesfäUe  verhalten,  d.  h.  die  gegen  die  Grundursache  gerichtete 
Therapie  hat  nur  allzu  häufig  keinen  oder  sehr  geringen  Erfolg.  Jeden- 
falls habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  von  der  antisyphilitischen  Enr 
kein  Nutzen  gespürt  wurde,  wo  aber  der  Arsenik  einen  recht  guten  Er- 
folg hatte.  Dieses  Medicament  ist  überhaupt  unser  bestes  Mittel  bei  dieser 
Krankheit.  Von  Byrom  Bramwell  und  Warfwinge  in  die  Blut- 
therspie  eingeführt,  hat  es  sich  später  nicht  selten  bewährt.  Schade, 
dass  es  vom  Magen  oft  schlecht  vertragen  wird  und  dann  sofort  weg- 
gesetzt werden  muss.  Man  kann  den  Arsenik  in  Pillen  (die  sogenannte 
Granula  Dioscoridis  ä  1  mg)  oder  a\s  Forcier^ sehe  Lösung  geben.  Letztere 
wird  am  zweckmässigsten  mit  einem  Bitterstoff  zusammen  verordnet, 
z.  B.  1  Theil  So!.  Fowl.  mit  3  Theilen  Tinct.  aurantii,  davon  bei  Er- 
wachsenen mit  12  Tropfen  in  Wasser  verdünnt  3mal  täglich  gleich  nach 
dem  Essen  zu  beginnen,  jeden  5.  T^^mit  je  2  Tropfen  bis  30  oder 
40  Tropfen  pro  die  zu  steigen.  Die  Wirkung  muss  man  sich  wohl  am 
besten  als  eine  die  Blutbildung  erregende,  nach  Litten  besonders  als 
Leukocytenreiz ,  vorstellen.  Als  Specificum ,  etwa  wie  z.  B.  das  Eisen 
bei  der  Chlorose,  kann  der  Arsenik  nicht  angesehen  werden.  Ueber- 
baupt  ist  es  eine  offene  Frage,  ob  in  allen  unter  Arsentherapie  ge- 
besserten, resp.  geheilten  Fällen  der  Erfolg  dem  Medicament  zu  ver- 
danken sei  oder  nicht.  Die  Frage  post  hoc  ergo  propter  hoc  ist  auch 
hier  nicht  leicht  zu  entscheiden,  indem,  wie  wir  gesehen  haben,  selbst 
die  schwersten  Anämien  mitunter  spontan  durch  sogenannte  „Krisen"  eine 
unerwartet  günstige  Wendung  nehmen  können.  —  Die  bei  langdauemdem 
Arsengebrauch  auftretende  Melanose,  ödematöse  Schwellungen  der  Augen- 
lider,  Schweisse,  Verdauungsstönmgen  sind   in  Erinnerung  zu  halten. 

Der  von  einigen  gerühiute  Phosphor  hat  sich  nicht  eingebürgert. 
Sauerstofftnhalaiionen  sind  namentlich  von  den  Franzosen  empfohlen 
worden.  Von  Salnsdtire  ist  hier  noch  weniger  als  bei  der  Chlorose 
etwas  zu  erwarten. 

Ortswechsel,    namentlich   das   Aufsuchen   eines   milden   Klimas 
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während  des  Winters  wird  man,  wie  bei  der  Chlorose,  wenn  die 
äusseren  Verhältnisse  und  der  körperliche  Zustand  des  Patienten  es  er- 
lauben, verordnen.  Auch  das  Höhenklima  dürfte  während  des  Hoch- 
sommers, nach  den  neuesten,  früher  schon  erwähnten  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiete,  nicht  unversucht  gelassen  werden. 

Die  Blutemeuerung  xat'  6£ox^v,  die  Bluttransfusion  ist  zuerst 
von  Quincke,  Übrigens  mit  wechselndem  Erfolg,  in  Anwendung  ge- 
zogen worden.  Ewald  schreibt  derselben  neuerdings  in  einem  Fall  eine 
lebensrettende  Wirkung  zu.  Die  intravenösen  Blutmjectionen  v.  Ziems- 
sen's  werden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  dem  Blutspender  eine  sterilisirte 
Hohlnadel  in  eine  Yene  eingestochen  wird,  daraus  eine  vorher  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  angewärmte,  25  ccm  fassende  Qlasspritze  vollgesogen  und 
diese  sogleich  in  die  Vene  des  Bluterapfängers  entleert  wird,  in  welche 
im  Voraus  schon  eine  Hohlnadel  eingestochen  worden  war.  Inzwischen 
hat  man  eine  neue  Spritze  mit  Blut  gefüllt  u.  s.  w.  Drei  Spritzen  sind 
zu  diesem  Zweck  noÜiwendig,  indem  die  eben  benutzte  gereinigt  und 
erwärmt  werden  muss.  Um  das  Einbringen  von  Fibrinferment  in  die 
Gefässe  zu  vermeiden,   hat  Ponfick   vorgeschlagen,    das  Blut  intra- 

Seritoneal  einzuführen,  was  aber  nicht  Eingang  in  die  Praxis  gefunden 
at.  Ob  die  Eigenschaft  des  Blutegelköpfenextractes ,  das  Blut  un- 
gerinnbar zu  machen,  fUr  die  Bluttransfusion  verwerthbar  ist  (Haycraft, 
Landois),  ist  noch  nicht  entschieden  worden.  Die  Infusion  physio- 
logischer Kochsalzlösung  hat  u.  a.  Lupine  mit  Erfolg  benutzt, 
jedoch  wird  vor  derselben  von  Lichtheim  gewarnt.  Die  subcutane 
Blutinjection  v.  Ziemssen's  dürfte  weniger  bei  der  pemiciösen 
als  bei  anderen  Formen  der  Anäjnie  Anwendung  finden. 

Die  Diät  muss  so  kräftig  als  möglich  sein,  wobei  jedoch  in  erster 
Linie  auf  den  Zustand  der  Verdauung  Rücksicht  genommen  werden 
muss.  Bei  der  oft  hartnäckigen  Diarrhoe  wirkt  nach  Litten  Michaelis' 
Eichelcacao  günstig.  Sonst  ist  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen zu  leiten.  Die  Analeptica  kommen  selbstverständlich  viel  zur 
Anwendung. 

4.  Leukämie. 

Diese  Krankheit  ist  von  Vircho  v  im  Leichenblut  entdeckt  und  als  .weisseB 
Blut*  in  Froriep's  Notizen,  November  1845,  gezeichnet  worden.  Zwar  hatte  der 
Engländer  Bennett  schon  6  Wochen  vorher,  im  October  1845,  im  Edinburgh 
medieal  Journal  einen  Fall  von  Leukämie  beachrieben,  er  faeste  aber  die  weisaen 
Zellen  als  EiterkOrperchen  auf,  indem  die  Krankheit  von  ihm  als  eine  Art  von  Pjrämie 
gedeutet  wurde.    Andere  FSlle  waren  auch  von  Piorrv  und  Rokitansky  mit- 

Setheilt  worden,  welche  aber  ebenfalls  die  Befunde  a!a  von  Eiter  herrührend  deuteten, 
ie  Diagnose  am  Krankenbett  wurde  zum  erst«n  Mal  im  Jahre  1849  von  Vogel 
gestellt.  Zu  den  ursprünglichen  lienalen  und  Ijmphatiaclien  Formen  Virohow's 
nigte  im  Jahre  1869  Neumann,  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  über  die 
Blutbildung  im  Knochenmark,  die  myelogene  Form  hinzu. 

Aetiologie. 

Männer  werden  nach  den  Angaben  der  Autoren  ungefähi-  dop- 
pelt so  häufig  als  Frauen  von  der  Krankheit  ergriffen.  Unter  2Ö0 
von  Birch-Hirschfeld  gesammelten  Fällen  waren  sogar  nur 
55  Frauen,  gegenüber  145  Männern.  Meine  persönlichen,  allerdings 
beschränkten  Erfahrungen  stimmen  damit  nicht  überein,  indem  in  11 
mir  bekannten  Fällen  5  dem  männlichen,  6  dem  weiblichen  Qeschlechte 
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angehörten.  Das  am  häufigsten  befallene  Lebensalter  hegt  i^r  Männer 
zwischen  30  und  40,  fUr  Frauen  zwischen  40  und  50  Jahren.  Spatere 
oder  frühere  Altersstufen  sind  aber  auch  nicht  ausgeschlossen.  Besnos 
hat  die  Krwikheit  bei  einem  73jälirigeu  Manne  gesehen,  über  das  Vor- 
kommen im  Kindes-  resp.  Säuglingsalter  (Golitzinski)  sind  die  Mit- 
theilungen recht  zahlreich.  Osler  hat  ein  Smonatliches  leukämisches 
Kind  beobachtet;  er  bemerkt,  dass  die  Krankheit  auch  bei  8-  bis 
lOwdchentUchen  Kindern  vorkommt.  Angeboren  hat  man  sie  gleich- 
falls gesehen.  Bei  kleinen  Kindern  scheint  namentHch  eine  rachitische, 
mit  einem  Keizzustand  der  Knochen  einhergehende  Anl^e  von  Be- 
deutung zu  sein.  Auch  scrophulösen  Drüsengeschwülsten  am  Hals  ist 
ein  gewisses  Gewii^t  beizulegen.  Im  Pubertätsalter,  wo  die  Krankheit 
gleichfalls  vorkommt,  treten  noch  andere  Momente  hinzu. 

Erbliche  Einflüsse  sind  nur  ausnahmsweise  aufzufinden.  Ueber- 
tragung  der  Blutreränderung  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  findet  nach 
Sänger  nicht  statt  In  der  Placenta  lässt  sich  sogar  der  Contrast 
zwisdien  dem  leukämischen  Blut  der  Mbtter  und  dem  normalen  des 
Kindes  deutlich  verfolgen  (Askanazy).  Auf  der  anderen  Seite  kann 
die  Krankheit,  wie  erwähnt,  bei  der  Öeburt  vorkommen,  auch  wenn  die 
Mutter  gesund  ist  (Sänger). 

OEler  citirt  eine  Patientia  Cameron'B  in  Montreal,  die,  selbst  leukämisch, 
drei  Schwangerschaften  durchmachte  und  nach  jeder  ein  nicht  leukämischea  Kind 
in  die  Welt  setzte.  Die  Grossmutter,  Mutter  und  ein  Bruder  der  Patientin  hatten 
tijniptome  dai^boten,  welche  gleictifaUa  für  Leukämie  sehr  verdächtie'  waren. 

Greene  kannte  drei  Schwestern,  von  welchen  zwei  während  der 
eingetretenen  Gravidil&t  an  acuter  Leukämie  erkrankten;  die  eine  starb, 
wührend  die  andere  nach  Einleitung  des  Abortus  genas;  die  dritte  er- 
krankte mit  Eintritt  der  Menstruation  im  13.  Jahre  und  ging  zu  Grunde. 
Auch  von  Biermer,  Senator,  Eichhorst  ist  das  Befallenwerden  von 
Geschwistern  beobachtet  worden.  Vielleicht  ist  die  Thatsache  einfach 
so  zu  erklären,  dass  dieselbe  SchädUchkeit  auf  mehrere  Mitglieder  einer 
Famihe  eingewirkt  hat.  —  Directe  Übertragung  von  Person  zu  Person 
meint  u.  a.  Obrastzow  gesehen  zu  haben.  Ein  Feldscheer  hatte 
einen  ITjährigen  Schüler  an  einer  schnell  verlaufenden,  in  4  Wochen 
letal  endenden  Leukämie  in  Behandlung;  er  selbst  erkrankte  kurz 
danach  ebenfalls  an  acuter  Leukämie  und  starb  im  Laufe  von  3  Wo- 
chen. —  Unter  den  verschiedenen  Volksclassen  sind  es  nach 
Hosler  namentlich  die  niederen  Schichten,  welche,  der  schlechten 
Wohnungs-  und  Nahrnngsverhältnisse  wegen,  dem  Leiden  am 
meisten  ausgesetzt  sind.  In  meinen  11  Fällen  waren  von  den  weib- 
lichen 2  Arbeiterfrauen,  2  Bauemmädchen,  1  Bauersfrau,  1  Kaufmanns- 
tochter ,  von  den  mämilichen  Individuen  waren  2  Lehrer ,  1  Sergeant, 
1  Fabrikauiseher,  1  Maurer;  alle  lebten  in  recht  guten  Verhältnissen; 
jedenfalls  hatte  kein  Patient  Noth  gelitten.  Sicher  ist  es  indessen,  dass 
Gram,  Sorge,  Kummer  und  andere  deprimirende  Momente  zu  den 
disponirenden  Factoren  zu  rechnen  sind. 

Bei  den  Frauen  sind  meistens  Störungen  der  Genitalsphäre, 
wiederholte  Schwangerschaften  etc.  vorausgegangen ;  in  einem  Fall 
schloss  sich  die  Leukämie  einem  Puerperium  an,  nachdem  die  Kranke 
die  ganze  Schwangerschaft  hindurch  ihr  voriges  Kind  genährt  hatte. 
In  wie  weit  der  schon  früher  erwähnten  Schwangerschaftsleukocytose 
eine  Rolle  beizulegen  ist,   scheint  mindestens  sehr  zweifelhaft  zu  sein. 


QQ  Krankheiten  äee  Blute«. 

Von  vorbeigegangenen  Krankheiten  sind  langdauetniie  Darm- 
katarrlie  von  Bedeutung.  BeiderB^hier'schen  ^intestinalen  Leukämie", 
welche  nach  dem  Autor  die  vierte  Form  der  Krankheit  darstellen  soll, 
scheinen  die  vorher  geschwollenen  Darmfollikel  eine  Anregung  zu  all- 
gemeiner lymphatischer  Degeneration  abgeben  zu  tonnen.  Zwischen 
Intermittens  und  Leukämie  ist  in  einigen  Fällen  ein  unzweifelhaf^r 
Zusammenhang  nachgewiesen  worden.  Dasselbe  gÜt  auch  von  Syphilis, 
besonders  der  hereditären  Form.  Die  Verbindung  mit  Influenza  ist 
minder  sicher.  Dagegen  ist  das  Entstehen  nach  Rachen dipbtherie 
als  festgestellt  anzusehen.  Wenn  Blutungen  hie  und  da  eine  ätio- 
logische Rolle  zugemessen  wird ,  so  erhebt  sich  die  Frage ,  ob  die- 
selben nicht  im  concreten  Fall,  wie  bei  der  pemiciösen  Anämie,  eher 
als  Symptom  des  schon  bestehenden  Leidens  aufzufassen  sind. 

Die  Bedeutung  starker  Erkältungen  ist  namentlich  von  Mosler 
betont  worden.  Einer  meiner  Patienten  führte  seine  Krankheit  auf 
wiederholte  Erkältungen,  welchen  er  bei  Geschäftsreisen  in  kalten  nörd- 
lichen Gegenden  (Finmarken)  ausgesetzt  war,  zurück.  Nach  Ebstein, 
Greiwe  u.  A.  sind  traumatische  Einflüsse  auf  die  Milzgegend, 
z.  B.  Hufschlag,  nach  Mursick  Läsionen  grosser  Knochen  (wie  Bruch 
oder  Amputation  des  Oberschenkels)  miter  den  Ursachen  einzureihen. 
Auf  körperliche  Ueberanstrengungen  ist  femer  Gewicht  zu  legen; 
Stintzing  hat  z.  B.  eine  acute  Leukämie  bei  einem  Gebirgsträger 
nach  heftigen  Körperanstrengungen  sich  entwickeln  gesehen.  Auch 
chronischer  Alkoholismus  soll,  vielleicht  wegen  der  hervorgebrachten 
Neigung  zu  allgemeiner  Drüsenhypertrophie  (Olivier),  zu  der  Krank- 
heit fuhren  können.  In  einem  meiner  Falle  hatte  der  Patient  als  sehr 
beschäftigter  Gymnastiklehrer  eine  anstrengende  Arbeit,  gleichzeitig  war 
er  an  Missbrauch  von  Spirituosen  gewöhnt.  Auch  geistige  Ueber- 
bUrdung  ist  unter  den  Ursachen  aufgeführt  worden, 

Untersuchungen  Über  Mikroorganismen  liegen  in  ausgedehntem 
Maassstab,  zuerst  von  Klebs,  später  von  einer  Anzahl  anderer  Forscher 
vor.  Das  Resultat  ist  jedoch  bisher  ein  negatives  gewesen,  man  hat 
immer  noch  keine  sicheren  Anhaltspunkte  daftr,  dass  die  Leukämie  eine 
Infectionskrankheit  sei,  obwohl  ausser  Obrastzow  auch  Gab  et  die 
Uebertragung  von  Person  zu  Person  gesehen  haben  will,  Mosler  hat 
Hunden  leukämisches  Blut  und  BoUinger  Saft  frischer  leukämischer 
Milztumoren  eingespritzt,  ohne  an  den  Versuchsthieren  Leukämie  her- 
vorrufen zu  können.  - —  Kach  Ebstein  spielen  in  der  Aetiologie  der 
acuten  Leukämie  das  Auftreten  in  fectiöser  Mandelentzündungen  eine 
Rolle.  Wenn  die  Pseudoleukämie,  was  mitunter  der  Fall  ist,  in  eine 
wirkliche  Leukämie  übergeht,  kann  man  die  Sache  vielleicht  so  anschauen, 
dass  die  erstere  nur  das  cc-leukämische  Vorstadium  der  letzteren  darstellt. 

Für  den  Uehcrgang  der  pemiciösen  Anämie  in  Leukämie  spricht  eigent- 
lich nur  der  eine  Fall,  der  von  Litten  seiner  Zeit  veröffentlicht  worden 
ist.  Für  mich  sind  sonst  die  beiden  Krankheiten  grundverschieden.  Die 
Coexistenz  maligner  Neubildungen  (Gebärmutter-Nierenkrebs)  ist 
von  Lannois  und  Regaud,  Marischier  berichtet  worden. 

In  vielen  Fällen  ist  gar  keine  Ursache  nachzuweisen. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  liegen  nur  spärliche 
Mittheilungen  vor.  Für  Deutschland  gibt  Eichhorst  an,  die  Leukämie 
besonders   bei    den    aus   Russisch'Polen   herüberkommenden   Juden    in 
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Königsberg  relativ  häufig  gesehen  zu  haben.  Auch  in  Berlin,  Oöttingen, 
namentlich  aber  in  Jena  war  sie  nicht  selten.  Dagegen  ist  sie  in  Zürich 
sehr  selten,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  bekanntlich  die  per- 
nidQse  Anämie  an  letzterer  Stelle  zeitweise  häufig  vorkommt.  Bei  uns 
ist  die  Leukämie  gleichfalls  als  eine  recht  seltene  anzusehen.  Es  gehen 
mehrere  Semester  hin,  ohne  dass  sie  in  unseren  Kliniken  zu  beobachten 
ist.  Dagegen  führt  Osler  an,  dass  die  Krankheit  in  den  Vereinigten 
Staaten  Nordamerikas  keine  seltene  ist. 

Was  die  PatllDgeLeae  betriSt,  so  sind  unsere  Kenntnisse  ziemlich 
lückenhaft. 

Drei  Hauptformen  der  Krankheit  sind  zu  unterscheiden:  eine 
lineale,  eine  lymphatische  und  eine  myelogene  Form;  am  häufigsten 
sind  Combinationen  vorhanden.  Die  intestinale  und  die  hämatogene 
Form  sind  noch  nicht  allgemein  anerkannt  worden. 

In  den  sehr  seltenen  Fällen,  wo.  die  bluthereitenden  Organe  bei 
der  Section  normal  gefunden  sind,  hat  man  den  Ausgangspunkt  im 
Blute  selbst  suchen  wollen  (Biesiadecki,  Eottmann,  Leube  und 
Fleischer).  Von  der  Auffassung  des  Blutes  als  eines  flüssigen  Ge- 
webes ao^^hend,  zieht  Bard  einen  Vergleich  mit  den  bösartigen  "^ea- 
bildangen,  wonach  die  Leukämie  gewissermaassen  eine  Geschwulst  des 
Blutes,  einen  , Blutkrebs'   darstellen  solle. 

PathoIi:^;ische  Anatomie. 

Bei  ErSffcung  des  Herzens  kann  das  Blut  fast  wie  Eiter  aussehen. 
Die  nähere  Beschreibung  des  Blutes  wird  im  üebrigen  am  zweckmässig- 
sten  unter  der  Symptomatologie  folgen. 

Gewöhnlich  am  meisten  hervortretend  ist  der  Milztumor,  welcher 
zuweilen  eine  ganz  colossale  Grösse  erreichen  kann.  Ein  Gewicht  von 
1 — 2  kg  ist  nicht  selten,  selbst  8  kg  sind  von  Sixer  notirt  worden. 
Die  Kapsel  ist  verdickt  und  mit  den  umgebenden  Organen  häufig  ver- 
wachsen. Die  Consistenz  ist  in  älteren  Fällen,  der  bindege websartigen  Neu- 
bildung wegen,  ziemlich  hart,  in  acut  verlaufenden  weicher.  Die  Schnitt- 
fläche kann  eine  reine  Hyperplasie  der  Milzpulpa  darbieten,  die  Follikel 
treten  an  derselben  mehr  oder  weniger  deutüch  hervor.  Auch  die  Leber 
ist  gewöhnlich  hyperplastisch  vergrössert  und  kann  ein  Gevricht  von 
10  kg  erreichen,  auf  der  Ober-  und  Schnittfläche  kommen  lymphatische 
Neubildungen  manchmal  zum  Vorschein. 

Die  lymphatischen  Neoplasmen  bilden  überhaupt  einender  am 
meisten  ch^akteristischen  Züge  der  Krankheit.  Dieselben  können  entweder 
als  diffuse  Infiltrationen  oder  als  Jcnötchenähnliche  Neubildungen  in  den 
inneren  Organen,  z.  B.  in  den  Meningen  oder  im  Gehirn  selbst,  vorhanden 
sein.  Letztere  sind  verschiedener  Grösse,  von  Stecknadelkopf-  bis  Nuss- 
grösse;  die  kleinen  können  den  miliaren  Tuberkeln  oderCarcinomenähnUch 
sein.  In  einem  Fall  meiner  Beobachtung  waren  sie  über  das  ganze  Peri- 
toneum dicht  zerstreut;  Ascites  wird  unter  solchen  Umständen  kaum  fehlen. 

Die  peripheren  LymphdrUs  en  sind  in  der  lymphatischen  Leukämie 
bedeutend  geschwollen  und  bieten  eine  markweisse  Schnittfläche  dar. 
Die  trachealen  und  bronchialen  Drüsen,  die  Thyreoidea  und  der  Thymus 
können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  Kerntheilungsfiguren  sind 
in  den  Neubildungen  von  Bizzozero  beobachtet  worden. 
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Das  Knochenmark  bietet  ein  lymphoides,  hinibeerrothes 
oder  grau-pyoides  Aussehen  dar.  Beim  Liegen  in  der  Luft  pflegen 
Gharcot-Neumann'sche  Krjstalle  sich  in  reichlicher  Menge  abzuscheiden. 
Die  Knochensubatanz  kann  normal,  in  anderen  Fällen  rarificirt  oder 
auch  sklerotisch  verdickt  sein. 

Blutungen  in  den  verschiedenen  Organen  sind  häufig.  Andere 
Veränderungen,  Fettdegenerationen  z.  B.,  hängen  mit  den  sonstigen 
Processen,  besonders  der  Anämie  zusammen.  Auf  die  Combination 
mit  Tuberculose  ist  von  Lichtheim  aujinerksam  gemacht  worden. 

Symptomatologie. 

Im  Beginn  können  die  Erscheinungen  sich  ganz  unmerklich  und 
schleichend  entwickeln.  Der  Kranke  wendet  sich  zum  ersten  Mal 
zum  Arzt  wegen  Ällgemeinerscbeinungen  (Mattigkeit  z.B.),  wegen 
einer  hartnäckigen  Blutung,  wegen  des  Unterleibstumors  etc.,  und 
erst  derjenige,  welcher  nicht  versäumt,  das  Blut  zu  untersuchen,  stellt 
die  Diagnose.  Die  Gesichtsfarbe  ist  Läufig  etwas,  aber  nicht 
nothwendig  sehr  blass,  jedenfalls  lange  nicht  in  dem  Maasse  wie  bei 
der  pemicißsen  Anämie.  Das  Colorit  ist  mehr  schmutziggrau,  zuweilen 
mit  leichtem  Ikterus  verbunden,  Chloasmen  können  vorkommen.  Ab- 
magerung tritt  in  der  Regel  ein;  Überhaupt  sehen  die  Patienten  mehr 
kacnektisch  als  eigenthch  anämisch  aus. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Blntes  betrifft,  so  wäre  es  eine  fehler- 
haft« Vorstellung,  wenn  man  glauben  würde,  dass  das  «weisse  Blut" 
schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  sich  kund  gäbe.  In  nicht  vor- 
geschrittenen Fällen  bietet  der  Blutstropfen  in  der  That  nichts  Besonderes 
dar.  Wo  die  Anämie,  d.  h,  die  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nicht  eine  ausgesprochene 
F'K-  *■  ist,   kann    die   FarbenUance    des  Blutes 

sogar  eine  recht  kräftige  sein.  Bei  vor- 
geschrittener Blutarmuth  dagegen  hat 
das  Blut  gewöhnlich  ein  wässriges 
Aussehen.  Eine  rahm  artige  Beschaffen' 
heit,  welche  zuweilen  beschrieben  wird, 
habe  ich  nie  beobachten  können.  Steht 
eine  etwas  grössere  Blutmenge  zur  Dis- 
position, so  können  auf  dem  Blut- 
kuchen graue,  von  den  weissen  Blut- 
körperchen herrührende  Striche  oder 
Punkte  unterschieden  werden.  Das  Blut 
gerinnt  langsam,  und  selbst  die  kleine, 
nach  dem  Einstich  im  Finger  oder  Ohr- 

läppchen  hervorgebrachte  Blutung  kann 

v»rgTüaseniLg  ssomsi.  bisweilen  schwer  zu  stillen  sein.    Unter 

VoD  stoim  Bull  Ketefcbuet.  dem  Mikroskop  fallt  die  Vermehrung 

der  Leukocyten  sogleich  in  die  Augen. 
Während  im  gewöhnlichen  Gesichtsfeld  nur  ein  paar  weisse  Blut- 
körperchen zu  sehen  sind,  ist  hier  das  Verhältniss  1  weisses  auf  10  rothe 
Blutkörperchen  (3 — 500  000  Leukocyten  pro  Cubikmillimeter)  etwas 
recht  Gewöhnliches.  Verhältnisszahlen  von  1 :  2,  selbst  1 : 1  sind,  ob- 
wohl selten,  im  weiteren  Verlaufe  notirt  worden. 
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Ausser  der  absoluten  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ist 
ein  verändertes  Verhältniss  de'r  einzelnen  Formen  von  Wichtigkeit. 
Die  ßolt/nucleären  sind  in  verminderter,  die  mononucleären  in  ver- 
mehrter Menge  vorhanden.  Namentlich  sind  zu  merken  die  von  Mosler 
hervoi^hobenen  grossen,  mit  fein  granulirtem  Protoplasma  und  umfang- 
reichem Kern  versehenen  Markzellen,  welche  mit  den  Cornil'schen 
Cellules  m^dullaires,  Aen  EhTÜch'schen  Mpelocyten  übereinstimmen. 
Dieselben  können  bei  der  Leukämie  sehr  reichlich,  bis  40  und  50  Procent 
aller  Leakocyten,  vorkommen,  während  sie  im  normalen  Blute,  wenn 
auch  nicht  absolut  fehlen,  jedoch  selten  anzutreffen  sind.  Im  G^en- 
satz  zu  den  übrigen  Leukocyten  zeigen  sie  keine  amöboiden  Bewegungen; 
Kemtheilungsfiguren  sind  nachgewiesen  worden.  Pathognomonisch  filr 
die  Leukämie  sind  die  Markzellen  aber  nicht,  indem  sie  auch  hei 
anderen  Zuständen  (von  Loos  bei  syphilitischer  Anämie,  von  Rein- 
bach bei  Lymphosarkom)  gefunden  sind.  Ein  ähnlicher  Werth  ist 
den  meist  nur  spärUch  anzutreffenden  Mastzellen  mit  basophiler 
T-Ctranulation  beizulegen.  Die  eosinophilen  Leukocyten  sind 
zwar  auch  nicht  pathognomonisch; 
sind  sie  jedoch  in  reichHcher  Menge  Rg-  5. 

vorhanden,  so  ist  ihnen  ein  ge- 
wisser diagnostischer  Werth  nicht 
abzusprechen. 

Bei  der  acuten  Leukämie  ist 
das  Blut  von  einkernigen,  meistens 
kleinen,  keine  neutrophilen  Körnun- 
gen zeigenden  Zellen  Oberschwemmt 
(acute  Lymphocythäraie).  Da- 
iei  sind  aber  keineswegs  in  erster 
Linie  die  Lymphdrüsen,  sondern  alle 
blutbildenden  Organe  gleichmässig 
erkrankt.  Wenn  die  mononucleären 
Element«  als  Jugendzustand,  die 
polynncleären  als  ältere  Formen  an- 
zusehen sind,  sollte  man  vielleicht 
in  dem  Ueberwiegen  der  einkernigen 
Zellen  eine  gehemmte  Umwandelung 
der  Leukocyten  erbhcken  können. 
Aus    dem   Auftreten    der    verschie-  "l". 

denen  Leukocyten  lässt  sich  aber 
gegebenen  FaUes  nicht  mit  Sicher- 
heit auf  die  eine  oder  andere  Form 
der  Krankheit  schUessen. 

Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  in  wenig  vorgeschrittenen 
Fallen,  wie  schon  angefahrt,  eine  nur  geringe  Herabsetzung  der  Zahl. 
In  den  späteren  Stadien  nimmt  die  Zahl  dagegen  bedeutend  ab,  gewöhnlich 
sinkt  sie  aber  nicht  so  tief  wie  bei  der  pemiciösen  Anämie.  Selbst  in  schwe- 
ren Leukämien  hält  sie  sich  lange  Zeit  auf  z.  B.  2  Millionen  pro  Cubik- 
millimeter.  Das  Aussehen  der  Erythrocyten  ist  am  häufigsten  normal, 
der  Hämoglohingehalt  ist  mit  der  Zahl  im  Wesentlichen  überein- 
fitimmend,  der  .Werth"  hält  sich  annähernd  auf  der  gewöhnlichen  Höhe. 
Ich  sage  ausdrücklich:  annähernd,  indem  auch  hier  wie  bei  den  meisten 
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übrigen  Anämien  die  Oligochromämie  gewölinlicli  mehr  als  die  Oligo- 
cytliämie  ausgesprochen  ist.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  die  ge- 
bräuchlichen colorimetrischen  Methoden  ia  Fällen,  wo  massenhafte 
Leukocj-ten  die  BlutlÖsung  trüben,  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen. 
Wenn  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sehr  tief  sinkt  und  z.  B. 
auf  1  Million  und  selbst  dai'unter  geht,  so  sind  dieselben  Aenderungen 
wie  bei  der  pemiciösen  Anämie  zu  erwarten.  Poikilocyten,  kern- 
haltige  sowohl,  als  mittelgrosse  und  vergrösserte  rothe  Blut- 
körperchen können  auftreten.  Ausserdem  sind  Eemtheilungsäguren  an 
denselben  beobachtet  worden  (Troje),  Auch  grosse,  hlutkörperchen- 
haltlge  farblose  Zellen  hat  man  vereinzelt  gesehen. 

Die  Trockensubstanz  des  Blutes  kann,  wegen  des  Vorhandensein«  der 
Leukocyten,  relativ  hoch  sein. 

Die  Blutplättchen  sind  vennehrt.  Die  im  Leicbenblut  gefundenen 
Charoot-Neumann-Lejden'Bcben  Kiyetalle  sind  auch  am  Lebenden  in  dem  durch 
Function  gewonnenen  Milzsaft  u.  a.  von  Neumann  nacbgewieaen  worden.  Im 
lebenden  Blut  bilden  sie  sich  nicht,  an  Leichen  sind  sie  dagegen  auch  im  Knochen- 
mark nach  längerem  St«hen  in  der  Luft  sehr  zahlreich. 

Die  Blutalkalescenz  ist  meist  herabgesetzt.  Milchsäure,  Ameisensäure 
und  Essigsäure  sind  z,  B.  von  Seh  er  er  nachgewiesen  worden.  Die  Xanthin- 
kSrper,  von  zerfallenem  Nuclein  herrührend,  hat  Eossel  vermehrt  gefunden. 
Auäi  Glycogen  in  vermehrter  Menge  hat  man  beobachten  können. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  ist  die  Anschwellung  der  Milz  sehr 
häufig,  wenn  auch  nicht  vollkommen  coustant.  In  73  von  Isambert 
zusammengestellten  Fällen  war  die  Milz  61mal,  in  20  von  Southey 
gesammelten  19mal  und  in  16  von  Mursick  15mal  betheiligt.  In  meinen 
11  Fällen  war  allemal  ein  bedeutender  MUztDinor  vorhanden.  Ueber- 
haupt  sind  die  classischen  Milztumoren,  ausser  bei  der  Malaria,  bei 
keiner  anderen  Krankheit  so  entwickelt,  wie  gerade  bei  der  Leukämie. 
Schon  bei  der  Inspection  kann  die  Milzschwellung  sich  durch  ein  deut- 
hches  Relief  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  kundgeben.  Bei  der 
Dilnnheit  der  Bauchdecken,  welche  hier  gewöhnlich  vorhanden  ist,  kann 
in  gewissen  Fällen  sogar  der  Vorderrand  bei  der  Inspection  deutlich  be- 
obachtet werden.  Derselbe  ist  scharf,  mit  den  bekannten  Einkerbungen 
versehen  und  lässt  sich,  wenn  der  Tumor  nicht  allzu  colossale  Dimen- 
sionen hat,  bei  der  Inspiration  nach  unten  verschieben.  Die  Milz  kann 
nach  rechte  bis  an  den  Nabel  reichen  oder  selbst  die  Mittellinie  über- 
schreiten und  sich  der  geschwollenen  Leber  anlegen.  Nach  unten  kann 
sie  den  Huftbeinkamm  erreichen  und  mit  seinem  unteren  Pol  sogar  auf 
der  Ala  ossis  ilei  ruhen.  In  diesem  Fall  fällt  die  respiratorische  Be- 
weglichkeit uaturgemäss  weg.  Ein  dem  Uteringeräusch  ähnliches  Ge- 
fässphänomen  ist  über  dem  vergrössertcn  Organ  bei  der  Auscultation 
nicht  selten  wahrzunehmen.  Bei  sehr  rapidem  Wachsthum  oder  ver- 
ringerter Dehnbarkeit  der  Kapsel  kann  es  zu  Berstung  mit  Überaus 
stürmischen  Erscheinungen  kommen. 

Der  Lebertumor  ist  hart,  weicht  aber  sonst  von  den  gewöhnlichen 
Anschwellungen  dieses  Organs  nicht  wesentlich  ab. 

So  constant  wie  die  Milz  sind  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen 
zu  finden.  Sie  treten  an  den  gewöhnlichen  Stellen,  am  Hals,  in 
den  Achselhöhlen,  den  Leisten,  im  Unterleib  auf  und  können  bis 
faustgrosse  Tumoren  bilden ;  jedoch  erreichen  sie  nur  selten  eine 
derartige  Grösse  wie  z.  B,  beim  malignen  Lymphosarkom.  Nach 
Southey  waren  unter  20  Fällen  in  12  die  Cei-vical-  und  Mesenterial- 
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drDsea,  in  11  die  Iiiguinaldrüsen ,  in  10  die  MediastinaldrQsen  und  in 
9  die  LmnbaldrUsen  ergriffen.  In  einem  Fall  Eichliorst's  waren 
die  abdominalen,  trachealen  und  broncliialen  Drtlsen  im  Vergleich  zu 
den  peripheren  imgewöhnlich  stark  entwickelt,  wodurch  eine  Art 
TOD  .interner  l^rmpliatischer  Leukämie"  dargestellt  wurde.  Wenn 
die  mediastinalen  und  peribronchialen  DrUsen  ei^;riffen  sind,  kommen 
Erscheinungen  von  Compression  der  Bronchien,  der  Gefösse 
oder  der  Nerven  zum  Vorschein.  Das  Manubrium  sterni  kann  leicht 
prominent  werden,  Druck  auf  die  Speiseröhre  führt  zu  Schlingbe- 
schwerden, Druck  auf  den  Recurrens  zu  Stimmbandlähmung.  In  die 
Kategorie  der  Lymphdrllsenschwellungen  gehört  auch  die  oft  be- 
deutende Hypertrophie  der  Tonsillen  und  der  Follikel  am 
Zungengrund. 

In  selteneren  Fällen  können  auch  die  Thyreoidea,  die  Tht/mus-, 
selbst  die  Speicheldrüsen  sich  vergrössem.  Lymphombildungen  kommen, 
■wie  wir  schon  unter  , Pathologische  Anatomie"  gesehen  haben,  in  allen 
Organen  vor  und  können  zu  den  verschiedensten  Symptomencomplexen 
Veranlassung  geben.  Exsudat  im  Unterleib  infolge  von  leukämischer 
Peritonitis  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  Der  Nebenhoden  kann 
femer  der  Sitz  leukämischer  Neubildungen  werden. 

Die"  Baat  bietet  in  dieser  Beziehung  ein  besonderes  Interesse  dar. 
Eine  ,Leukaemia  cutis"  (Lymphodermia  perniciosa,  Kaposi)  ist 
schon  von  Biesidiadecki  und  später  von  Hochsinger  und  Schiff 
beobachtet  worden.  In  einem  ron  C.  Boeck  neuerdings  beschriebenen 
Fall  von  Lynu>homa  cutis  war  zwar  eine  Leukocytose,  aber  keine  aus- 
gesprochene Leukämie  vorhanden.  Ausserdem  treten  auch  andere, 
nicht  specifische  Hautleiden,  z.  B.  Furunculose,  auf.  Hart- 
näckiges Jucken  kann  ohne  jede  andere  primäre  AfFeotion  vor- 
handen sein. 

Das  Ergriffensein  des  EnoolieiunaTka  kann  sich  durch  Schmerzen 
nnd  Druckempfindlichkeit,  besonders  am  Stemum  und  an  der 
Wirbelsäule,  aber  auch  an  den  langen  röhrenförmigen  Knochen  (Humenis, 
Femur)  kundgeben.  Der  Sternalschmerz  gehört  überhaupt  seit 
langem  zu  den  classischen  Erscheinungen  dieser  Krankheit. 

Der  H&rn  bietet  in  gewisser  Richtung  interessante  pathologische 
Aenderungen  dar.  Die  Menge  ist  meistens  normal,  Albumin  kann 
fehlen  oder  vorhanden  sein,  Niercncylinder  sind  selten,  der  Hamstoff- 
gehalt  bald  in  gesteigerter,  bald  in  verminderter  Menge  vorhanden. 
Das  grösste  Interesse  bietet  die  Harnsäure,  welche  meistens  bedeu- 
tend vermehrt  ist.  Beim  Stehen  setzt  sich  nach  kurzer  Zeit  ein  reich- 
licher ziegelmehlartiger  Niederschlag  (Sedimentum  lateritium)  am  Boden 
ab.  Statt  der  gewöhnlichen  Menge  von  imgeiahr  0,5  g  Harnsäure  in 
24  Stunden  sind  mehrere  äramm  pro  die  nachgewiesen  worden.  Ich 
selbst  habe  einmal  3,4  g  in  24  Stunden  gefunden.  A.  Fraenkel  hat 
neaerdings  einen  Fall  mitf^etbeilt,  wo  die  Menge  zu  12  g  in  41  Stunden 
bestimmt  wurde.  Auch  im  Blute,  das  unter  normalen  umständen  eine 
kaum  nachweisbare  Spur  enthält,  wurde  in  demselben  Falle  eine  reich- 
liche Mer^  (22  mg  in  100  ccm  Blut)  nachgewiesen. 

Die  Vermehrung  der  Harnsäure  hat  eine  weitreichende  theoretische 
Bedeutunglindem  nadi  den  bekannten  Untersuchungen  Horbaczewski's 
die  Leuhocytenkeme  das  hauptsächlichste  Material  der  im  Körper  ge- 
HaadlmA  dar  pTaktiscbcD  Hediolii.    II.  .S  l 
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bildeten  HamEäure  abgibt.  Ob  wirklich  eine  Verbindung  zwischen 
Leukämie  und  bams&urer  Diatliese  existirt,  lässt  sich  jedock  nickt  als 
vollkommen  sichergestellt  ansehen. 

Neben  der  Harnsäure  sind  auch  die  Xanthinkörper  (AUoxur- 
körper),  das  Hjpoxanthin  in  vermehrter  Menge  nachgewiesen  worden. 

r.  Engelhardt  hat  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie 
mitgetheilt. 

Was  den  StoffveoliBel  betrifft,  so  lauten  die  Angaben  Terschieden. 
Von  Pettenkof  er  und  Voit  liegen  schon  seit  langem  Untersuchungen 
vor,  nach  welchen  der  ruhende  Leukämiker  ebensoviel  Sauerstoff  wie 
ein  Gesunder  verbraucht.  Penzoldt  und  Fleischer  haben  eine  relativ 
hohe  Stickstoffausscheidung  gefunden.  Die  Nahrung  soll  nach  May 
gut,  nach  Spirig  wieder  schlecht  ausgenützt  werden, 

Am  CironlatloitBappaTat  kommen  verschiedene,  von  der  Anämie 
bewirkte  Erscheinungen,  Venensausen  etc.  vor.  In  einem  Fall  meiner 
Beobachtung  war  über  dem  Herzen,  besonders  an  der  Basis,  ein  starkes 
systolisches ,  schnurrendes  ßeriiusch,  welches  Übrigens  Ober  dem  ganzen 
Brustkasten  sich  hören  hess,  bei  der  Auscultation  wahrzunehmen.  Das 
Geräusch  beruhte,  wie  die  Section  zeigte,  auf  einer  Verdickung  der 
Aortenklappen  durch  Ealldnfiltration,  welche  kaiun  in  irgend  einer  Ver- 
bindimg mit  der  Blutkrankheit  stand,  sondern  viel  eher  auf  eine  frühere 
Gonorrhoe  zurückzuführen  war.  Das  Herz  ist  in  seiner  rechten  Hälfte 
erweitert  gefunden.  Von  Senator  ist  ein  centripetaler  Venenpuls  be- 
obachtet worden.  Venenthrombosen  an  den  unteren  Extremitäten 
haben  mehrere,  u,  a.  Schultze,  beschrieben.  Sonst  können  Oedeme 
theils  fluchtiger,  theils  mehr  bleibender  Art  vorkommen. 

Am  RflSpiratiOIlsapliaTat  ist  Dyspnoe,  besonders  bei  gering- 
fügigen Anstrengungen ,  ein  gewöhnliches  Symptom.  Wenn  grosse 
Unterleibstumoren  vorhanden  sind,  drücken  sie  das  Diaphragma  in  die 
Höhe,  was  man  durch  das  ,Litten'sche  Zwerchfellsphänomen"  unter 
guter  Beleuchtung  direct  beobachten  kann.  Wegen  der  veränderten 
Gleichgewichtsverhältnisse  gehen  die  Kranken  unter  diesen  Umständen 
etwa  wie  die  Schwangeren  mit  nach  hinten  sich  neigendem  Ober- 
körper; sich  nach  vorn  zu  bücken  gelingt  nur  schwer.  Bei  einer 
sehr  starken  Athemnoth  muss  gegebenen  Falls  auch  an  eine  eventuelle 
Intumescenz  der  trachealen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  gedacht 
werden.  Von  L.  Ebstein  ist  ein  Fall  von  durch  leukämische  Infil- 
tration hervoi^ei-ufener  Laryngostenose  mitgetheilt  worden.  Sehr 
wichtig  ist  eine  oft  ausgesprochene  katarrhalische  Disposition, 
welche  bei  schon  vorher  geschwächten  Individuen  zu  bedenklichen 
Folgen  führen  kann.  Ein  pleuritisches  Exsudat  der  einen  oder 
beider  Seiten  tritt  häufig  als  Späterscheinung  auf. 

Am  DlgestloilBtractTis  sind  schon  oben  die  Lymphombildungen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  zur  Erwähnung  gekommen.  Eine 
Stomatitis  und  Pharyngitis  ist  relativ  häufig  vorhanden.  Die  Zahn- 
fleischaffection  kann  einen  geradezu  scorbutähnlichen  Charakter  an- 
nehmen ;  wegen  des  ulcerösen  Zerfalls  können  unter  Umständen  schwere 
Blutungen  entstehen.  Die  zuweilen  stark  hypertrophischen  Tonsillen 
können  zu  Schling-  und  selbst  Athembeschwerden  mit  weithin  hörbarer 
Respiration  Veranlassung  geben.  Auch  die  Speicheldrüsen  können  stark 
anschwellen.  Verschiedene  dyspeptische  Erscheinungen  sind  häufig; 
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die  Kranken  können  von  einem  starken  DurstgefUhl  gequält  sein. 
Am  wichtigsten  ist  jedoch  in  dieser  Richtung  eine  mehr  weniger  hart- 
näckige Diarrhoe,  welche  auch  fllr  die  therapeutischen  Maassregeln 
störend  sein  kann.  Die  Milz-  und  Lebertumoren  Üben  selbstverständlich, 
rein  mechanisch,  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Barmfimctionen  ein. 
Äskanazj  hat  Aber  die  Beziehung  der  acuten  Leukämie  zu  geschwü- 
rigen Processen  im  Verdauungskanal  Beobachtungen  angesteUt. 
Die  Frage  der  «intestinalen  Leukämie"  ist  früher  berührt  worden. 
Im  Stnhl  hatte  Virchow  Leucin  und  Tjrosin  nachgewiesen. 

Am  Sexnalapparat  ist  der  zuweilen  vorkommende  recht  sonder- 
bare Priapismus  zu  erwähnen.  Die  Erection,  welche  schmerzhaft  ist 
und  mehrere  Wochen  dauern  kann,  ist  wahrscheinlich  auf  die  Bildung 
von  Thromben  in  den  Schwellkörpem  zurückzuführen.  Sonst  ist  der 
Geschlechtstrieb  gewöhnlich  schon  auf  einem  frühen  Zeitpunkt  fast 
gänzlich  erloschen. 

Symptome  seitens  des  NerrensyBtems  können  von  verschiedenen 
aoatomischen  Processen  abhängig  sein.  Vor  allem  von  lymphomatösen 
Neubildungen,  dann  aber  auch  von  Blutungen.  Ein  mir  bekannter 
Fall  kam  unter  den  Erscheinungen  einer  tödtlichen  Gehimapoplezie  zum 
ersten  Mal  in  die  ärztliche  Behandlung.  Eisenloh  r  beobachtete  einen  an 
Bulbärlähmung  erinnernden  Symptomencomplex ,  welcher  von  Hämor- 
rh^en  und  Anhäufung  lymphatischer  Massen  in  den  Scheiden  der  be- 
treffenden Himnerven  bedingt  wurde.  Auch  degenerative  Processe 
in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  können,  wie  bei  der 
pemiciösen  Anämie,  vorkommen.  Durch  Compression  der  sensiblen 
Wurzeln  der  Spinalnerven  sind  Crises  gastriques  wie  bei  der  Tabes 
veranlasst  worden. 

Eine  peripherische  Facialislähmung  ist  auf  der  Gnmdl^e  einer 
leukämischen  Neuritis  gefunden. 

An  den  Siniiesoi^aneii  ist  am  Auge  die  ungefähr  in  einem 
Viertel  der  Falte  vorkommende  Retinitis  leukaemica  von  Bedeutung. 
In  2  meiner  Fälle  traten  Blutungen  am  Augenhintergrund  un- 
geföhr  in  derselben  Weise  wie  bei  der  pemiciösen  Anämie  auf.  Das  Bild 
zeichnet  sich  durch  weisse  Flecke  mit  Blutungen  aus.  Die  Entwicke- 
lung  lymphatischer  Knoten  in  der  Orbita  kann  zu  Exophthalmus 
fQliren.  Auch  die  Thränendrüsen  können  in  vereinzelten  Fällen  der 
Sitz  lymphatischer  Neubildungen  werden.  Trübungen  im  Glaskörper, 
auf  Blutungen  beruhend,  kommen  selten  vor.  Auch  Katarakthildung 
ist  mitunter  mit  Leukämie  in  Verbindung  gebracht  worden. 

Taubheit  kann  plötzlich  eintreten  und  nach  Steinbrügge  auf 
Blutungen  in  der  Schnecke  beruhen.  Ohrensausen  und  Schwindel- 
erscheinungen  können  so  entwickelt  sein,  dass  man  glauben  sollte, 
eine  Menifere'sche  Krankheit  vor  sich  zu  haben. 

Das  Auftreten  einer  hämorrhagisohen  Dlathese  spielt  im  Bild 
dieser  Krankheit  eine  wichtige  Rolle;  sie  ist  von  Mosler  in  13  von 
25  Fällen  uotirt  worden.  Die  Blutungen  können  in  allen  möglichen 
Oi^l^en  aoftreten,  aus  der  Nase,  den  Luftwegen,  dem  Digestions- 
tract,  im  Gehirn  (Ollivier  und  Ranvier),  in  der  Haut  etc.  etc. 
In  der  letzteren  tritt  uns  bisweilen  das  vollendete  Bild  einer  Purpura 
haemorrhagica  entgegen.  Traumatische  Blutungen  können,  seihst  wenn 
sie,  wie  bei  der  Zahnextraction ,  geringfügig  zu  sein  scheinen,  zu  den 
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bedenklichsten  Folgen  führen.  Von  Pott  ist  bei  einem  leukämischen 
Kinde  nach  der  Vaccination  Verblutungstod  gesehen  worden.  Bei  der 
Geburt  sind  mehrmals  abundante  Hämorrh^en  aufgetreten.  Allerlei 
operative  Eingriffe  sind  deshalb,  wie  Hosler  mit  Tollem  Eecht  her- 
YOi^ehoben  hat,  nur  mit  der  allergrössten  Vorsicht  vorzunehmen. 
Wunden  heilen  ausserdem  gewöhnlich  schlecht,  die  entzündliche  ße- 
action  geht  langsam  vor  sich. 

Die  Körpertemperatur  kann  erhöht  s«in,  das  Fieber  stellt  aber 
keinen  bestimmten  Typus  dar.  —  Von  einer  gewissen  Neigung  zu  Schweiss 
ist  mehrmals  berichtet  worden. 

Der  Verlauf  einer  Leukämie  gestaltet  sich  verschieden.  Bisweilen 
ist  sie  sehr  chronisch;  ein  Fall  von  Malthe,  dessen  Dauer  auf 
10  Jahre  angenommen  werden  muss,  ist  indessen  als  eiceptionell  zu 
betrachten.  Eine  Dauer  von  etwa  2  Jahren  sieht  man  aber  recht  ge- 
wöhnhch.  Mit  Mosler  können  zwei  Stadien  unterschieden  werden. 
Ins  erste  fällt  die  Entwickelung,  eventuell  ein  vorübergehender  Stillstand 
des  Processes,  im  anderen  hat  die  Krankheit  Oberhand  gewonnen  und 
schreitet  ohne  Aufenthalt  bis  zum  Tode  weiter.  Bisweilen  scheint  die 
Therapie  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  in  anderen  Fällen  wieder  kann 
das  Leiden  schon  von  Anfang  an  auffallend  schnell,  in  Wochen  bis 
Monaten,  tödthch  verlaufen.  Ueber  derartige  acute  Leukämien  sind 
gerade  in  der  letzteren  Zeit  von  Ebstein,  Hinterberger  u.  A.  Mit- 
theilungen gemacht  worden.  A.  Fraenkel  hat  im  Laufe  von  7  Jahren 
nicht  weniger  als  12  solche  Fälle  beobachten  können.  Der  kürzeste 
Fall,  eine  wahre  Lmkaemia  acutissima,  ist  ein  von  P.  Outtmann  be- 
schriebener, welcher  in  4'|f  Tagen  letal  verlief. 

Wenn  andere  Krankheiten  hinzutreten,  kann  die  Leukämie  in- 
sofern davon  beeinflusst  werden,  als  die  Leukocyten  in  Zahl  nicht 
selten  abnehmen.  Eisenlohr  hat  dies  bei  einer  typhusartigen  Erkran* 
kung,  Heuck  bei  einer  eitrigen  Pleuritis,  Quincke  bei  acuter  Mihar- 
tuberculose,  Stiatzing  bei  comphcirender  Phthisis,  MUller  und 
A.  Fraenkel  bei  intercurrenter  Sepsis,  Kovacz  bei  Influenza,  Richter 
bei  Erysipel  verfo^en  können.  Lehrreich  und,  nach  dem  oben  unter 
»Harn"  Entwickelten,  verst'andhch  ist,  dassin  demFalle  von  A.  Fraenkel 
der  Verringerung  der  Leufeocyten  (Leukocytolyse)  eine  Zunahme  der 
Hamsäurebildung  folgte.  Eine  vorübergehende  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen  kann  eine  intravenöse  Injection  von  Zimmtsäure  be- 
wirken (Richter  imd  Spiro). 

Diagnose. 

Die  Krankheit  kann,  wie  aus  dem  Gesagten  hervoi^eht,  unter 
verschiedenen  Bildern  dem  Arzt  entgegentreten.  Ohne  Blutunter- 
suchung lässt  sich  die  Diagnose  nicht  stellen.  Bei  einer  hämor- 
rhagischen Diathese  darf  die  Blutuntersuchung  nie  unterlassen  werden. 
Aber  auch  dabei  kann  man  bisweilen  in  Zweifel  gerathen.  Die  Grenze 
zwischen  einer  Leuhocytosc  einerseits  und  einer  Leukämie  anderer- 
seits ist  manchmal  recht  schwer  zu  ziehen.  Die  frühere  Annahme, 
dass  man  bei  einem  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rotben  Blut- 
körperchen von  1:20  eine  Leukämie  vor  sich  hätte,  ist  nicht  buch- 
stäblich zu   nehmen,   wiewohl   ein   neuerdings   auf  meiner  Abtheilung 
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behandelter  Fall  von  Prämie  (bei  dem  eine  Proportion  von  1:17  sich 
wiederholt  constatiren  liess)  wohl  als  ziemlich  selten  anzusehen  ist 
(s.  n.  unter  Sepsis  und  Pyämie),  Die  absolute  Zahl  pro  Cubikmillimeter 
muss  gleichfalls  notirt  werden.  Dann  hat  man  auch  auf  die  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Leuhocyten  Rücksicht  zu  nehmen.  Namentlich  wird 
das  Constatiren  zahlreicher  mononucleärer  Zellen  von  Wichtig- 
keit sein.  Auch  eine  reichliche  Menge  eosinophiler  Zellen  helfen 
zur  richtigen  Erkenntniss.  Unter  umständen  kann  man  in  derartigen 
Fällen,  selbst  bei  einem  relativen  Yerhältniss  von  1 :  94,  berechtigt  sein, 
die  Diagnose  zu  stellen.  Im  a-leukämischen  Vorstadium  kann  die 
künftige  Leukämie  nicht  erkannt  werden.  Die  Anaetnia  paeudo- 
leuiaemica  infantum  (v.  Jaksch)  werden  wir  im  Änschluss  an  die 
Pseudoleukämie  kurz  erwähnen. 

Palma  theilt  einen  Fall  von  Sariomatotis  nach  primärem  TTtymuamrkom 
mit,  der  unter  dem  Bild  einer  lymphatischen  Leakaniie  verlaufen  ist. 

Auf  die  verschiedenen  diagnostischen  Schwierigkeiten,  zu  welchen 
auch  der  Milztumor  Veranlassung  geben  kann,  hier  einzugehen,  würde 
uns  zu  weit  in  das  Gebiet  der  tJnterleibsgeschwUlste  ftlhren. 

Die 

Prc^nose 

ist  eine  ernste.  Wenn  bisweilen  Besserung  eintritt  und  der  tödtliche 
Ausgang  hinausgeschoben  wird,  muss  immer  mit  der  Möglichkeit  eines 
Recidivs  gerechnet  werden.  Der  Tod  tritt  entweder  durch  Marasmus  oder 
unter  hinzutretenden  Complicationen,  Pneumonie,  Sepsis,  Blutung  etc.  ein. 

Therapie. 

Die  Prophylaxe  kommt  praktisch  nicht  in  Betracht.  Die  Kran- 
ken mOssen  unter  die  bestmöglichen  Bedingungen  gestellt  werden. 
Ueberanstrengungen  jeder  Art  sind  zu  vermeiden,  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  ist  wohlthuend.  Einathmungen  von  Sauerstoff  sind  ange- 
wendet und  vereinzelt  ist  auch  Besserung,  u.  a.  von  E.  Wagner  und 
Pletzer,  danach  gesehen  worden.  Hydrotherapie  wurde  von  Nie- 
meyer empfohlen.  Die  gewöhnlichen  Tonica,  Eisen  und  Chinin,  sind 
viel  im  Gebrauch,  das  letztere  ist  sogar  als  specifisches  Milzmittel  an- 
gewandt worden.  Mosler  gibt  an,  von  0,3 — 0,5  g  täglich,  längere  Zeit 
hindurch  gegeben,  Kutzen  gesehen  zu  haben.  Nicht  ohne  Wirkung  scheinen 
femer  das  Piperin  imd  das  Eucalyptusöl  zusein.  Ich  habe  wenigstens 
einen  Leukämiker  beobachtet,  welcher  unter  dem  Gebrauche  der  von 
Eichhorst  modificirten  ursprünglichen  Mosler'schen  Verordnung  sich 
besserte,  indem  gleichzeitig  der  Milztumor  sich  bedeutend  verkleinerte 
(Piperin  5,0,  Ol.  eucalypti  e  folüs  10,0,  Chinin,  hydrochlorat.  2,  Oerae 
albae  6,0,  Magnesiae  carbonicae  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  200,  5  Pillen  2— 3mal 
täglich). 

Subcutane  Injectionen  von  Ergotin  (Da  Costa),  auch  in  der  Milz- 
g^end,  sind  ausgefiQirt  worden.  Indessen  ist  nach  Mosler  zunächst 
darauf  zu  achten,  dass  der  Patient  nicht  schon  im  zweiten  Stadiimi,  wo 
namentlich  eine  hämorrhagische  Diathese  zu  befürchten  ist,  sich  be- 
findet, und  dann,  dass  durch  mehrere  Wochen  vorher  irgend  ein  ,Milz- 
mittel"  (2.  B.  nach  der  obigen  Formel)  gegeben  wird.  Die  parenchyma- 
tösen  Milzinjectionen    sind   überhaupt  nicht   ohne  jede   Gefahr.      Der 
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schnelle  Tod,  welcher  seiner  Zeit  nach  einer  gar  nicht  Übertriebenen 
Dose  (0,1)  von  Sclerotinsäure  auf  der  KussmauTschen  Abtheilung  ein- 
getreten ist,  wird  in  lebhafter  Erinnerung  sein. 

Unter  anderen  örthchen  Einwirkungen  auf  die  Milz  ist  auch  die 
Application  einer  Eisblase  zu  nennen.  Verkleinerung  der  Milz  soll  da- 
durch erreicht  sein. 

Von  Phosphor  (Fox)  wird  wohl  kaum  mehr  die  Bede  sein.  Unser 
Hauptmittel  bleibt  immer  der  Arsenik,  welcher  nach  zahlreichen 
Erfahrungen  in  gewissen  Fällen  eine  entschieden  günstige  Wirkung  aus- 
üben kann.  Die  weissen  Blutkörperchen  nehmen  an  Zahl  ab,  der  All- 
gemeinzustand  hebt  sich,  und  der  Milztumor  kann  gleichfalls,  wenn  ge- 
wöhnhch  auch  wenig,  sich  verkleinern.  In  einem  Fall  habe  ich  unter 
Arsengebrauch  einen,  allerdings  nur  vorübei^ehenden,  Niedergang  des 
relativen  Verhältnisses  der  rothen  zu  weissen  von  1 :  8  bis  1:24,  in  einem 
anderen  Ton  1 :  10  bis  1 :  100  verfolgen  können.  Sehr  schön  war  der 
oben  erwähnte  Fall  von  Maltbe,  in  welchem  durch  Arsenik  der  krank- 
liafte  Process  für  lange  Zeit  zurückgedrängt  und  der  Kranke  gegen  ein 
Decennium  am  Leben  erhalten  wurde.  In  anderen  Fällen,  namentlich  den 
acuten,  ist  aber  auch  dieses  Mittel  vollkommen  wirkungslos  und  kann 
ausserdem,  wegen  des  reizenden  Einflusses  auf  die  Dannschleimhaut, 
schädlich  einwirken.  Auch  den  Arsenik  hat  man  versucht  direct  in 
die  Milz  einzuspritzen  (Peiper). 

Mit  allerlei  Operationen,  selbst  einer  Zahnextraction,  kann  man, 
\vie  gesagt,  nicht  vorsichtig  genug  sein.  Was  speciell  die  Splenektomie 
betrifft,  so  gilt  dieser  Eingriff,  der  gewöhnlichen  Annahme  nach,  für 
nicht  erlaubt.  Von  18  Splenektomirten,  welche  von  Adelmann  gesammelt 
wurden,  war  nur  einer  mit  dem  Leben  davongekommen.  Es  kommt 
liinzu,  das  der  unmittelbare  physiologische  Effect  einer  Esstirpation 
nach  mehreren  Experimenten  derjenige  ist,  dass  die  weis.sen  Blut- 
körperchen eher  an  Zahl  zunehmen.  Diese  Erfahrung  ist  z.  B.  an  ent- 
milzten  Meerschweinchen  gemacht  worden. 

Von  der  Transfusion,  eventuell  von  subcutanen  Blutinjectionen  ist 
kein  durchschlagendes  Resultat  zu  erwarten.  Auch  die  Organotherapie 
ist  nicht  unversucht  gelassen.  Jacob  hat  durch  Injectionen  von  Milz- 
extract  und  Richter  von  Spermin  (Poehl)  eine  Verminderung  der 
Leukocyten  gesehen.  Die  Zukunft  wird  darüber  das  entscheidende  Wort 
zu  sagen  haben. 

5.  Psendolenkämie. 

Synonyma:  Lymphoma  malignum,  Lymphosarkom,  Hodgkin's 
disease,  Desmoidcarcinom,  Adenie,  Anaemia  apienica. 

Schon  bei  Morgagni  finden  wir  Mittheilungen  über  Falle  mit  Lymph- 
drüsen vei^Baserungen,  welch«  tödtlich  endeten.  Die  genauere  Beschreibung  dieses 
Leidens  stammt  aber  von  Hodgkin  im  Jahre  1832.  Viele  seiner  Falle  waren 
freilich  nur  Scrophulosen ,  mindestens  vier  gehCrten  jedodh  unserer  Krankheit, 
welche  von  Wilks  im  Jahre  1865  als  .Hodgkin's  diaeaBe'  getauft  wurde,  an. 
Troüsseau  führte  den  Namen  Adenie  ein.  Die  Bezeichnung  Pseudoleukämie 
rührt  erst  von  Cohnheim  her. 

Die  Krankheit  stimmt  mit  der  Leukämie  in  den  meisten  Beziehungen 
Uberein,  nur  ist  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  vor- 
handen. Sie  steht  insofern  im  selben  Verhältniss  zur  Leukämie  wie 
etwa  der  Diabetes  insipidus  zur  wirklichen  Zuckerkrankheit. 
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Uebrigens  bildet  sie  keinen  einheitlichen  Begriff,  indem  sie  aus 
mehreren  verschiedenen  Processen  zusammengesetet  ist.  Man  unter- 
scheidet auch  hier  eine  lymphatische,  henale  und  myelogene  Form, 
welche  jedoch  häufig  unter  einander  gemischt  auftreten.  Das  mahgne 
Lymphom  und  z.  B.  die  lienale  Pseudoleukämie  bieten  kaum  etwas 
Gemeinschaftliches  dar. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursachen  ist  man  noch  im  Unklaren.  Die 
Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  jüngeren  Individuen  vor.  Männer 
vrerden  häufiger  als  Frauen  ergriffen.  Nicht  selten  sind  Affectionen 
veischiedener,  besonders  infectiöser  Art  (Malaria,  Syphilis,  Keuch- 
husten etc.)  vorausgegangen.  Mitunter  lässt  sich  beobachten,  dass  die 
ersten  LymphdrUsenanschwellungeu  sich  entzündlichen  Heiz- 
zuständen  im  Wurzelgebiet  der  zuführenden  Lymphgefässe  an- 
geschlossen haben.  Für  die  Schwellung  der  so  häufig  befallenen 
CervicaldrQsen  z.  B.  kommen  RachenafTectionen,  schlechte  Zähne,  Ek- 
zeme im  Gesicht,  chronischer  Schnupfen  besonders  in  Betracht.  In 
einem  gleich  unten  zu  erwähnenden  Fall  hatten,  ausser  den  An- 
schwellungen der  Drüsen  des  Magendarmtractus ,  auch  die  Leisten- 
drüsen beiderseits  an  Umfang  bedeutend  zugenommen;  dieser  Kranke 
hatte  vor  mehreren  Jahren  einen  weichen  Schanker  mit  einem  (aller- 
dings nur  rechtsseitigen)  Bubo  gehabt.  Unter  anderen  vorausgehen- 
den pathologischen  Zuständen  sind  auch  Rachitis,  Puerperien  und 
Alkoholismus  zu  nennen. 

Mehrere  Autoren,  darunter  Elebs,  neigen  dazu,  für  die  Pseudo- 
leukämie im  Allgemeinen  eine  besondere  Infectlon  anzunehmen  und 
speciell  die  Drüsengeschwülste  als  infectiöse  Granulome  zu  erklären. 
Mikrooiganismen  sind  auch  nachgewiesen  worden,  ohne  dass  sie  jedoch 
allgemeine  Bestätigung  gefunden  haben. 

Pathologische  Anatomie.  Am  häufigsten  ist  eine  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen  vorhanden.  Dieselben  können  bis  faustgrosse, 
kugelige  Packete  bilden,  welche  namentlich  am  Hals,  in  den  Achsel- 
gruben, in  den  Leistengegenden  hervortreten.  Die  Kapsel  der  intumes- 
cirten  Drüsen  ist  gewöhidich  prall  gespannt,  die  Neubildimg  kann  aber 
durch  dieselbe  hindurch  auf  die  Umgebung  überwuchern.  Ausser  den 
von  aussen  zugänghchen  können  nicht  selten  auch  die  im  Innern  des 
Organismus  gelegenen  Drüsen  anschwellen.  —  In  einem  neuerdings  iu 
meiner  Beobachtung  stehenden  Fall  waren  die  submucösen  Lymph- 
drüsen des  ganzen  Magendarmtractus  in  bedeutendem  Maasse  ge- 
schwollen, die  Schleimhaut  war  von  denselben  dicht  übersäet,  die 
Magenschleimhaut  bot  mit  ihren  stark  ins  Lumen  hervorr^enden 
Längsfalten  ein  der  Gehimoberfläche  ähnhches  Aussehen  dar.  Auch 
in  den  verschiedensten  anderen  Oi^anen,  der  Leber,  den  Nieren, 
seihst  in  den  Knochen  und  in  der  Haut  kommen  lymphomatöse  Neu- 
bildungen vor. 

Die  Consistenz  der  Drüsenanschwellungen  ist  ent- 
weder (und  zwar  am  häufigsten)  hart  oder  weich,  zuweilen  nimmt  die- 
selbe eine  mittlere  Stellung  ein,  indem  man  beim  Falpiren  das  eigen- 
thOmliche  Gefühl  einer  halbgesottenen  Kartoffel  hat.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  findet  man  bedeutende  Hyperplasie  der 
zelligea  Elemente.  Wenn  die  Drüsen  in  seltenen  Fällen  in  ihrer  Mitte 
käsig  entartet  sind,  wirft  sich  immer  die  Frage  auf,  ob  derartige  Fälle 
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zu  dieser  Kategorie  und  nicht  eher,  was  meiner  Meinung  nach  das 
Bichtige  ist,  einfach  der  Tuberculose  hinzuzurechnen  sind.  Als  Com- 
plication  kann  letztere  selbstverständlich  auftreten.  Die  scropbulösen 
Anschwellungen,  die  ja  eigentlich  nur  tuberculös  sind,  sollten  auch  nicht 
zu  der  Pseudoleukämie  gerechnet  werden.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass 
Amt/loiddegeneration  der  verschiedenen  Organe  eintreten  kann. 

Das  Verhalten  des  Milztumors  oder  des  Knochenmarkes 
stimmt  mit  dem  Befunde  bei  den  Übrigen  Anämien  und  specieU  bei 
der  Leukämie  Uberein. 

Symptomatologie.  Am  häufigsten  beginnt  die  Krankheit  damit, 
dass  die  Dr&ses  am  Halse  einer-  oder  beiderseits  zu  schwellen  anfangen, 
zunächst  am  Kiefer,  dann  auch  weiter  nach  unten,  längs  dem  Rande 
des  Stemocleidomastoideus  und  in  den  Supraclaviculargruben ;  die  An- 
schwellungen können  auch  an  letzterer  Stelle  ihren  Anfang  nehmen. 
Die  normalen  Gruben  des  Halses  werden  ausgefüllt,  und  die  natürliche 
Configuration  geht  infolge  dessen  verloren ;  der  Hals  wird  dick,  gleich- 
förmig, kann  iu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ganz  uoAirmhch  werden. 
Wenn  die  Schwellungen  in  den  Leisten  oder  Achselhöhlen  ihren 
Sitz  haben,  treten  die  grossen,  knolligen,  für  Berührung  unempfind- 
hchen  Packete  ebenfalls  stark  hervor.  Die  Toasillea  und  Obrigen 
lymphatischen  Apparate  der  Mundhöhle  können  ebenfalls  hypertrophisch 
werden.  In  einem  meiner  Fülle  boten  die  erbsengrossen  Follikel  am 
Zuogengrund  im  Verein  mit  den  an  Umfang  bedeutend  zugenommenen 
Mandeln  einen,  den  Schlund  ganz  und  gar  umschliessenden  Ring  ge- 
schwollener Knoten  dar.  Von  Eicbhorst  ist  Lymphom bildung  iu  der 
einen  Brustdrüse  gesehen  worden. 

Das  Wachsthum  der  Drüsen  ist  gewöhnlich  rasch  und  kann  von 
Fiebererscbeinungen  begleitet  sein  (s.  u.);  jedoch  ist  ein  Stillstand  für 
kUrzere  oder  längere  Zeit  nicht  selten. 

In  anderen,  selteneren  Fällen  tritt  der  HilztomOT  in  den  Vorder- 
grund. Derselbe  kann  von  verschiedener  Grösse  sein.  Wenn  die  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kommt,  ist  die  Milz  meist  schon  ziemlich  umfai^- 
reich.  Ueberhaupt  gehören  die  bei  der  Pseudoleukämie  vorkommeuden 
Milztmuoren  zu  den  grössten,  welche  man  Überhaupt  kennt.  Sie  können 
nach  rechts  die  Mittellinie  überschreiten  und  nach  unten  bis  an  das 
Os  ilei  reichen.  In  anderen  Fällen  hat  aber  die  Milz  an  Umfang  nur 
unbedeutend  zugenommen  und  lässt  sich  kaum  unter  dem  Rippenbogen 
palpiren. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  EnooIieiimaTkes  äussern  sich  in 
Schmerzhaftigkeit  beim  Druck.  Uebrigens  kommt  der  ,Stemal- 
scbmerz"  gerade  bei  dieser  Krankheit  nicht  sehr  häufig  zur  Beobachtung. 

Sehr  wesentlich  sind  die  Compressionserscheinungen, 
welche  von  den  geschwollenen  Drüsen  herrühren.  Am  Hals  können 
dieselben  auf  die  Trachea  oder  die  Speiseröhre  drücken  und  dadurch 
Aihem-  resp,  Schlingbeschwerden  hervorrufen.  Die  Atberanoth  kann 
auch  ohnedies  ein  im  Krankheitsbild  stark  hervortretendes  Symptom 
darstellen.  Wenn  die  thorakalen  Drüsen  angegriffen  sind,  können  die 
schweren  Symptome,  welche  wir  vom  , Tumor  mediastini"  kennen,  zur 
Beobachtung  kommen.  Recurrcnslähmungen  sind  unter  solchen  Um- 
ständen wiederholt  beobachtet  worden.  Anschwellungen  der  abdomi- 
nellen Drüsen  können,  durch  Compression  der  Pfortader,  zur  Entwicke- 
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lung  eines  Ascites,  durch  Compression  des  Ductus  choledochus  zu 
Ikterus  (Brauneck)  Veranlassung  geben.  Die  axillaren  und  ingui- 
nalen DrCsen  rufen  bisweilen  Stauungsödeme  in  den  Armen  oder 
in  den  Beinen  hervor. 

Die  Untersuchung  des  Blates  ei^bt  entweder,  namentlich  im  Beginn 
der  Krankheit,  ein  völlig  negatives  Resultat,  oder  es  tritt  ein  gewisser 
Grad  von  Än&mie  ein.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  dann 
vermindert  und  der  Hämoglobingehalt  dementsprechend  oder  relativ 
noch  etwas  mehr  herabgesetzt.  Die  rothen  Blutkörperchen  weichen 
Qbrtgens  in  derartigen  Fallen  morphologisch  nicht  von  dem  Verhalten 
hei  den  gewöhnlichen  Anämien  ab.  Auch  zahlreiche  kernhaltige  Blut- 
körperchen sind  neuerdings  gefunden  worden.  Die  Leukocyten  sind  in 
normaler  oder  selbst  verminderter  Menge  vorhanden  — ,  darauf  beruht 
eben  die  Diagnose.  Nach  Beinert  sind  es  namentlich  die  kleinen 
Formen,  welche  sich  vermindert  zeigen,  ein  Verhältniss,  welches  man 
vielleicht  aus  der  Unfähigkeit  der  Lymphdrüsen,  Leukocyten  zu  pro- 
daciren,  herleiten  kann.  Man  darf  indessen  nicht  vergessen,  dass  mit- 
unter später  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Leukocyten  auftritt,  indem 
in  derartigen  Fällen  die  Pseudoleukämie  nur  dos  «-leukämische  Vor- 
stadium  der  Leukämie  darstellt. 

Die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  ver- 
langsamt gefunden. 

Das  Aussehen  der  Kranken  hängt  in  erster  Linie  vom  All- 
gemeinzustand ab.  Im  Anfang  des  Leidens  können  die  Kranken  recht 
gut  aussehen.  Später,  bei  vorgeschrittener  Blutarmuth,  richtet  sich 
die  Hautfarbe  nach  dem  Grade  der  Anämie.  Jedoch  werden  die 
Kranken  selten  so  wachsartig  blass  und  durchsichtig  wie  bei  der  pro- 
gressiven, pemiciösen  Anämie. 

Bei  einem  Betruch  am  ,  Royal  Infirmary*  in  Edinburgh  machte  mich  Professor 
Grainger  Stewart  [bei  der  Demonstration  eines  Falles  von  pseudoleuhämiichem 
Sliktumor)  auf  das  eigenartige  .mongoliache'  Geeicht,  welches  in  dem  betreffen- 
den  Fall  in  der  That  sehr  ausgesprochen  war  und  dem  er  in  diagnostischer  Be- 
sieha&g  ein  gewisses  Gewicht  beilegte,  aufmerksam. 

Während  Ikterus  gewöhnlich,  aber  nicht  immer  (s.  o.),  fehlt,  treten 
nicht  selten  Pigmentirungen,  , Leberflecken",  die  in  einem  Fall  Eich- 
horst's  sogar  an  den  bronced  skin  erinnerten,  auf.  Dieselben  können 
nach  Marvin  vielleicht  von  einem  Druck  der  vergrösserten  mesen- 
terialen und  retroperitoneslen  Lymphdrüsen  auf  den  Solarplexus  erklärt 
werden.  Von  sonstigen  dermatologischen  Erscheinungen  müssen 
gewöhnliches  Jucken  (E.  Wagner),  mit  oder  ohne  pruriginösen  Aus- 
schlägen, vor  allem  aber  Blutaustritte,  Purpura,  erwähnt  werden.  Eine 
hinzutretende  hämorrhagische  Diathese  kann  dem  Leiden  einen 
besonderen  Stempel  aufdrücken.  Subcutane  Lymphome  sind,  wie 
schon  berührt,  mehrmals  beobachtet,  auch  von  mir  selbst  in  einem  Fall, 
in  welchem  unter  der  Brusthaut,  am  Rücken  und  in  der  Lumbaigegend 
kleine  graupen-  bis  nussgrosse  Tumoren  sich  fUhlen  Hessen,  deren 
lymphomatöse  Natur  bei  der  Section  bestätigt  wurde.  In  einem  Fall 
Arning's  lagen  sowohl  multiple  Haut-  als  Schleimhaut-  und  Muskel- 
tomoren  vor. 

Der  Harn  bietet  keine  besonderen  Eigenschaften  dar.  Eichhorst 
hebt  hervor,  dass  er  zum  Unterschied  von  der  Leukämie  keine  Ver- 
mehmng   der  Harnsäure  hat  nachweisen  können,   was   mit  der  Lehre 
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Horbaczflwski's  in  guter  Uebereinstimmung  ist  und  aucli  icli  nach 
meinen  klinischen  Beobachtungen  nur 
bestätigen  kann.  Nephritis  ist  von 
Brauneck  verzeichnet  worden. 

VondenÄllgemeinerscheinungen 
ist  das  Verhalten  der  Körperwärme 
von  besonderem  Interesse.  In  vielen 
chronisch  verlaufenden  Fällen  ist  die 
Temperatur  völlig  normal,  in  anderen 
dagegen  kann  ausgesprochenes  Fieber 
vorhanden  sein.  Mitunter  wird  man 
dasselbe  als  von  der  Anämie  abhängig 
deuten  können,  in  anderen  Fällen  lässt 
sich  dies  aber  nicht  thun.  Das , Drüsen- 
fieber* Pfeiffer's  (s.  Krankheiten  der 
^  Lymphdrüsen)   kann  zur  Erläuterung 

i  eben   der   vorliegenden  Frage    kaum 

g"  herangezogen  werden.   Bisweilen  tritt 

a  das  Fieber  in  einer  recht  eigenthtim- 

Q  liehen  Weise  auf,  so  z.  B.  in  dem  eben 

e.  besprochenen  Fall  von  Lymphoma  ma- 

'g  lignum,   in  welchem  die  Temperatur 

I  einen  recurrensähnlichen  Typus  zeigte. 

Gleichzeitig  mit  dem  Steigen  und  Fallen 
'  5     der  Körperwärme  liess  sich  eine  be- 

^  ^      deutende    Aenderung    im    Verhalten 

^  *     der     geschwollenen     Drüsen     wahr- 

cg'  nehmen.  A  priori  hätte  man  vielleicht 

"  erwarten  können,   dass  sie  unter  den 

S  Fieber  zufallen   wachsen    und   in    den 

§  afebrilen   Perioden   sich  wieder   ver- 

g,  kleinem  soUteu.    Gerade  das  Gegen- 

g  theil  fand  aber  statt;   in  der  Fieber- 

^  periode  war  eine  deutliche  Abnahme 

f*  der  Geschwülste  zu  spUren,  während 

^  beim   Fallen    der   Temperatur    neues 

Waciisthimi  eintrat.  Man  könnte  viel- 
leicht an  die  Resorption  schädlicher. 
pyrogener  Stoffe  von  den  Lymphomen 
denken.  Pel  und  Ebstein  haben  als 
„chronisches  Rückfallsfieber" 
ein  interessantes  Krankheitsbild  ent- 
worfen. Stark  fieberhaften,  gegen 
2  Wochen  dauernden  Perioden  folgte  el 
freie  Zwischenräume,  welche  unge- 
fähr ebenso  lange  anhielten.  Diese 
eigenthtlmlichen  Fälle  müssen,  dem 
Sectionsbefunde  nach,  der  lymphati- 
schen Pseudoleukämie  hinzugerechnet 
werden.  F  i  e  dler  hat  einen  der- 
artigen Fall  in  Heilung  übergehen  gesehen. 
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Die  Dauer  ist  eine  verscMedene.  Während  das  maligne  Lymphom 
aemüch  rasch  verläuft,  kann  die  lienale  Form  sicherlich  viele  Jahre 
andauern.  Eine  acute,  unter  den  Erscheinui^en  einer  hämorrh^ischen 
Diathese  verlaufeade  Pseudoleukämie,  etwa  ein  Analogen  zu  der  acuten 
Leukämie,  ist,  wenn  auch  selten,  von  Ebstein  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  lässt  sich  nur  nach  einer,  und  zwar  in  Bezug  auf 
die  weissen  Blutkörpereben  negativen  Blutimtersuchung  mit  Sicherheit 
stellen.  In  ausgesprochenen  Fällen  ist  die  Erbenntniss  ^nn  eine  leichte. 
Namentlich  sind  die  DrQsen anschwell ungen  am  Habe  sehr  charakteri- 
stisch. Zwar  kann  die  Scrophulose  ähnliche  Erscheinungen  darbieten, 
diese  Krankheit  tritt  aber  bekanntlich  meistens  bei  Kindern  auf;  die 
Anschwellungen  nehmen  auch  selten  die  bedeutende  Grösse  an  wie  bei 
Pseudoleukämie;  Blepharitiden,  phlyktänuläre  Ausschläge  an  der 
Hornhaut,  Ohrenfluss  etc.  sind  oft  gleichzeitig  vorhanden  oder  früher 
dagewesen.  Eine  verbreitete  Drüsentuherculose  kann  femer  die 
pseudoleukämische  Maske  annehmen. 

Ich  selbst  habe  einen  jungea,  im  Pubertätsaltec  atehenden  Patienten  gehabt, 
bei  velchem  specieli  die  Hala-  und  Leistendrüsen  stark  geachwoUeD  waren  und 
gleichzeitig  hohes  intermittirendes  Fieber  sieb  entwickelt«.  Wir  dachten  zunächst 
an  eine  .febrile  PeeudoIeuMmie*;  die  Autopsie  ergab  aber  eine  entwickelte  käsige 
Entaitong  Aut  der  gesammten  DrQsen,  and  unsere  Diagnose  musate  dementsprechend 

edert  werden.  —  Die  auf  der  Filaria- Krankheit  beruhenden,  in  den 
_  en  Torkommenden  LjinphiJrösenschwellTmgen  sollen  nnr  der  Tollständigkeit 
hal&er  erwähnt  werden.  Zu  diagnoatischen  Fehlem  werden  diese  kaum  Ver- 
anlasaong  geben. 

Seitens  des  Milztumors  können  auch  Schwierigkeiten  entstehen, 
indem  derselbe  unter  umständen  mit  einer  Reihe  anderer  Unterleibs- 
geschwOlste,  selbst  mit  einem  stark  nach  links  dislocirten  Pyloruskrebs, 
wie  ich  es  bei  der  Autopsie  gesehen  habe,  verwechselt  werden  kann. 
Es  heisst  hier,  wie  überall,  nach  allgemeinen  Grundsätzen  vorzu- 
gehen. Selbst  wenn  das  Vorhandensein  einer  Milzschwellung  sicher- 
gestellt ist,    kann   dieselbe   bekaimtlich   aus   vielen   Ursachen    hervor- 


o  erinnere  ich  mich  z.  B.  eines  älteren  ünterofficiera,  welcher  einen  massigen 
Hilztnmor  darbot,  der  in  Zusammenhang  mit  den  sonstigen  Erscheinungen  zunächst 
als  pseadoleokämischer  imponirte.  Die  Section  zeigte  aber  einen  der  Wirbelsäule 
anliegenden,  der  Palpation  entgangenen  Fankreasbeba,  der  auf  die  Yena  lienalis 
drückte  und  dadurch  eine  Stauungamilz  hervorgerufen  hatte;  eine  während  des 
Lebens  vorhandene,  ziemlich  auffallende  Steifigkeit  des  Rückens  hätte  vielleicht 
auf  die  richtige  Spur  leiten  kSnnen. 

Mitunter  kann  die  Diagnose  recht  verwickelt  sein.  So  z.  B.  in 
einem  Fall  von  Warfwinge,  in  welchem  der  Kranke  anfangs  Erschei- 
nungen eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  starkem  Fieber,  später 
verschiedene  an  Trichinose  erinnernde  Schmerzen  in  den  Muskeln  dar- 
bot; schliesslich  trat  Empfindlichkeit  der  Knochen  auf,  die  Section 
zeigte  Hyperplasie  fast  aller  Drüsen  mit  Äffection  des  Knochenmarkes. 

Die  FrögnoBe  ist  ungünstig.  Besserung,  resp.  Heilung  ist 
zwar  nicht  ausgeschlossen,  man  muss  aber  immer  auf  Recidive  vor- 
bereitet sein.  Der  Tod  tritt  unter  Marasmus ,  Blutungen ,  Druck- 
erscheinungen,  Comphcationen ,  z.  B.  einer  Lungenentzündung,  ein. 
Jlach  Fischer  stellte  in  2  von  5  Fällen  Lungentuberculose  die  Todes- 
ursache dar. 

Therapie.  Dieselbe  hat  zunächst  die  Aufgabe,  den  Allgemein- 
zustand zu  klüftigen  und  die  Neubildungen  zum  Rückgang  zu  bringen. 
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Für  gute  Nahrung  und  Luft,  Ruhe  etc.  ist  in  möglichst  grosser  Aus- 
deliDung  zu  seilen.  Von  Medicamenten  sind  auch  hier  das  Chinin, 
das  Piperin,  das  Eucalyptusöl  empfohlen  worden.  Nur  von  dem 
Arsenik  ist  aber  etwas  Wesentliches  zu  erwarten.  Derselbe  muss 
längere  Zeit  hindurch  und  in  vorsichtig  gesteigerten  Dosen  ge- 
geben werden  (pro  die  10 — 15  Pillen  ä  1  mg  Äcid.  arsenicosum,  nach 
dem  Essen).  Nach  dem  Vorgang  Billroth's  hat  man  das  Mittel  auch 
direct  in  die  DrUsensubstanz  hineingespritzt.  Nach  v.  Ziemssen  ist 
zu  diesem  Zweck  1,0  Acid.  arsen.  mit  5  ccm  Natronlauge  zu  kochen 
und  die  LSsuug  dann  auf  100  g  zu  verdünnen.  Von  dieser  Iprocen- 
tigen  Solution  wird  anfangs  ^jt ,  später  '/>  bis  eine  Tolle  Pravaz'sche 
Spritze  täglich  1 — 2mal  injicirt.  Von  Katzenstein  ist  in  der  That 
durch  Arseninjectionen  ein  günstiges  Resultat  erreicht  worden.  Von  dem 
arseneisenhaltigen  Mineralwasser  Koncegno  habe  ich  in  einem  Fall  ent- 
schiedenen Rückgang  der  Drüsengeschwülste  gesehen.  Mit  Sauerstt^- 
inhiilationen  ist  von  Köster  eine  bedeutende  Besserung  erreicht  worden; 
namentlich  war  es  die  starke  Athemnoth,  welche  von  den  Einathmungen 
günstig  beeinflusst  wurde. 

Von  äusseren  AppHcationen  ist  das  alte  Hausmittel,  die  Schmier- 
seife, aus  der  medicinischen  Rüstkammer  wieder  herausgeholt  worden. 
Eine  10 — 15procentige  Jodsalbe  kann  ebenfalls  in  der  Praxis  zur  Ver- 
wendung kommen.    Von  der  Schilddrüsentherapie  ist  kein  Resultat  zu 


Operative  Entfernung  der  Drüsen  kommt,  wegen  der  meist  ganz 
enormen  Zahl  und  des  tiefen  Sitzes,  kaum  in  Betracht.  Noch  weniger 
ist  die  Entfernung  der  MiU  anzurathen. 

ATlhfLIIg. 

Als  Anaemia  psendoleiLkaeiniea  lofontiun  beschreibt  v.  Jaksch  eine 
bei  kleinen,  in  der  Regel  künstlich  geftltterten  Kindern  auftretende 
Krankheit,  welche  gewissermaassen  als  eine  Uebergangsform  zwi- 
schen Anämie  und  Leukämie  aufgefasst  werden  kann.  Die  Milz, 
weniger  die  Leber  ist  geschwollen.  Das  Blut  zeigt  eine  bedeutende 
Anämie  (2  Millionen  rothe  Blutkörperchen  pro  Cubikmillimeter,  auch 
weniger)  mit  Vermehrung  der  Leukocjten  (1  weisses  auf  100  bis  50, 
selbst  12  rothe).  Rachitis,  hereditäre  Laes,  Magendarmkatarrhe  sind 
meistens  vorausgegangen. 

Von  der  Leukämie  unterscheidet  sich  dieses  Leiden  durch  ver- 
hältnissmässig  geringe  Schwellung  der  Leber,  durch  die  ziemlich  tief 
gesunkene  Zsäil  der  rothen  Blutkörperchen  und  endhch  dadurch,  dass 
nicht  selten  bedeutende  Besserung  sich  einstellt.  Die  Krankheit  hat 
überhaupt  ein  ganz  anderes  Gepräge  als  die  eigentliche  Leukämie. 

6.  Purpura. 

Die  Blulfleckenkrankheit  soll  schon  im  Jabre  1694  von  Zeller  betchrieben 
worden  aein;  der  Name  .Morbus  maculoaua  Werlhofii*  rührt  von  Werlhof,  der 
ala  praktücher  Arzt  in  Hannover  (1699 — 1767)  lebte  und  jedenfalls  die  Kenntnisse 
der  Krankheit  in  weiteren  Kreisen  verbreitete. 

Unter  Purpura  versteht  man  nicht  ein  einziges  Leiden,  sondern 
mehrere   Zustände,    welche  sich  dadurch  kennzeichnen,    dass    sie  mit 
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Blutungen  in  der  Haut  verbunden  sind.  Letztere  können  in  der  Tliat 
secuni^  bei  ganz  verscbiedenen,  mit  einer  bämorrbagischen  Diatbese 
verbundenen  Processen  auftreten.  Von  der  ein  selbständiges  Leiden 
darstellenden  Purpura  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden:  eine  Purpura 
simplex,  eine  Purpura  rheumatica  (Peliosis  rbeumatica  Schönlein, 
von  KsXtwoi«,  blauer,  blutunterlaufener  Fleck),  eine  Purpura  haemor- 
rhagica  (Horb,  maculosus  Werlhofii  im  eigentiichen  Sinne). 

In  fttiologischer  Beziehung  bieten  diese  drei  Formen  viel  Ge- 
meinschaftliches dar.  Die  Purpura  simples  und  rheumatica  kommen  am 
käufigstea  beim  mämüichen  Qescblecht  und  vorzugsweise  im  jüngeren 
Alter,  in  der  Zeit  der  Pubertät  oder  etwas  später,  vor.  Für  die  Pur- 
pura haemorrhagica  soll  dagegen  das  weibliche  Qeschlecht  am  meisten 
prädisponirt  sein.  In  den  Kinderjahren  ist  die  Krankheit  verhältniss- 
massig  selten.  Unter  90556  Kindern  fand  sie  Qross  nur  bei  41  Indi- 
viduen. Wenn  Petechien  auch  im  Qreisenalter  keine  Seltenheit  sind, 
bleibt  es  jedoch  sehr  unsicher,  ob  die  mit  Gefässänderungen  in  Ver- 
bindung stehenden  Flecke  unter  den  BegrüT  der  eigentUchen,  selb- 
ständigen Purpura  hinzurechnen  sind. 

Die  betreffenden  Individuen  sind  oft  von  zarter,  zuweilen  tuber- 
coldser  Constitution. 

Acute  Krankheiten,  namentlich  solche  infecti^Jser  Mstur,  wie 
Scharlach,  Masern,  Pocken,  Abdominaltyphus,  Influenza,  einfache  Angina 
(C.  B o e c k) ,  Syphilis ,  Tripper  (Eichhorst),  Gelenkrheumatismus, 
Intermittens,  können  vorausgehen  oder  vorhanden  sein.  Auch  ausge- 
bildete Lungenschwindsucht  kann  die  Ursache  darstellen.  Nach  toxi- 
schen Einwirkungen  (Arsenik,  Quecksilber,  Phosphor^),  Fleischver- 
giffaingen(SchweiQeäeisch),EinathmungvonCloakengas  (Stillwell),  auch 
beim  Sonnenstich  kann  das  Leiden  gleichfalls  auftreten;  femer  ist  es 
bei  der  multiplen  Sarkomentwickelung  gesehen  worden.  In  allen 
diesen  Fällen  wird  es  aber  immer  die  Aufgabe  sein,  zu  entscheiden,  ob 
nicht  die  Purpura  —  was  weitaus  am.  wahrecbeinKchsten  ist  —  als  rein 
symptomatisch  aufzufassen  ist.  Bei  Frauen  kann  die  zu  erwartende 
Menstruation  von  einem  unschuldigen  Purpuraausschlag  eit^eleitet 
werden.  Auch  in  der  Schwangerschaft  (Brieger)  oder  im  Wochen- 
bett kann  die  Krankheit  auftreten,  ohne  besondere  Bedeutung  zu  haben. 
Es  liegt  eine  Beobachtung  von  Dohrn  vor,  nach  welcher  die  Purpura 
von  der  Mutter  auf  das  neugeborene  Kind  übertragen  worden  ist. 

Autointoxicationen  vom  Darm  aus  sind  von  Ajello  als  ur- 
ächliches  Moment  herangezc^en  worden. 

Feuchte  Wohnung,  Erkältungen  spielen  nicht  selten  eine 
Bolle.  Jedenfalls  tritt  die  Krankheit  am  häufigsten  im  Herbst  und 
Winter  auf.  Eine  gewisse  epidemische  Verbreitung  in  Kasernen  etc. 
ist  zuweilen  beobachtet  worden. 

AU  Gelegenheitsursache  spielen,  ausser  der  Kälte,  mitunter 
psychische  Eindrücke,  z.  B.  ein  heftiger  Schreck,  eine  Bolle.  Auf  körper- 
hche  Ueberanstrengung  ist  hier  wie  überall,  wo  Hämorrh^en  mit- 
spielen, Rücksicht  zu  nehmen. 

Was  die  PathogeneBe  betrifEt,  so  neigen  Einzelne  dazu,  eine  speci- 

■)  El  ist  mir  ein  Patient,  ein  Neuraatbeniker  bekannt,  bei  welchem  oach 
dem  Qebranch  von  Bromkstium  fast  regelmUssig  einige  Petechien  auftreten. 
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fiscbe  InfectioQ  anzunelimen  (Petrone).  Von  Letzerich  ist  ein 
eigener  Bacillus  gezüchtet  worden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
von  Brieger  und  Stadthagen  Ptomaine  im  Harn  nachgewiesen 
worden  sind. 

Symptomatologie.  Der  Ausschlag  ist  die  in  den  Vordergrund 
tretende  Erscheinung.  Derselbe  besteht  in  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grossen,  zuweilen  grösseren,  runden,  selten  ovalen,  blau-  oder  schwarx- 
rothenHämorrhagien  der  Haut,  welche  namentlich  an  der  Streck- 
sei teder  Ex  tremi  täten,  besonders  an  den  unteren  auftreten.  Sie  können 
sich  auch  am  Rumpf  zeigen,  während  das  Gesicht  nur  selten  befallen 
wird.  Die  Blutungen  sind  zerstreut  oder  dicht  an  einander  stehencl, 
wodurch  die  Eörperoberääche  wie  mit  einer  blaurothen  Tinte  betupft 
aussehen  kann.  In  einzelnen  Fällen  können  durch  Zusammenfliessen 
grössere  Suffusionen  entstehen.  Der  Blutfarbstoff  geht  bei  der  Re- 
sorption dieselben  Farbennüancen  wie  gewöhnlich  durch.  Fast  immer 
schwinden  die  Flecke  spurlos,  in  einem  Fall  meiner  Beobachtung 
bildeten  sich  auf  den  Schienbeinen  oberflächliche  Ulcerationen ,  welche 
jedoch  bald  in  Heilung  Übergingen.  Mitunter  entstehen  zuerst  Quaddeln, 
in  welchen  nachher  Blutungen  auftreten;  allerlei  Ueherg&nge  von  dieser 
„Purpura  urticans'  zu  den  multiformen  exsudativen  Erythemen 
kommen  vor. 

Bei  der  Pnrpnra  Simplex  ist  nun  der  Ausschlag  das  fast  allein 
auftretende  Symptom.  Nur  leichte  Fieberbewegungen  können  zu- 
weilen vorhanden  sein.     In   1 — 2  Wochen   ist   die  Krankheit   vorüber. 

Bei  der  Purpura  rlieTimatioa  treten  ausserdem,  und  mitunter  als 
erstes  Symptom,  schmerzhafte,  mit  serösem  Exsudat  verbundene 
Qelenkschwellungen  auf,  und  die  Affection  hat  mehrfache 
Berührungspunkte  mit  dem  acuten  Ctelenkrheumatismus.  Nach  Gross 
(s.  0.)  waren  die  Qelenke  ui^efabr  in  der  Hälft«  der  Fälle  betheiligt. 
Am  häufigsten  sind  die  Fuss-  und  Kniegelenke  betroffen.  Die  Schmerzen 
lassen  mit  dem  Erscheinen  des  Ausschl^s  gewöhnlich  nach.  Die  unteren 
Extremitäten  können  im  Ganzen  ein  wenig  geschwollen  sein,  auch 
Oedem  der  Augenlider  ist  mitunter  beobachtet  worden.  Fieber  ist  nicht 
constant,  aber  meistens  zugegen,  von  Bohn  ist  ein  tertianer  Typus 
gesehen,  in  seltenen  Fällen  ist  die  Temperatur  Morgens  höher  als 
Abends  (Typus  inversus).  Mihtumor  lässt  sich  bisweilen  nach- 
weisen. 

Bei  der  Pnrpnra  haemorrha^oa  sind  die  Hautblutungen  gewöhn- 
lich mehr  ausgebildet  als  bei  den  übrigen  Formen,  ausserdem  treten 
Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  auf.  Episiaxis  ist  in 
erster  Linie  zu  nenuen;  das  Nasenbluten  kann  zuweilen  sehr  reich- 
lich, fast  unstillbar  werden.  Dann  kommen  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedensten anderen  Theilen,  z.  B.  aus  dem  Mund,  unter  den  CoH' 
jundivcn,  femer  als  Hämoptoe,  Hämatemesis,  blutiger  Stuhl,  Metror- 
rhagie etc.  vor.  Die  Unterleibserscheinungen  können  sehr  heftig  sein, 
wie  es  namentUch  Henoch  bei  Kindern  beobachtet  hat.  Eine  per- 
forirende  Darmulceration  kann  eine  tödtliche  Peritonitis  zur  Folge  haben. 
Hämaturie  habe  ich  selbst  gesehen ;  ausser  Blutkörperchen  enthielt  der 
Harn  in  diesem  Fall  zahlreiche  hyahne  Cylinder,  weshalb  eine  hämor- 
rhagische Nephritis  angenommen  werden  musst«.  In  dieser  Verbindung 
ist   zu  nennen,   dass  Griesinger  Purpura  haemorrhagica  abwechselnd 
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mit  acuter  Nephritis  kommen  und  gehen  gesehen  hat.  Das  Zahn- 
fleisch ist  fast  ausnahmslos  frei ;  in  meinem  eben  erwähnten,  in  Heilung 
Dbei^ehenden  Fall  war  dasselbe  jedoch  etwas  geschwollen  und  Foetor 
ex  ore  vorhanden.  Pharyngitis,  Angina  wird  von  Hoffmann  erwähnt. 
Letztere  kann  auch,  wie  oben  erwähnt,  vorausgehen. 

Fieber  fehlt  oder  kommt  vor  (nach  Kernig  können  subfebrile 
Temperaturen  [37,5 — 37,8]  andauernd  vorhanden  sein),  die  Körper- 
wärme kann  über  40  Grad  steigen;  sind  die  Blutungen  sehr  stark,  kann 
Collaps  mit  subnormaler  Temperatur  eintreten.  —  Die  Milz  ist  häufig 
geschwollen.  —  Geringfügiger  Ikterus  ist  nicht  selten,  die  Leber 
kann  im  Umfang  zugenommen  haben  und  schmerzhaft  sein. 

Erscheinungen  seitens  des  G  e  h  i  rn  s  sind  auf  intracranielle  Blutungen, 
welche  in  den  Gross'schen  41  Fällen  2mal  auftraten,  zurUckzuftlliTen. 
Htlmatorhachis  und  Hämatotnyelie  sind  beschrieben  worden.  ÄfTectionen 
des  Endo-  und  Pericards  können  sich  htnzugesellen.  Die  Peri- 
carditis  lässt  sich  vielleicht  aiif  Blutungen  im  Herzbeutel  zurückführen, 
kann  aber  auch  wie  die  Endocarditis  möglicherweise  die  Gelenkaffectionen 
als  Zwischenglied  haben  und  sero-öbrinöser  Natur  sein. 

Anschwellung  des  Hodens  wird  von  Eichhorst  mit  Blutungen 
in  der  Hodensubstanz  in  Verbindung  gesetzt. 

Sind  die  Blutverluste  bedeutend,  ist  selbstverständlich  eine  Anämie 
die  Folge.  In  meinem  Fall  von  Hämaturie  ging  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  auf  die  Hälfte  herunter.  In  einem  anderen  Fall  mit 
Epistaxis  war  die  Anämie  fast  ebenso  gross  (2,6  Millionen  rother  Blut- 
körperchen per  Cubikmilliraeter).  Die  weissen  Blutkörperchen  können 
dabei  vermehrt  sein. 

Selbst  von  der  Anämie^  abgesehen ,  kann  der  Allgemeinzustand 
in  hohem  Maasse  leiden  und  ein  typhusähnlicher  delirirender  Zustand  sich 
entwickeln.  In  anderen  Fällen  befindet  sich  der  Kranke  im  Verhältniss 
zu  "den  Erscheinungen  ziemlich  wohl. 

Die  D&ner  ist  verschieden.  Während  die  Purpura  simplex  und 
rheumatica  selten  mehr  als  ein  paar  Wochen  anhalten,  kann  die  Pur- 
pura haemorrhagica  viel  länger  dauern.  Von  Wichtigkeit  sind  in  dieser 
Beziehung  die  Recidive,  indem  das  Leiden  sich  dadurch  bedeutend  in 
die  Länge  zieht.  Selbst  eine  jahrelange  Dauer  ist,  wenn  auch  selten, 
Toi^ekommen.  Umgekehrt  ist  der  Verlauf  in  einzelnen  Fällen  ein  un- 
gemein schneller.  Eine  derartige,  tödtlich  verlaufende  Purpura  ful- 
minans  (Henoch)  ist  neuerdings  bei  uns  von  Axel  Lund  bei  einem 
Gjähiigen  Mädchen,  welches  während  voller  Reconvalescenz  plötzlich 
mit  hohem  Fieber  und  Blutaustritten  erkrankte,  beschrieben  worden. 
Es  kommt  hier  wiederum  in  Frage,  ob  ein  solcher  Fall  zu  der  wahren 
Purpura  zu  rechnen  sei  oder  nicht. 

Als  Nachkrankheiten  ist  von  Seifert  Diabetes  mellitus  und 
von  Caesar  Boeck  eine  multiple  Neuritis  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Begel  eine  leichte.  Die  cirkelrunden, 
nicht  erhabenen,  dunkelrothen,  auf  Druck  nicht  schwindenden 
Flecke  sind  sehr  charakteristisch.  In  wenig  ausgebildeten  Fällen  kann 
man  darüber  Zweifel  hegen,  ob  Flohstiche  oder  Petechien  vorhanden  seien. 
Die  ersteren  sind  aber  ganz  klein  und  zeigen  in  der  Regel  in  der  Mitte 
die  Spur  des  statt^efundenen  Traumas.  Von  Scorbut  unterscheidet 
sich  die  Purpura  dadurch,  dass  fast  nie  eine  Gingivitis  vorhanden  ist. 
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Auch  die  für  Scorbut  eigenthümlicbeti  Muskelblutungen  fehlen.  Ueber- 
gangsfonnen  kommen  selbstverständlicli  vor. 

Dann  ist,  wie  schon  unter  der  Aetiologie  hervorgehoben ,  daran  zu 
erinnern,  dass  die  Purpura,  als  Theilerscheinung  einer  hämorrhagischen 
Diathese,  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  vorkommen  kann.  So  z.  B. 
bei  der  Leukämie,  weshalb  die  Untersuchung  des  Blutes  eigentlich 
in  keinem  Fall  von  Purpura  unterlassen  werden  sollte.  Die  bei  chol- 
ämischcn,  urämischen  oder  stark  anäntzscAen  Zuständen  vorkommen- 
den Petechien  wird  man  wohl  in  den  meisten  Fällen  relativ  leicht  erkennen 
können.  Eine  cirptogenetische  SejJiüdmie  kann  nachWikner  unter 
dem  anscheinend  typischen  Bild  einer  Blutfleckenkrankheit  verlaufen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  oben  Gesagten.  Während 
die  Purpura  simplez  und  rheumatica  eine  günstige  Vorhersage  geben, 
kommen  bei  der  Purpura  haemorrhagica  die  Blutungen  hinzu,  welche 
immerhin  von  einer  gewissen  Gefahr  begleitet  sind.  Die  bei  den  In- 
fectionskrankheiten  auftretenden  Formen  verhalten  sich  prognostisch 
verschieden.  Während  sie  meistens,  z.  B.  nach  Mosern,  namentlich 
wenn  sie  von  einer  hämorrhagischen  Diathese  unabhängig  auftreten, 
nicht  besonders  ungDnstig  sind,  zeigt  zuweilen  das  Hinzutreten  einer 
Purpura  gerade  einen  äusserst  bösartigen  Verlauf  an.  Das  gÜt  z.  B. 
von  der  „Purpura  variolosa",  welche  vor  dem  eigentlichen  Pocken- 
exanthem auftreten  kann.  Bei  der  Purpura  fulminans  ist  die  Prognose 
immer  schlecht.  In  der  Statistik  von  Gross  war  die  Sterblichkeit 
alles  in  allem  5  Procent. 

Therapie.  Unbedingte  Bettruhe  ist,  bis  zum  vollständigen 
Schwinden  des  Ausschlags,  innezuhalten.  Die  Zimmertemperatur  darf 
nicht  zu  warm  sein.  Auch  die  Speisen  «ollen  den  Kranken  nicht  er- 
hitzen; Kaffee,  Thee,  Spirituosen  sind  ebenfalls  im  Anfang  zu  verbieten. 
Bei  der  Purpura  rheumatica  wird  man  Salicjlpräpsrate  versuchen. 
Gegen  Blutungen  benutzen  wir  die  gewöhnlichen  hämostatisclTea 
Mittel,  vor  allem  das  Ergotin,  dann  aber  auch  die  Tinct.  ferri 
muriatici,  das  Extr.  fluid,  hydrastis  Cartadensis,  15  Tropfen  3mal  am 
Ti^f  etc. 

Von  Werlhof  selbst  wurde  seiner  Zeit  ein  Chinadecoct  mit 
Schwefelsäure  ordinirt.  Auch  das  essigsaure  Blei,  das  Terpentinöi, 
selbst  die  EleJctricität  und  in  langdauemden  Fällen  der  Arsenik  sind 
gegen  die  hartnäckigen  Blutungen  empfohlen  worden. 

Ajello  hat,  auf  Grundlage  der  Theorie  einer  Autointozication 
vom  Darm  aus,  Calomel,  Naphtitol  und  Tanninklystiere  erfolgreich  in 
Anwendung  gezogen. 

Wenn  der  Kranke  in  die  Reconvalescenz  gelangt  ist,  muss  man 
darauf  Acht  gehen,  dass  er  nicht  zu  früh  aufstehe,  um  dem  Eintreten 
eines  Recidivs,  soweit  wie  möglich,  vorzubeugen. 

7.  Scorbnt. 

Während  der  Scharbock,  diese  von  einer  Zahnfleiachaffection  begleitete 
Form  der  hämorrhagiBchen  DiELtkese,  in  älteren  Zeiten  eine  grosse  Rolle  spielte  nnd 
in  den  Ei-iegen  zu  den  am  meisten  gefürchteten  Krankheiten  gehörte,  ijtt  deraelbe 
heutzuti^e  viel  seltener  geworden.  Nacfa  Hirsch  stammen  die  ersten  Beschreibungen 
aus  der  Zeit  der  Kreui Züge.  Traurig  berühmt  ist  die  Expedition  Vasco  de  Gama's, 
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von  welcher  bei  der  Umaegelnng  des  Cap  der  guten  Eofiiimig  nicht  weniger  als 
65  Seeleute  krank  hingerafft  worden. 

Aetiologie.  Es  ist  namentlich  die  Ernährung,  auf  welche  die 
Aufmerksamkeit  seit  langem  gerichtet  ist.  Schlechte,  verdorbene 
oder  zu  kät^liche  Kost,  speciell  Mangel  an  Vegetabilien  ist  in 
erster  Linie  zu  nennen.  Nach  Garrod  spielt  dabei  die  zu  geringe 
Zufuhr  von  Kalisahen  die  Hauptrolle,  wogegen  sich  jedoch  einwenden 
lässt,  dass  dieses  Moment  bei  mehreren  darauf  speciell  gerichteten  Unter- 
suchungen gefehlt  hat.  Dann  ist  der  einseitige  GebraiKh  starh  ge- 
salzenen Fleisches,  welches  früher  in  grosser  Ausdehnung  auf  den 
Segelschiffen  gegessen  wurde,  angeschuldigt  worden.  Merkwürdiger- 
weise sehen  wieder  andere  gerade  im  Mangel  an  Kochsalz  eine  mcht 
zu  unterschätzende  Ursache,  Eine  su  fettarme  Nahrung  soll  gleichfalls 
ron  Belang  sein;  der  sogenannte  .Fetthunger"  ist  ja  eine  sowohl  aus 
der  Physiologie  als  aus  dem  praktischen  Leben  wohl  bekannte  Erschei- 
nung. Schlechtes  Trinkwasser  ist  in  dieser  Verbindung  auch  nicht  zu 
vergessen.  Dann  kommen  rerschiedene  andere  Factoren  in  Betracht, 
welche  zu  dem  allgemeinen  Begriff  einer  schlechten  Hygiene  ge- 
hören. Zuerst  die  Wohnung,  bi  feuchten,  kalten,  ungenügend  oder 
gar  nicht  ventilirten,  OberfilUten  Kellerräumen  bricht  die  Krankheit 
vorzugsweise  aus.  In  Gefängnissen,  Kasernen  etc.  hat  man  früher  förm- 
liche Epidemien  gesehen.  Ueberanstrengungen  körperlicher,  auch 
geistiger  Xatur,  Heimweh  etc.  sind  als  Nebenursachen  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen. 

Dass  Männer  häufiger  als  Frauen  ergriffen  werden ,  femer, 
dass  die  niederen  Volksclassen  am  meisten  ausgesetzt  sind,  findet 
in  dem  Vorbeigehenden  seine  natürliche  Erklärung.  Es  ist  auch  ein- 
leuchtend, dass  schwächliche  Lidividuen  häufiger  als  kräftige  erkranken, 
femer,  dass  üheistandene  acute  Krankheiten  zu  Scorbut  disponiren 
können. 

Eine  Uehertragung  durch  Ansteckung  ist  behauptet,  sichere 
Anhaltspunkte  dafür  hegen  aber  nicht  vor. 

Auch  für  die  Auffassung  des  Scorbuts  als  einer  Ptomainvergif- 
tung  haben  sich  in  der  letzteren  Zeit  Stimmen  erhoben. 

In  der  jetzigen  Zeit  kommt  der  Scorbut  am  häu^sten  in  nörd- 
lichen Gegenden,  z.  B.  in  gewissen  Theilen  Nordrusslands,  besonders 
in  der  kalten  Winterzeit  vor.  In  Norwegen  ist  die  Krankheit  ungemein 
selten,  an  unseren  Koffardischiffen  ist  sie  fast  nie  zu  beobachten. 

Hurri  hat  das  Blnt  eines  Kranken  Kaninchen  eingespritzt  und  jedenfalls 
«ine  mit  Blutungen  verbundene,  fieberhafte  Erkrankung  erseugen  können.  Babes 
hat  am  Zahnfleisch  gekrümmte,  zu  wellenfitnnigen  Fäden  anwachsende  Bacillen, 
welche  bei  üeberimpfnng  auf  Kaninchen  eine  tBdtliche  hämorrhagiache  Diathese 
xnr  Folge  hatten,  gefunden. 

Die  pathologische  Anatomie  Uefert  uns  als  den  wesenthchsten 
Befund  Blutungen  an  verschiedenen  Stellen,  in  den  serösen  Häuten  etc. 
Ist  die  Hämorrhagie  unter  dem  Periost  gelegen,  so  kann  eine  ober- 
flächhche  Nekrose  des  Knochens  die  Folge  sein.  Das  Herzfleisch  zeigt 
sich  in  vorgeschrittenen  Fällen  theilweise  fettentartet,  die  Herzhöhlen 
sind  erweitert. 

Symptomatologie.  Allmälig  beginnend,  kommen  Mattigkeit, 
imbestinuntes  Unwohlsein,  Schmerzen  flüchtiger  Natur,  schlechte 
Gesichtsfarbe  nach  und  nach  zur  Entwickelung.  Nach  kürzerer  oder 
fiudbacä  der  pnkOichni  Hedicln.    n.  6 
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längerer  Dauer  treten  dann  die  charakteristisclien  Erscheinungen :  Zahn- 
fl eisebaff ection  und  Blutungen,  zu  Tage.  Die  Gingivitis,  deren 
Auftreten  auf  traumatische  Momente  (beim  Kauen)  zurQcbgeftlhrt  wird, 
zeichnet  sich  durch  eine  nekrotisirende  EntzUndung  aus.  Das  Zahn- 
fleisch schwillt  am  unteren  Rande  der  Zähne  an,  wird  locker  und  blutet 
leicht,  es  wuchert  stark  und  wächst  zwischen  den  Zähnen  als  kleine 
Fleischlappen  hinein.  Die  Zähne  können  derart  gedrückt  werden,  dass 
sie  mitunter  im  unversehrten  Zustand  herausfallen.  Ist  die  Affection 
sehr  hochgradig,  findet  Absterben  des  neugebildeten  Gewebes  statt. 
Dasselbe  stösst  sich  in  Fetzen  ab,  und  eine  bräimliche,  morsche  Pulpa 
bleibt  zurück.  Der  Foetor  es  ore  wird  für  die  Umgebung  und  nlr 
den  Ej'anken  selbst  unertr^lich.  Die  Speichelabsonderung  ist 
in  der  Regel  vermehrt ;  zuweilen  fliesst  eine  übelriechende,  blutige  Flüss^- 
keit  unausgesetzt  aus  dem  Mund  heraus. 

Die  Anwesenheit  der  Zähne  ist  fiJr  das  Entstehen  der  Gingivitis 
eine  nothwendige  Bedingung.  Wo  z.  B.  bei  Greisen  oder  Eindem  die 
Zähne  fehlen,  kommt  dieselbe  gar  nicht  zur  Entwickelung.  Wahr- 
scheinlich aus  demselben  Grunde  pflanzt  sich  die  Affection  nur  selten 
auf  die  angrenzenden  Theile  der  Mundhöhle  fort.  Es  kommt  zwar 
auch  bei  Seorbut  eine  Entzündung  der  Pharynxschleimhaut,  eine  Angina, 
vor;  dieselbe  ist  aber,  aller  WahrscheinÜclikeit  nach,  von  mehr  selb- 
ständiger Natur;  sie  kann  im  Anfang  oder  im  Verlauf  des  Scorbuts 
auftreten  und  einen  katarrhalischen  oder  hämorrhagischen  Charakter 
darbieten.     Die  Wangenschleimhaut  ist  fast  immer  frei. 

Die  Blutungen  haben  ihren  hauptsächlichsten  Sitz  in  der  Haut, 
im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  den  Muskeln.  Sie  können  mitunter 
wie  Purpura  aussehen  und  sich  um  die  Haarfollikel  herum  entwickeln, 
die  Haare  fallen  nicht  selten  infolge  dessen  aus.  Gewöhnlich  sind  die 
Flecke  aber  nicht  gleichmässig ,  sondern  in  der  Grösse  wechselnd, 
nicht  selten  nehmen  sie,  speciell  dem  Druck  der  Kleider  entsprechend, 
als  Vibices  ein  streifenförmiges  Aussehen  an,  zuweilen  können  sie  sogar 
zu  grösseren  Suffusionen  zusammenfliessen.  Auch  andere  Ausschläge, 
besonders  multiforme  Erytheme,  Pemphigus  etc.  kommen  vor. 

Die  subcutanen  Hämorrhagien  sieht  man  gewöhnlich  an  der 
Hinterfläche  der  unteren  Extremitäten,  in  der  Kniekehle  oder  um  den 
Tendo  Achillis  herum.  Die  Mushelblutunge.n  kommen  weitaus  am 
häufigsten  in  den  Waden,  zuweilen  auch,  wie  bei  Abdominaltyphus,  in 
den  Bauchmuskeln  vor;  dieselben  geben  sich  durch  tiefliegende,  fllr 
Druck  empfindliche  Infiltrate  kund.  Die  suhpcriostealen  Blutungen 
geben,  namentüch  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Gelenke  stattgefunden 
haben,  mitunter  zu  diagnostischen  Fehlem  Veranlassung.  Die  Gelenke 
können  übrigens  auch  selbständig  anschwellen,  der  Inhalt  braucht  aber 
nicht  noth wendigerweise  hämorrhagisch  zu  sein. 

An  den  Schleimhäuten  sind  Blutungen  verhältnissmässig  selten, 
ausser  Epistaxis  sind  subconjunctivale  Ekchymosen  am  häufigsten. 

Auch  in  den  serösen  Höhlen  kommen  Blutungen  mit  [nach- 
folgender EntzUndung  vor.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  äusserst 
gefährliche  hämorrhagische  Pericarditis,  bei  welcher  nach  Kyber 
Ansammlungen  von  mehreren  Litern  Blut  im  Herzbeutel  vorkommen 
können. 

Die  Blutungen  werden  im  weiteren  Verlauf  verschiedenen  Aende- 
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rungen  unterworfen.  In  der  Regel  schwinden  sie  spurlos,  können  aber 
aach  in  Entzündung,  Eiterbildung  Übergeben,  nach  aussen  aufbrechen 
und  schwer  heilende  Geschwüre  hinterlassen.  Auch  eine  ,Iiiipia  scor- 
bulMa'  ist  beschrieben  worden.  Am  Auge  hat  man  eine  PanophtkaX- 
mitis  gesehen;  in  letzterer  Verbindung  kann  gleichfalls  die  zuweilen 
auftretende  und  schwer  zu  erJdärende  scorbutische,  von  iigend  welcher 
Entzündung  unabhängige  Hemeralopie  zur  Erwähnung  kommen. 

Ton  sonstigen  Symptomen  sind  von  Wichtigkeit  Erscheinungen 
des  Msgendarmtractus,  welche  als  Appetitlosigkeit,  zuweilen  aber 
auch  als  Heisshunger  vorhanden  sein  können.  Noch  schlimmer  ist  eine 
Diarrhoe,  welche  mitunter  einen  dysenterischen  Charakter  annimmt 
und  die  Ernährung  der  Kranken  stark  herunterbringen  kann;  bedeu- 
tende Abmagerung  ist  auch  ohnedies  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Durch 
die  Gingivitis  wird  gleichfalls  die  Nahrungsaufnahme  überaus  schmerz- 
haft und  beschwerlich. 

Fieber  fehlt,  kann  aber,  wenn  entzündliche  Processe  hinzu- 
kommen, vorhanden  sein  und  im  Krankheitsbild  einen  hervorragenden 
Antheü  haben.  Temperaturcurven  sind  von  Berthenson  gesammelt 
worden. 

Milzvergrösserung  kommt  zuweilen  vor. 

Bei  Untersuchung  des  Blutes  bekommt  man  über  die  mehr  oder 
"weniger  ausgesprochene,  tbeils  durch  stattgefundene  Blutungen,  theils 
durch  die  &n^irungsanomalie  bedingte  Anämie  näheren  Aufschluas. 

Braune  Pigmentflecke  im  Gesicht  können  der  Krankheit  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  bronced  skin  verleihen.  Endocarditis  ist 
selten,  sie  kann  gutartig  sein,  aber  auch  den  malignen,  ulcerösen  Cha- 
rakter annehmen.  Pericarditis  ist  schon  erwähnt  worden.  Der  Harn 
ist  gewöhnlich  normal,  Hämaturie  ist  mitunter,  als  Ausdruck  einer 
hämorrhagischen  Diatbese,  vorhanden;  sehr  selten  kommt  eine  Ne- 
phrins vor. 

Die  Daner  ist  verschieden,  fast  immer  nimmt  die  Krankheit 
mehrere  Wochen  in  Anspruch  und  kann  sich  selbst  über  Monate  er- 
strecken. Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Heilung;  die  Beconvalescenz 
zieht  sich  jedoch  fast  immer  in  die  Länge,  namentlich  ist  eine  gewisse 
Mattigkeit  und  Kraftlosigkeit  ziemlich  anhaltend. 

Die  DiagBOSe  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  sehr  leicht,  indem 
namentlich  die  Zahnfleischaffection  ungemein  charakteristisch  ist.  Nur 
gewisse  Metallvergiftungen,  speciell  mit  Quecksilber,  können  eine 
entfernte  Aehnlichkeit  darbiet«n.  Es  gibt  femer  andere,  und  zwar  recht 
viele  Krankheiten,  welche  mit  einer  Gingivitis  verbunden  sind,  die  Übrigen 
Erscheinungen  sind  aber  hier  wieder  ganz  verschieden.  Die  Zahnfleisch- 
affection  gibt  in  der  That  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt  anderen 
hämorrhagischen  Leiden  gegenüber,  z.  B.  der  Purpura  haemor- 
rhagica.  Wie  schon  erwähnt,  kommen  indessen  gerade  bei  der  Purpura 
TJebei^angsfonnen  vor,  weshalb  im  Einzelfall  Zweifei  entstehen  kann, 
ob  die  eine  oder  die  andere  Affection  vorliegt.  Sollte  die  Zahnfleisch- 
affeddon  beim  Scorbut,  was  freilich  selten  der  Fall  ist,  fehlen,  so  wird 
die  Diagnose  eine  ausserordentUch  schwierige.  Tiefliegende  Blutungen, 
vorausgesetzt,  dass  dieselben  als  solche  richtig  erkannt  werden,  können 
auf  die  Spur  leiten.  Wo  auch  Hämorrhagien  fehlen  und  etwa  nichts 
anderes  als  Anämie  vorliegt,  können  nur  aus  dem  gehäuften  Auftreten 
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ähnlicher  Zustände,  die  mit  Scorhut  in  unzweifelhafter  Verbindung 
stehen,  die  richtigen  Schlüsse  gezogen  werden. 

Die  Prognose  hängt  haupt^chlich  davon  ab,  inwieweit  der 
Kranke  in  günstige  Verhältnisse  übei^efUhrt  werden  kann.  Wenn 
der  Tod,  was  früher  nicht  selten  der  Fall  war,  den  schliesslichen  Aus- 
gang darstellt,  kann  derselbe  entweder  schnell,  info^e  von  Blutungen 
in  den  inneren  Organen,  insbesondere  in  der  Pericardialhöhle  {Pöri- 
cardite  syncopale  der  Franzosen),  infolge  von  hinzugekommenen  acuten 
Krankheiten,  z,  B.  einer  Lungenentzündung,  erfolgen,  oder  er  tritt  lang- 
sam und  allmälig  unter  Marasmus  ein.  Auch  hinzutretende  Sepsis  mit 
hohem  Fieber  drückt  mitunter,  wie  schon  oben  angedeutet,  den  termi- 
nalen Erscheinungen  ihren  Stempel  auf. 

Behandlung.  Bei  kaum  einer  anderen  Krankheit  hat  die  Pro- 
phylaxis so  schöne  Resultate  wie  eben  hier  aufzuweisen.  Namentlich 
haben  die  allgemeinen  Gesundheitsprincipien  und  speciell  die  Nahrungs- 
hygiene ungemein  viel  geleistet.  Der  fast  überall  steigende  Wohlstand 
mit  besseren  Wohnungs-  und  Eostverhältnissen  ist  natürlich  auch  nicht 
ohne  Bedeutung  gewesen.  Unter  den  verschiedenen  Aenderungen  zum 
Besseren  sind  jedoch  auf  die  veränderte  Schiffshygiene  die  grössten 
Fortschritte  zurückzuführen.  Der  Dampfschiffsverkehr  mit  den  grösseren 
BÄumlichkeiten  an  Bord  und  dem  leichteren  Zugang  von  allerlei  Noth- 
wendigkeitsartikeln  hat  hieran  einen  bedeutenden  Antheil.  Nicht  ohne 
Interesse  ist  es,  dass  am  ,Fram'',  dem  Nansen'schen  Schiff,  kein  ein- 
ziger Fall  von  Scorbut  sich  gezeigt  hat,  obwohl  gerade  die  Nordpol- 
expeditionen als  sehr  disponirt  angesehen  sind. 

Ist  die  Krankheit  schon  ausgebrochen,  muss  zunächst  für  frische 
Luft,  gute,  vegetabilienreiche  Speisen  gesorgt  werden.  Grüne  Ge- 
müse in  allen  Formen,  wie  Salat,  Sauerkraut,  Obst  etc.,  sollen  die  Kranken 
in  grösstmöglicher  Ausdehnung  zu  sich  nehmen.  Das  fast  vollständige 
Verschwinden  des  Scorbuts  auf  der  englischen  Koffardi-  und  Kriegs- 
flotte wird,  vielleicht  jedoch  mit  einiger  Uebertreibung,  auf  die  seit  1867 
legislatorisch  eingeführte  Citronenlimonade  geschoben.  Einförmigkeit 
des  wöchentlichen  Speisereglements  ist  unter  allen  Umständen  zu  ver- 
meiden. Gute  Milch  muss  als  integrirender  Bestandtheil  der  Kost- 
ration gelten  und  steht  bei  den  heutigen  Conservirungsmethoden  selbst 
auf  langen  Seefahrten  zur  Verfügung. 

Von  Medicamenten  gab  es  in  älteren  Tagen  aus  dem  Pflanzenreich 
eine  ganze  Reihe  sogenannter  Antiscorbutica,  die  gewiss  nicht  werth- 
los  waren  und  von  welchen  die  Rettige,  der  Löwenzahn,  vor  allem 
aber  das  Löffelkraid  {Cochlcaria  ofßctnalis)  als  die  berühmtesten  zu 
bezeichnen  sind.  Die  pfl^nsensauren  Alkalien  in  rein  chemischer  Form, 
das  Kali  bitartaricum,  citricum  etc.,  welche  eben  nach  der  Garrod'schen 
Kalitheorie  als  besonders  rationell  erscheinen  sollten,  haben  in  die 
Praxis  keinen  rechten  Eingang  gefunden.  In  Gebrauch  sind  die  Mineral- 
säuren, welche  ebenfalls  ,  blutreinigend"  wirken  sollen  und  nament- 
lich bei  stattfindenden  Hämorrhagien  nützlich  sein  können.  Recht 
interessant  ist  es,  dass  Scorbutiker  mitunter  ein  lebendiges  Verlangen 
nach  sauren  Sachen,  z.  B.  saurem  Bier,  haben  können.  Als  Hämo- 
staticum  ist  jedoch  selbstverständlich  das  Ergotin  unser  Hauptmittel. 
Dasselbe  lässt  sich  zweckmässig  mit  Säure  combiniren:  Ergotin  1  g. 
Mixt.  acid.  (Acid.  sulphur.  dilut.  2,  Aq.  dest.  80,  Sirup.  Rubi  Idaei  18) 
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300  g,  davon  29tünd]ich  ein  EsslöfTel  zu  nehmen.  Auch  ein  China- 
decoct  mit  oder  ohne  Säurezusatz  ist  eine  brauchbare  Verordnung. 

Von  Spirituosen  sind  guter  Wein  oder  Bier  in  massiger  Menge 
nicht  zu  verbieten.  Saures  Bier,  Weissbier  hat  sogar,  wie  gesagt,  ein 
gewisses  Renommee.  Mit  Abführmitteln  sei  man  vorsichtig,  indem 
schwere  Darmblutungen  danach  beobachtet  worden  sind.  Vorsichtige 
Kaitwasserbehandlung  kann  mit  Vortheil  zur  Anwendung  kommen. 

In  verzweifelten  Fällen  ist  Bluttransfusion  empfohlen  worden. 
Sonst  ist  in  Bezug  auf  operative  Eingriffe,  der  hämorrhagischen  Diathese 
halber,  eine  gewisse  Vorsicht  zu  beobachten. 

Die  Mundaffection  verlangt  eine  enei^sche  Localtherapie. 
Ein  radicales  Mittel  wäre  es,  die  Zähne  auszuziehen;  davon  ist 
natflrlich  keine  Rede.  Neben  Ausspülungen  mit  reinem  Wasser,  desin£- 
cirenden  oder  adstringirenden  Lösungen  (Aseptin,  chlorsaurem  Kali  10 :  300, 
Tinct.  myrrhae  oder  ratanhiae,  davon  1  Theelöffel  zu  1  Olas  Wasser) 
muss  das  gelockerte,  blutende  Zahnfleisch  tüchtig  gebürstet  werden. 
Nach  der  Entfernung  nekrotischer  Fetzen  scbiessen  in  günstigen  Fällen 
frische  Granulationen  kräftig  hervor.  Zurückgebliebene  Geschwüre  oder 
Wncheningen  sind  mit  H5llensteinlösung  zu  pinseln  oder  mit  der  Scheere 
einfach  zu  entfernen. 

8.  Die  Barlow'sche  Krankheit. 

Die  Barlow'Bche  Krankheit  ist  eine  .neue'  Krankheit.  In  den  Jahren  1859 
bie  1862  veröffentlichte  Moller  in  Königsberg  eine  Reihe  von  KraokeugeBohichten, 
welche  als  acute  Rachitis  der  ärztlichen  Welt  vorgefahrt  worden.  Cheadle  (1878) 
und  Barlov  (1883)  machten  dag^en  geltend,  daas  der  vorliegende  Zustand  eher 
al*  ein  scorbut&bnlicbeB  Leiden  au^ufaasen  wS^e.  Seit  der  Zeit  hat  der  in  unserer 
Uebenchrift  benutzte  Name  aUgemein  Eingang  gefunden.  Eine  Einigung  Ober  das 
WeMn  desselben  ist  immer  noch  nicht  gewonnen. 

Symptomatologie.  Die  Affection  tritt  in  den  2  ersten  Lebensjahren 
bei  künstlich  gefütterten,  an  Magendarmkatarrh  gleichzeitig 
leidenden  Kindern  auf  und  zeichnet  sich  durch  schmerzhafte,  von  sub- 
periostalen Hämorrhagien  bedingten  Anschwellungen  vieler  Knochen 
aus.  Namentlich  smd  der  Oberschenkel,  das  Brustbein,  die  Schulter- 
blätter und  am  Schädel  der  Unterkiefer  und  das  Jochbein  befallen.  Die 
Epiphysen  werden  gelockert,  und  eine  f<}rmliche  Ablösung  des  Periosts 
kann  stattfinden.  Die  Gelenke  halten  sich  gewöhnlich  frei;  wie  hei 
Cephalhämatom  kommt  es  aber  häufig  zu  einer  vom  Periost  ausgehenden 
Ossification,  wodurch  die  Femurdiaphyse,  wie  in  einem  Fall  Baginsky^s, 
von  einer  Art  knöcherner  Kapsel  umgeben  werden  kann.  Auch  Blu- 
tungen in  den  Muskeln  und  in  den  serösen  Häuten  kommen 
vor,  eine  ausgesprochene  hämorrhagische  Diathese  kann  sich  entwickeln. 
Hyperämie  der  Conjunctivae  mit  Chemosis  ist  infolge  von  Blutungen 
in  der  Augenhöhle  gesehen  worden.  Sonst  ist  die  am  meisten  hervor- 
tretende Erscheinung  eine  auffallende,  aber  leicht  erklärbare  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Bewegung  der  Extremitäten.  Bronchitiden 
sind  häufig,  Fieber  kann  vorhanden  sein,  die  Kranken  schwitzen 
am  Kopf. 

lÖe  Prognose  ist  keine  günstige;  jedoch  hängt  viel  davon  ab, 
dass  eine  zweckmässige  diätetische  Therapie  ins  Werk  gesetzt  werden 
kann.     Das  Kind  muss  vor  allem   gute  Brustmilch  bekommen.     Auch 
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hier  hat  man  übrigens,  auf  Grundlage  der  scorbutisclieii  Theorie,  Ge- 
müse gegeben.  Chirurgische  Behandlung,  Entleerung  der  Extravasate 
ist  mit  Vortheil  ausgeföhrt  worden, 

9.  HäniogIol)iiiämie  nnd  Hämoglobmnrie. 

Die  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  im  Harn  zwar  Blut,  aber  keine  rothen  Blutkörperchen  ent- 
halten sind,  indem  der  im  Blut  selbst  frei  gewordene  Farbstoff  in  den 
Urin  übei^etreten  ist. 

Aus  der  Physiologie  wissen  wir,  dass  schon  das  destiUirte  Wasser, 
mit  Blut  gemischt,  die  Eigenschaft  besitzt,  unter  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  (Cythämolyse)  den  Charakter  des  Blutes  als  Deckfarbe 
zu  ändern  und  es  als  transparent  oder  „lackfarben"  erscheinen  zu  lassen. 

Von  den  verschiedenen  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  .Blut- 
gifte* bezeichnen,  umfasst  eine  Abtheilung  diejenigen  Stoffe,  welche 
einfach  zur  Auflösung  rother  Blutkörperchen  fUhren.  Hierzu  gehört 
z.  B.  das  Schlangengift,  die  Sap  od  in  Substanzen,  d.  h.  glukosid- 
haltige  Stoffe,  unter  welchen  die  Quillaja  Saponaria  die  bekannteste 
ist,  femer  die  Lorchel  oder  Morchel  (Helvella  esculenta),  deren 
wirksames  Princip,  die  Helvellasäure,  flüchtig  ist  und  sich  in  Wasser 
leicht  löst,  weshalb  die  getrockneten  oder  gekochten  Lorcheln  ohne 
Schaden  genossen  werden  können.  Guajakol  (in  einer  Dose  von 
5  ccm)  hat  Wyss  bei  einem  9jährigen  Mädchen  eine  tödtliche  Hämo- 
globinurie hervorrufen  gesehen.  Arsen-Antimonwasserstoff  ist 
demnächst  zu  erwähnen.  Nach  Einathmung  arsenwasserstoffhaltigen 
Wasserstoffgases  von  einem  Ballon  captif  hat  Storch  ausser  Hämo- 
globinurie ein  universelles,  auch  auf  die  Schleimhäute  sich  verbreitendes 
Erythem  beobachtet;  im  selben.  Übrigens  in  Heilung  endenden  Fall 
waren  auch  die  Samenenfcleenmgen  blutig  gefärbt.  Von  den  Säuren 
können  sowohl  Schwefelsäure  (Leyden),  Salzsäure  (Naunyn)  und 
Chromsäure  blutlösende  Eigenschaften  entfalten.  Ein,  trotz  Ablösung 
bedeutender  Stücke  der  Magenschleimhaut,  nicht  tödtlich  endender  F^ 
von  HCl-Hämoglobinurie  ist  vor  kurzer  Zeit  in  meine  Beobachtung  ge- 
kommen. Bei  schweren  Ikterusformen  tritt  zuweilen  Hämoglobinurie 
als  Ausdruck  einer  Gallensäure  Wirkung  auf^).  Bei  der  Transfusion 
des  Blutes  anderer  Thierspecies  war  eben  die  Hämoglobinurie  einer  der 
Gründe,  weshalb  dieses  Verfahren  wieder  verlassen  wurde.  Nach  Ben  czur 
kann   nach   subcutaner  Hämoglobinzufuhr  dieselbe  Wirkung  eintreten. 

Bei  Infectionskrankbeiten  kommt  die  Hämoglobinämie  erstens 
als  Theilerscheinung   einer  hämorrhagischen   Diathese  —  der   Zustand 

')  Ein  Icterus  gravis  mit  Hämoglobinurie  ist  die  sogenannte  Winokersche 
EranUielt,  welche  eine  .Hämoglobinurie  bei  Neugeborenen'  darstellt.  Nach 
Win  ekel  erkranken  ohne  bekannte  Ursache  eine  Anzahl  anscheinend  kräftiger 
Kinder,  meistens  am  4.  Lebenstage  mit  Cjanose,  Kastrointeetinalen  Erscheinungen 
und  Eäm(^lobinuTie.  Im  Harn  zahlreiche  kOmige  Cjlinder.  Nach  einigen  Stunden 
bis  2  Tagen  tritt  der  Tod  unter  Convulsionen  ein.  Von  23  Erkrankten  starben  19. 
In  einem  Fall  von  Strelitz,  der  die  Erkrankung  nach  einer  rituellen  Circamcision 
beobachtete ,  war  eine  ansserordentlich  gesteigerte  Reflexirritabilität  vorbanden. 
Bei  der  Section  war  der  Nabel  normal,  die  Nieren  bräunlich  gefärbt,  die  Ham- 
kon&Ichen  mit  kiJmigem  Blutfarbsteff  erfallt  (Infiltratio  haemoglobinuiica] ,  die 
Einde  verbreitert,  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien  besondets  in  den  aerSsen 
Häuten,  Fettdegeneration  der  Leber  und  anderer  Organe;  Milzvergrösaenmg. 
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wird  ja  seit  alten  Zeiten  als  eine  ,Dissolutio  sai^uinis"  bezeich- 
net — ,  indem  auch  das  Fieber  selbst  unter  den  lüimatolytischen  Fac- 
toren  einhergeht;  zweitens  tritt  sie  als  mehr  selbständige  Erscheinung 
auf.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  bei  der  Malaria,  von  welcher  das 
namentlich  in  Central- Afrika  existirende  ,  Schwarzwasserfieber "  eine 
besondere  Form  darstellt.  Zu  erwähnen  ist,  dass  von  Einzelnen,  z.  B. 
Tomaselli  und  auch  neuerdings  von  R.  Koch,  das  Chinin  als  Ur- 
sache dieser  Malariohämoglobinurie  angeschuldigt  wird.  La  fiövre  bilieuse 
h^maturique,  the  bilious  remittent  fever  gehört  in  dieselbe  Kategorie. 
Heubner  hat  bei  Scharlach,  Immermann  bei  Typhus  abdominalis, 
£.  Orawitz  bei  Sepsis  Hämoglobinurie  beobachtet.  Femer  spielt  die 
Syphilis,  wie  wir  bald  sehen  werden,  eine  in  dieser  Beziehung  wichtige 
Rolle.  Auch  bei  Milzbrand  soll  das  Blut  nach  Axel  Holst  sich  im 
.Äoflfisungszustand"  befinden. 

Bei  Verbrennungen  gehen  in  der  Peripherie  Blutkörperchen 
massenhaft  zu  Qnmde,  und  wenn  die  Läsion  stark  genug  ausgeprägt 
ist,  tritt  Hämoglobinämie ,  Hämoglobinurie  und  endlich  der  Tod  unter 
dem  sogenannten  Verbren nungscoma  ein.  Auch  Hitzschlag  soll  eine 
ähnliche  Wirkung  entfalten  können.  Nach  Fettembolien  haben  end- 
lich Scriba  und  Biedel  Hämoglobinurie  gesehen. 

In  einer  anderen  (Gruppe  wirken  die  Schädlichkeiten  hauptsäch- 
lich dadurch,  dass  das  Hämoglobin  in  das  mit  Sauerstoff  fester  ver- 
bundene und  im  Spectrun  einen  schmalen  Streifen  zwischen  C  und  D 
zeigende  Methämoglobin  verwandelt  wird.  Das  cblorsaure  Kali  Ist 
zuei^  Ton  Marchand  studirt  worden.  In  einem  Fall  von  Branden- 
barg und  E.  Orawitz  war  das  Blut  chokoladenfarbig,  das  abgesetzte 
Serum  ebenfalls  bräunlich  gefärbt,  methämoglobinhaltig,  starke  Leuko- 
cytoee  vorhanden,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  aaiim  im  Laufe  von 
7  T^en  von  4,3  Millionen  bis  zu  1,6  Millionen  pro  C ubikmillimeter  ab. 
Hierzu  gehört  femer  eine  Reihe  von  Stoffen  aus  der  organischen  Chemie: 
Pyridin,  Pyrogallol,  Naphthol,  Toluylendiamin,  Phenylhydra- 
zin, Carbolsäure,  Glycerin,  Nitrobenzol,  Nitroglycerin,  Amyl- 
nitrit,  Anilin.  Unter  den  Anilinpniparaten  ist  wieder  das  in  unserer 
Zeit  so  viel  benutzte  Antifebrin  von  Wichtigkeit,  indem  bei  zu  langem 
Gebrauch  oder  zu  grossen  Dosen  bekanntlich  nicht  selten  eine  auf  Me- 
thämoglobiiUimie  beruhende  Cyanose  auftritt.  Auch  nach  dem  Gebrauch 
von  Fhenacetin  (ErÖnig)  und  Exalgin  ist  Aehnliches  beobachtet 
worden.  Wahrscheinlich  Üben  mehrere  der  modernen,  stark  wirkenden 
chemischen  Mittel  einen  schädlichen  Einfiuss  auf  das  Blut  aus.  Von  Sul- 
foaal  und  Trional  wird  unter  der  Hämatoporphyrinurie  die  Rede  sein. 

In  einer  dritten  Gruppe  wird  der  Sauerstoff  von  den  schädlichen 
Stoffen  verdrängt,  indem  letztere  mit  dem  Hämoglobin  eine  chemische 
Verbindung  eingehen.  Der  Process  ist  sozusagen  als  eine  , innere  Er- 
stickimg'  aufzufassen.  Ausser  der  Kohlenosydvergiftung,  welche 
durch  hellrothe  Farbe  des  Blutes  sich  auszeichnet,  gehören  die  Intoxi- 
cationen  mit  Schwefelwasserstoff  und  Blausäure  gleichfalls  hierher. 

Es  gibt  noch  andere  cythämolytische  Momente,  deren  Wirkung 
aber  nicht  in  den  Einzelheiten  klargelegt  worden  ist.  So  z.  B.  die 
Darmf&olmsE  und  die  chronische  Obstipation ,  welchen  möglicherweise 
bei  der  Chlorose  und  vielleicht  auch  bei  der  perniciösen  Anämie  eine 
ätiologische  Rolle  zukommt. 
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In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Kälte  (Murri,  siehe  früher) 
lere  ich  mich  eines  meiner  Bekannten,  eines  etwas  gracil  gebauten 
Individuums,  bei  welchem  jedesmal  nach  einer  kalten  Douche,  besonders 
wenn  die  Xackengegend  betroffen  war,  zerstreute  Petechien  auftraten. 
Unter  der  bald  zu  besprechenden  paroxysmalen  Hämoglobinurie  wird 
die  ätiologische  Rolle  eines  Refrigeriums  am  deutlichsten  zu  T^e  treten. 

Das  Vorhandensein  einer  Hamoglohinämie  ist  folgender- 
maassen  festzustellen.  Nachdem  das  etwa  durch  Schrdpfkopf  oder  durch 
Venaepunction  entteerte  Blut  in  einem  Reagenzglas,  am  besten  im  Eis- 
schrank 24  Stunden  ruhig  gestanden  hat,  zeigt  das  Serum  in  positiven 
Fällen  statt  der  gewöhnlichen  hellgelben  Nuance  eine  schön  rubinrothe 
Farbe.  Aus  einer  leichten  Röthung  ist  nichts  zu  schliessen,  Schütteln 
muss  absolut  vermieden  werden,  weil  dadurch  Hämoglobin  schon  unter 
normalen  Umständen  ins  Serum  übertreten  kann.  Dasselbe  geschieht 
mitunter  auch  postmortal,  was  nach  E.  Grawitz  indessen  nicht  un- 
wichtig ist,  weü  es  beim  soi^samen  Manipuliren  darauf  hinzeigt,  dass 
die  Blutkörperchen  eine  verminderte  Resistenz  haben,  indem  der  Farbstoff 
an  dem  Stroma  abnorm  locker  gebunden  war.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Blutes  kann  unter  günstigen  Verhältnissen  der  Zer- 
fall der  Blutkörperchen  direct  unter  die  Augen  gebracht  werden.  Ausser 
einem  gewissen  Grad  von  Poikilocytose  kommen  namentlich  unregel- 
mässig geformte  Hämoglobinschollen  neben  zahlreichen  entfärbten, 
rothen  Blutkörperchen  (Ponfick'schen  Schatten)  zum  Vorschein,  Die 
Blutplättchen  sind  vermehrt  gefunden.  Unter  der  Einwirkimg  der  meisten 
Blutgifle  bilden  sich  nach  Ehrlich  in  den  rothen  Blutkörperchen 
kugelige  Körperchen,  ,}iämoglobinämische  Innttifcörpcr" ,  weldie  das 
Hämoglobin  in  einer  abnorm  widerstandsfähigen  Form  enthalten. 

Ob  das  Hämoglobin  im  Harn  erscheint  oder  nicht,  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Menge  der  zerstörten  Blutkörperchen  ab.  Nach 
Pen f ick  ist  mehr  als  V<^a  des  gesammten  Hämoglobins  dazu  er- 
forderlich. Dies  ist  die  hauptsächlichste  Ursache ,  weshalb  eine 
Hämoglobinurie  bei  den  oben  geschilderten  Vergiftungen  nicht  con- 
stant  ist. 

Ein  „spodogener"  Milztumor  (oäoSo?  =  Schlacke)  kann  dadurch 
entstehen,  dass  ein  Theil  des  Blutfarbstoffes  in  der  Milz  wie  im  Knochen- 
mark sich  ablagert.  Namentlich  bei  der  oben  erwähnten  Winckel'schen 
Krankheit  kommt  sogar  eine  bedeutende  Milzvergrösserung  vor. 

Als  weitere  Folge  der  Cythämolyse  tritt  eine  Herabsetzung 
der  Blutalkalescenz  ein.  Die  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
führt  weiterhin  eine  Leukolyse  mit  Verminderung  der  weissen  Blut- 
körperchen mit  sich.  Als  Folge  davon  kommen  intravasculäre  Ge- 
rinnungen mit  Fermentintoxication  vor.  Wird  der  Blutfarbstoff  in 
sehr  grosser  Menge  zerstört,  kann  eine  Verstopfung  der  Hamkanälchen 
mit  Hämoglobinschollen  stattfinden,  die  Urinabsonderung  stocken  und 
der  Tod  unter  Anurie  die  Folge  werden. 

Nach  den  oben  dargelegten  Betrachtungen  gehen  wir  zu  derjenigeD 
Affection  über,  bei  welcher  die  Hämoglobinausscbeidung  im  Harn  des 
Menschen  die  weitaus  am  meisten  hervorstechende  Erscheinung  darstellt, 
nämlich  die  paroxysmale  HämoglobiQurie,  welche,  dem  Namen  ent- 
sprechend, in  bestimmten,  wohl  charakterisirten  Anfällen  auftritt. 
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Nachdem  schon  von  Johannes  Actnartus,  dem  bekannten  Byzantiner  Arzt 
im  13.  Jahrhundert,  welcher  sich  viel  mit  Uroakopie  beschäftigte  und  auch  ein 
Werk  ,De  nriais*  hinterlassen  hat,  der  nach  intensiver  ElIteeinwirkonK  auf- 
tretende schwarze  Harn  beobachtet  worden  war  [Cit.  nach  Wittington:  Hedical 
histoi?  from  earliest  timee  S.  137),  ist  das  Leiden  im  Jahre  1794  von  Charles 
Stewart  beschrieben;  erst  im  Jahre  18S4  wurde  aber  von  Dressler  die  voll- 
kommeae  Abwesenheit  der  reiben  Blutkörperchen  mikroskopisch  dar^l^.  Unter 
den  späteren,  sehr  zahlreichen  Autoren  sind  Wickham  Legg  und  Lichtheim  in 
erster  Linie  zu  nennen. 

Äetiologie.  Am  häufigsten  werden  Müdq er  im  mittleren  Älter 
angegriffen.  Auch  im  Kindesalter  kommt  die  Krankheit  vor.  Neuer- 
dings hat  z.  B.  Trumpp  2  Fälle  bei  Geschwistern  mitgetheilt, 
Wiltshire  hat  sie  bei  einem  7moiiatlichen  Kind  gesehen.  Mit  der 
ftuher  erwähnten  Haemoglobiauria  neonatorum  darf  dieses  Auftreten 
im  Eindesalter  selbstyerst^dlich  nicht  verwechselt  werden.  Saundby 
macht  auf  familiäres  Vorkommen  ausdrücklich  aufmerksam;  auch 
mir  ist  eine  derartige  Familie  bekannt. 

Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  ist  jedoch  ohne  allen  Zweifel 
die  Torausgegangene  Syphilis.  Unter  7  Fällen  Copemann's  waren 
6  syphilitisch  gewesen.  Auch  die  hereditäre  Lues  kommt  in  Betracht. 
Ausserdem  sind  auch  andere  Krankheiten,  besonders  solche  infectiöser 
Natnr,  nicht  zu  vergessen.  Schon  oben  ist  auf  die  evidenten  cythämato- 
lytischen  Eigenschaften  des  Malariagiftes  aufmerksam  gemacht 
worden.  In  der  That  ist  von  Wickham  L e g g  Intennittens  in 
nicht  weniger  als  einem  Drittel  und  von  Mendelsohn  sogar  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  verzeichnet  worden.  Dann  tritt  unsere  AfTection  mit- 
unter auch  als  Nachkrankheit  des  Schartachs  auf.  Bei  den  oben 
erwähnten  Geschwistern  lag  zweifellos  eine  ai^eborene  Syphilis  vor; 
jedoch  trat  bei  den  Kindern  die  Hämoglobinurie  erst  zu  Tage,  nach- 
dem sie  den  Scharlach  überstanden  hatten.  Auch  die  Leukämie  kann 
nach  V.  Engelhardt,  wie  frUher  erwähnt,  von  dem  Leiden  begleitet 
sein;  jedoch  lässt  sich  hier  die  Frage  immer  aufwerfen,  ob  es  nicht  nur 
als  Ausdruck  einer  gewöhnlichen  leukämisch-hämorrhagischen  Diathese 
aufzufassen  sei. 

Die  weitaus  bedeutendste  Gelegenheitsursache  stellt  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  dar.  Während  die  einfache  Einathmung  kalter 
Lnft  ohne  Einfluss  ist,  zeigt  sich  die  auf  der  äusseren  Haut  stattfindende 
Temperaturemiedrigung  ^  ein  kräftig  einwirkendes  Moment.  Durch 
Hineinstecken  der  Hände  in  kaltes  Wasser  oder  durch  ein  kaltes  Fuss- 
bad  lässt  sich  ein  Anfall  nach  Beheben  produciren.  Erkältungen,  Durch- 
nässuogen  allerlei  Art  spielen  deshalb  eine  hervorragende  Rolle. 

Via  sn  zeigen,  da^  eme  Örtliche  ^Iteeinwiikung  wirklich  das  Bestimmende 
ist,  haben  Ehrlich  and  Boas  den  mit  einer  elastischen  Ligatur  abgebundenen 
nöger  eines  dispouirten  Individuums  eine  Viertelstunde  in  Eiswasser  eintauchen 
lannm  und  danach  eine  Blutprobe  der  Fingerkuppe  entnommen.  Das  Blut  zeigte 
in  an^eprfigter  Weise  die  ooen  erwähnten  hämoglobinäniischen  Veränderungen, 
lAfarend  dieselben  im  Übrigen  Eörperblut  nur  andeutungsweise  vorhanden  waren. 

In  Uebereinstimmung  hiermit  steht  auch,  dass  die  Paroiysmen  am 
häo^sten  im  Winter  auftreten,  weshalb  die  Krankheit  von  Hassall 
als  iWinterhämaturie"  bezeichnet  wurde.  In  einem  mir  bekannten  Fall 
traten  die  Paroxysmen  nicht  gerade  im  Winter,  sondern  im  Herbst  und 
Frühling  auf. 

Auch  andere  Umstände  als  Kälte  können  die  Anfälle  auslösen. 
So  z.B.  sind  sie  nach  psychischen  Erregungen  (Strübing),  nament- 
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lieh  aber  nach  körperlichen  Anstrengungen,  beim  Gehen  (längeren 
Märschen)  (Fleischer),  R«iten,  auch  nach  dem  Coitus  beobachtet  worden. 
Bei  Frauen  tritt  sie  bisweilen  zur  Zeit  der  Menstruation  auf.  In 
einem  Fall  von  Neale  schloss  sich  ein  Anfall  unmittelbar  einem  Trauma 
der  Nieren  an.  —  Mitunter  ist  weder  eine  Grund-  noch  eine  Gelegen- 
heitsursache nachzuweisen. 

Die  paroxysmale  Hämoglobinurie  zeigt,  so  weit  man  die  Sache 
gegenwärtig  übersehen  kann,  keine  gleichmässige  geographische  Ver- 
breitung. Der  grösste  Theil  der  Beobachtungen  stammt  Ton  englischen 
Aerzten,  besonders  häufig  kommt  die  Krankheit  in  Indien  vor.  Ob 
sie  mit  einer  uratischen  Diathese  in  Verbindung  gebracht  werden  kann, 
lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  jedoch  ist  ein  mit  Lithiasia 
combinirter  Fall  von  Sutton  mitgetheilt  worden. 

Die  pathologiBohe  Anatomie  vermag  sieb  nur  auf  wenige  Sectionabefande  zu 
stützen.  Muni  hat  zwar  Gel egenlieit  gehabt,  3  Fälle  auf  dem  Obductioustiach  zu 
unterBUchen,  iu  einem,  derselben  war  aber  seit  einem  halben  Jahr  kein  Anfall  vor- 
handen gewesen,  in  einem  anderen  war  die  Krankheit  geheilt  Tn  einem  von 
Eichbaum  secirten  Fall  war  die  Hämoglobinurie  nicht  paroxismaler  Natur;  nur 
Widal  und  Dieulafoj  haben  die  seltene  Gelegenheit  gehabt,  einen  mitten  im 
Anfall  geetorbenen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen.  Diese  Autoren  konnten  in 
verschiedenen  Parthien  der  Niere  Pigmentahlagerungen  conatatiren,  welche  an 
die  Befunde  bei  altem  Intermitteoa  auffallend  erinnerten;  ansserdem  fand  üch 
eine  Bindegewebsentwickeluug,  welche  wahrscheinlich  als  von  dem  wiederholten 
Austreten  des  Hämoglobins  abhängig  anzusehen  war.  (Auf  S.  627  im  Bd.  5  des 
Handbuches  der  inneren  Medicin  von  Charcot  und  Bouchard  findet  sich  von 
A.  Brault  eine  Zeichnung.)  Hiermit  stimmt  auch  die  anatomische  Diagnose  Eich- 
baum'a:  Nephritis  pigmentosa  parenchjmatoaa,  Induratio  renum,  Uberein. 

Symptomatologie.  Der  Anfall  beginnt  plötzlich  mit  Schtlttel- 
frost,  indem  die  Temperatur  bis  39  oder  40  Grad  steigen  kann. 
Gleichzeitig  oder  kurze  Zeit  voraus  sind  unbestimmte  Erscheinungen, 
wie  Schmerzen  im  Kopf,  in  den  Gliedern,  am  Ei-euz,  Stechen  und 
Prickeln  in  der  Haut,  Uebelkeit,  zuweilen  Erbrechen  oder  wiederholtes 
Gähnen  vorhanden.  Das  Fieber  dauert  nur  einige  Stunden,  fallt  kritisch 
ab;  von  Prior  und  Lehzen  sind  hübsche  eingipfelige  Temperatur- 
curven  verÖffentUcht  worden.  Das  Fieber  ist  nicht  constant ;  die  Körper- 
wärme kann  normal  sein;  in  einem  Fall  von  Murri  ist  sogar  eine 
subnormale  Temperatur  beobachtet  worden.  Debrigens  ist  das  Fieber, 
aller  Wahrscheinhchkeit  nach,  mit  dem  durch  die  Blutzerstönmg  ent- 
stehenden Fibrinferment  in  Verbindung  zu  bringen.  Auch  weisse  Blut- 
körperchen gehen  dabei  in  grosser  Anzahl  zu  Grunde  und  geben  zur 
Bildung  von  Fibrinferment  Veranlassung.  Die  Verhältnisse  sind  im 
Ganzen,  wie  wir  sie  bei  der  pemicitisen  Anämie  schon  besprochen  haben. 

Bald  nach  dem  Schüttelfrost  oder  auch  ohne  einen  solchen  be- 
kommt der  Kranke  Urindrang  und  bemerkt  jetzt,  dass  sein  Harn 
dunkel,  bluthaltig  sei.  Nach  dem  Temperaturabfall  wird  er  be- 
deutend erleichtert,  fühlt  sich  aber  matt,  sieht  gewöhnlich  blass  aus. 
Circulationsstönmgen  oder  Athemnoth  kommen  kaum  vor.  Nicht  selten 
lässt  sich  eine  schwache,  vorübergehende  Gelbfärbung  der  Con- 
junctivae und  der  Haut  constatiren.  Eine  andere  Erscheinung 
seitens  der  äusseren  Bedeckungen  ist  die  relativ  häufig  auftretende 
Urticaria  (vergl.  die  Mittheilung  Storch's  über  verbreitetes  Erythem 
bei  Arsen  Wasserstoffvergiftung). 

Von  Joseph  ist  bei  einem  Sjäbrigeu  nicht  syphilitischen  Knaben  die  Com- 

1  mit  acutem  umschriebenem  HantSdem  beobachtet  worden. 
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Schmerzen  und  Druckempflndliclikeit  können  sowohl  in  der 
Leber-  als  in  der  Milz-  und  Nierengegend  vorhanden  sein,  Milztumor 
ist  häufig  nachgewiesen  worden  (spodogener  Milztumor,  rei^l.  die 
Haemoglobinuria  neonatorum). 

In  einzebien  leichteren  Fällen,  specieU  bei  torpiden,  nicht  leicht 
reagirenden  Individuen,  kann  der  zeitweise  auftretende  Blutham  das 
einzige  Symptom  darstellen. 

Der  Urin  zeigt  in  ausgesprochenen  Fällen  sehr  charakteristische 
Yeränderungen.  Er  ist  dunkel,  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt,  port- 
Weinähnlich,  im  durchfallenden  Licht  gewöhnlich  Tollkommen 
klar  und  durchsichtig.  Bei  sehr  reichlicher  Blutung  kann  die  Farbe 
.fast  ganz  schwarz  werden.  Die  Reaction  ist  sauer,  selten  alkalisch, 
Eiweiss  selbstverständlich  immer  vorhanden;  dasselbe  kann  mitunter, 
nach  0.  Rosenbach,  auch  vor  dem  eigentlichen  Anfall  nachzuweisen 
sein.  Die  Coagulation  des  Albumins  bei  der  Hitze  findet  nicht,  wie 
gewöhnlich,  iu  sich  am  Boden  des  Proberöhrchens  ansammelnden 
Flocken,  sondern  als  ein  auf  der  Oberfläche  schwimmendes,  erst  später 
nach  unten  sinkendes,  zusammenhängendes,  bräunliches,  mit  einer  Pin- 
cette  aufhebbares,  nach  Zusatz  von  schwefelsäurehaltigem  Alkohol  sich 
entltlrbendes  Gerinnsel  statt. 

DiechemischenReactionenaufBlutfallenalle  positiv  aus;  in  scharfem 
Gegensatz  dazu  steht  der  mikroskopische  Befund,  bei  welchem 
trotz  sorgfältigster  Durchmusterung  einer  Reihe  von  Präparaten  keine 
oder  äusserst  spärliche  rothe  Blutkörperchen  sich  nachweisen  lassen. 
Zuweilen  sind  auch  hier  ringförmige  rothe  Blutkörperchen  oder  Pon- 
fick'sche  Schatten  in  sparsamer  Anzahl  zu  finden;  daneben  sieht  man 
häufig  eine  braune,  kömige,  staubige  Masse,  die  als  Reste  des  gelösten 
Hämoglobins  aufzufassen  sind.  Spectroskopisch  sieht  man  die 
Hämoglobiostreifen  in  D  und  £  in  Verbindung  mit  dem  Methämo- 
globinstreifen oder  diesen  letzteren  allein,  weshalb  der  Zustand 
sach  als  eine  Metlüimoglobinnrie  bezeichnet  worden  ist.  Zuweilen  ent- 
hält femer  das  abgesetzte  Sediment  Krystalle  von  Hämin  (Gsell), 
TOD  Hämatoidin  (Keale),  selbst  vereinzelt  gewisse  blauschwarze 
EiT^tialle,  welche  unvollkommen  erklärt  sind  und  hauptsächlich  aus 
einer  Mischung  hamsaurer  Salze  mit  Oxalaten  zu  bestehen  scheinen. 
Der  Oxalsäure  ist  Oberhaupt  (etwa  wie  der  Kamsäure  s.  o.  unter  der 
Aetiologie)  von  Boursier  eine  gewisse  Bedeutimg  in  Bezug  auf  die 
Pathogenese  des  Leidens  zuerkannt  worden.  Dass  einzelne  Cylinder, 
hyaline  und  auch  epitheliale,  daneben  frei  schwimmende  Epithelien 
sich  vorfinden  können,  deutet  auf  eine  nephritische  Reizung  hin. 


Gans   verechieden    hiervon    ist    die    Bogeuamite    hämoglobii 
,  hritiB  (Senator),  welche  nor  eine  gewObnliche  acute  Nierene 
darateUt,   bei  welcher  aUerdings  Blutfarbstoff  in  gcöaserer  Menge  als  Blutkörper- 


dien  enthalten  ist;  die  übrigen  morphotiachen  Elemente  (Leukocyten,  Cylinder) 
kommen  aber  hier  in  viel  reichlicherer  Menge  alB  bei  der  echten  Hämo- 
gtobinnrie  vor.  Wenn,  nie  in  einem  Fall  Läpine'a,  gleichzeitig  mit  der  letzteren 
die  Bri^t'ache  Krankheit  vorliegt,  ist  die  Üutscbeidung  erat  nach  längerer  Beob- 
achtong  zu  tj^ffeu. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  (s.  o.  S.  88)  lässt  sich  in  aus- 
gepi^gten  Fällen  eine  Hämoglobinäntie  deutlich  demonstriren.  In 
leichteren  Fällen  tritt  keine  wesentliche  Anämie  ein,  was  aber  selbst- 
verstÄndlich  der  Fall  sein  wird,  wenn  Blut  in  grösserer  Menge  verloren 
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gegangen  ist.  In  einem  von  mir  untersuchten  Fall  war  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  auf  2,2  Millionen  pro  Gubikmillimeter  herab- 
gesetzt und  der  Hämoglobingehalt  dementsprechend  reducirt. 

Die  Dauer  des  einzelneii  Anfalles  beträgt,  wie  schon  angeführt, 
gewöhnlich  nur  einige  Stunden  oder  höchstens  einen  Tag.  Der  Kranke 
fühlt  sich  mehrere  Tage  hindurch  ziemlich  matt,  und  wenn  die 
Paroxysmen  in  kurzen  Zwischenräumen  sich  wiederholen,  wirken  sie 
auf  den  Oi^anisniua  bedeutend  schwächend  ein,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  sie  einen  psychisch  deprimirenden  Einfluss  ausUhen.  Wenn  auf 
der  anderen  Seite  die  Anfälle  nur  in  Zwischenräumen  von  Jahren  auf- 
treten, sind  sie  f&r  den  Betreffenden  von  verhältnissmässig  untei^eord- 
neter  Bedeutung. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Gesagten.  Zum  Unterschied 
von  der  toxischen  Hämoglobinurie,  welche  in  der  Regel,  jedoch  nicht 
immer,  wie  wir  gesehen  haben,  einen  gefähdichen  Zustand  bezeichnet, 
ist  die  Vorhersage  bei  der  vorliegenden  Affection  eine  verhaltnissmäss^ 
gute.  Der  Anfall  selbst  geht  fast  immer  vorüber,  jedoch  kann,  wie 
in  dem  noch  alleinstehenden  Widal-Dieulafoy'schen  Fall,  der  Tod 
während  desselben  eintreten.  Anurische,  urämische  Erscheinungen,  wegen 
YerschUessung  der  Hamkanälchen  mit  H'ämoglobinschollen ,  können 
möglicherweise  auch  (jedenfalls  theoretisch  betrachtet)  sich  anschliessen. 

Behandlmig.  Prophylaktisoh  sind  namentlich  Eälteeinwir- 
kungen  und  körperliche  üeberanstrengungen  strengstens  zu 
vermeiden.  Gute  warme  Kleidung  ist  unerlässig.  Während  des  An- 
falles muss  der  Kranke  in  Ruhe  sein  und  am  besten  das  Bett  hüten. 
Die  Diät  sei  nicht  reizend,  sondern  gemischter  Natur.  Reichliche  Zu- 
fuhr von  Getränken  bezweckt,  die  in  der  Niere  stattgefundenen  Hämo- 
globinansammlungen auszuspülen.  Medicamente  sind  in  gewöhnhchen 
Fällen  ganz  Überflüssig. 

Als  Indioatio  morbi  ist  namentlich  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung ins  Werk  zu  setzen.  Von  einer  Schmierkur  hat  man  speciell 
in  England  aufmunternde  Resultate  aufzuweisen.  Von  de  Benzi, 
Murri  wird  Quecksilber  auch  dann  empfohlen,  wenn  keine  Syphilis 
vorausgegangen  ist.  Liegt  Malaria  vor,  wird  Chinin  am  Platze  sein. 
Jedoch  sei  man  damit  vorsichtig,  indem  dieses  Mittel  vielleicht,  wie 
erwähnt,  schon  an  sich  eine  Hämoglobinurie  bewirken  kann.  Arsenik 
ist  empfohlen  worden,  ebenso  Ergotin.  Auf  gute  Hautpflege  ist 
besonders  Gewicht  zu  legen.  Durch  Hydrotherapie  soll  sogar, 
was  man  nicht  glauben  sollte,  Heilung  erreicht  worden  sein.  Von 
Interesse  ist  es,  dass  Elhan  bei  der  das  Schwarzwasserfieber  be- 
gleitenden Athemnoth  symptomatischen  Nutzen  von  Sauerstoffein- 
athmungen  gesehen  hat. 

10.  Die  HämatoporphTrinniie 

besteht  in  der  Ausscheidung  von  sogenanntem  „eisenfreiem  Hämatin' 
im  Harn,  einer  Verbindung,  welche  im  Spectrum  mit  nicht  weniger 
als  vier  Absorptionsstreifen  vertreten  ist.  Das  Aussehen  des  Urins 
ist  dunkel,  portwein-  oder  rothweinähnlich,  die  gewöhnlichen 
Reactionen  auf  Blut  geben  aber  ein  negatives  Resultat;  selbst 
Albumin  kann  fehlen. 
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Dieser  Zustand  hat  in  den  allermeisten  Fällen  in  toxischen  Ein- 
wirkungen seinen  Ursprung,  indem  namenÜich  Sulfonalgebrauch 
durch  Engere  Zeit  dabei  in  Betracht  kommt.  Infolge  dessen  sind  bisher 
die  meisten  Fälle  von  Hämafcoporphyrinurie  bei  Meurasthenikem  oder 
Geisteskranken  beobachtet  worden.  Auch  das  für  ganz  „unschuldig" 
angepriesene  Trional  kann  denselben  Effect  haben.  Von  Pel  ist  der 
Zustand  neuerdings  auch  bei  Bleivergiftung  beschrieben  worden. 
Nicht  immer  sind  vorausgehende  Vergiftungen  nachzuweisen.  Der 
Entdecker  des  «Urbämatoporphyrin" ,  Munn,  wies  dasselbe  1880  zum 
ersten  Mal  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nach.  Sobernheim 
hat  den  Zustand  bei  einem  an  Hämatom  der  Bauchdecken  leidenden 
Tjphuskraaken  gesehen.  Mit  der  Resorption  des  Exsudats  schwand 
auch  die  Eämatoporphyrinune.  unter  20  Fällen  von  Chorea  hat  sie 
Garrod  in  14  Fällen  gesehen.  Ueberhaupt  kann  die  Ausscheidung 
dieses  Stoffes  noch  nicht  als  nach  allen  Richtungen  hin  aufgeklärt  an- 
gesehen werden. 

Ungelahrlich  ist  dieselbe  jedenfalls  nicht;  der  Tod  ist  mehrmals 
eingetreten, 

Therapie.  Bekonunt  der  Kranke  Sulfonal,  muss  dasselbe  natür- 
lich sofort  weggesetzt  werden.  Ist  die  Vergiftung  nicht  schon  zu  tief- 
greifend, schwindet  die  Hämafcoporphyrinurie  dann  von  selbst.  Als  Medi- 
cament  ist,  auf  Grundlage  der  gewöhnlich  stark  sauren  Reaction  des 
Harns,  von  Müller  (Graz)  das  Natrium  bicarbonicum  (5 — 8  g  pro 
die)  verordnet  worden.    Auch  prophylaktisch  wird  das  Mittel  empfohlen. 

11.  HäiiLopkilie  (Blnterkran^eit). 

Sieht  man  von  vereinzelten  Notizen  in  den  arabischen  Schriften  ab,  so  hat 
man  erst  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderte  diese  Krankheit  näher  zu  Htudiren  an- 
^e^ngen.  Von  Sir  William  Fordyce  wurde  im  Jahre  1784  über  einen  Fall 
m  Northamptonahire  und  dann  von  Rave  1798  über  deutsche  Bluterfamilien  be- 
richteL  Seitdem  bat  da»  Leiden,  namentlich  der  Erblichkeitsfrage  wegen,  das 
Interesse  gefeaeelt. 

Aetiologie.  Während  wir  vorher  bei  einer  Reihe  der  bespro- 
chenen Krankheiten  eine  gewisse  Tendenz  zu  Blutungen,  eine  hämor- 
litagische  Diathese  beobachtet  haben,  kommen  wir  jetzt  zu  einer 
Affection.  bei  welcher  das  fast  einzige  Symptom  im  Auftreten  trauma- 
tischer oder  spontaner  Blutungen  besteht.  Die  Hämophilie  stellt 
ein  ausgesprochen  erbliches  Leiden  dar  und  kann  sogar  als  Paradigma 
einer  hereditären  Krankheit  vorgeführt  werden.  In  den  Stamm- 
bäumen der  Bluterfamilien  ^st  sie  sich  durch  riele  Generationen  deut- 
lich verfolgen, 

Sie  kommt  weitaus  am  häufigsten  beim  männlichen  Geschlecht 
vor,  die  üeberführung  derselben  zu  der  leider  oft  zahlreichen  Nach- 
kommenschaft geschieht  aber  hauptsächlich  durch  die  weiblichen  Mit- 
glieder der  betreffenden  Familien.  Von  Grandidier  ist  ein  Gesetz 
derart  formulirt  worden,  dass  männliche  Bluter  mit  gesunden  und 
nicht  aus  BtuterfamiHen  stammenden  Frauen  durchgebends  gesunde, 
nicht  hämophile  Kinder  erzeugen;  sind  Töchter  aber  darunter,  so  können 
diese  in  ihrer  Nachkommenschaft  wieder  Bluter  haben.  Die  einer 
Bluterfamilie  angehörenden  Frauen  bekommen  nämlich,  wenn  sie  auch 
nicht  selbst  Bluter  sind,  fast  immer  einige  bäniophile  Kinder.    Heirathet 
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deshalb  ein  gesunder  Mann  eine  Bluterin  oder  auch  ein  anscheinend 
gesundes  Alädchen,  welches  einer  Bluterfamilie  entstammt,  so  werden 
die  männlichen  Nachkommen  meist  Bluter,  die  weiblichen  gehen  zwar 
in  der  Regel  seihst  frei  aus,  wenn  sie  aber  mit  gesunden  Mäouem 
Kinder  zeugen,  können  letztere  ihrerseits  die  verhängnissTolle  Krank- 
heit weiter  fibertragen.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Frauen  mit  dem 
wenig  geschmackvollen  Namen  „Conductoren"  bezeichnet  worden.  HSssli 
hat  diese  Verhältnisse  kurz  so  ausgedrflckt,  dass  die  Vererbung  der 
Bluterkrankheit  nicht  selten  vom  Vater  durch  die  Tochter  auf  die  Enkel, 
cJenso  von  der  Mutter  durch  die  Tochter  auf  die  Enkel,  am  seltensten 
vom  Vater  direct  auf  den  Sohn  vor  sich  geht.  Ausnahmen  sind  selbst- 
Terständlich  nicht  ausgeschlossen.  Es  gibt  Familien,  deren  mämdiche 
und  weibliche  Mitglieder  in  ungefähr  gleichem  Maassstab  befallen  sind. 
Sie  können  aber  nur  dazu  dienen,  die  allgemeine  Regel  zu  bestätigen. 

Eine,  vielleicht  auch  zwei  Generationen  können  frei  sein,  erst  im 
dritten  Glied  tritt  das  Leiden  vrie  von  neuem  wieder  auf.  Dieses  Gesetz 
des  Atavismus  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  weil  das  Auf- 
tauchen der  Krankheit  in  einer  Famihe  sonst  unerklärlich  zu  sein  scheint. 

Von  congenitaler  Hämophilie  spricht  man,  wenn  Kinder, 
die  einer  notorisch  gesunden  Familie  angehören,  befallen  werden.  Ver- 
schiedene Momente  schwächender  Natur,  in  erster  Linie  Blutverwandt- 
schaft zwischen  den  Eltern,  Tuberculose,  Gicht,  Rheumatismus  bei  den 
Eltern,  selbst  die  Einwirkung  eines  heftigen  Schreckes  auf  die  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  sind  als  maassgebend  angegeben  worden. 

Ob  Hämophilie  auch  spontan,  ohne  jedwelche  Belastung,  ent- 
stehen kann,  ist  noch  zweifelhaft. 

Als  Gelegenheitsursache  spielen  traumatische  Einwir- 
kungen, geringfügige  Stösse,  Ueberanstrengungen  (fUr  die  Hämat- 
urie z.  B.  das  Reiten)  die  Hauptrolle.  In  Bezug  auf  die  geogra- 
phische und  ethnographische  Verbreitung  scheinen  die 
Anglogermanen  den  Romanen  gegenfiber  eine  nicht  beneidenswerthe 
Priorität  zu  gemessen,  jedenfalls  nimmt  Deutschland  den  ersten  Platz 
ein.  Dann  kommt  England,  während  die  sQdeuropäische  Halbinsel  fast 
verschont  zu  sein  scheint.  Hiermit  stimmt  Überein,  dass  die  Hämophilen 
im  Allgemeinen  blond  sein  sollen,  was  allerdings  von  anderen  wieder 
geleugnet  wird.  Eine  entfernte  Analogie  mit  der  geographischen  Ver- 
breitung der  Chlorose  ist  unverkennbar.  Von  GraubUnden  in  der  Schweiz 
rührt  der  Stammbaum  der  Bluter  von  Tenna  her,  welchen  Hössli  be- 
obachtet und  beschrieben  hat.  Es  wird  angegeben,  dass  die  Juden  ver- 
hältnissmässig  häufig  an  Hämophilie  leiden  sollen.  Auf  Java  hat  Hey- 
mann eine  muhammedanische  Bluterfamihe  getroffen. 

Pathologisch-anatomisch  und  pathogenetisch  ist  schon  seit  langem 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  abnorme  Zerreisslichkeit  der  Gefäss- 
wände  und  eine  mangßlhafteGerinnung  des  Blutes  gerichtet  worden. 
Erstere  ist  zwar  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vorhanden,  bewiesen  ist 
sie  aber  nicht.  Virchow  hat  hier  wie  bei  der  Chlorose  Kleinheit  des 
Herzens,  Enge  und  Dünnwandigkeit  des  Gefässsystems  gefunden;  eine 
allgemeine  Gültigkeit  kann  aber  ebensowenig  diesem  Befunde  als  einer 
nicht  sehr  seltenen  Verfettung  der  Intima  zugeschrieben  werden.  Das 
Herz  verhält  sich  in  der  That  verschieden,  es  ist  bald  klein,  bald  normal 
gross,  bald  vergrössert  gefunden.     Die  Herabsetzung  der  Gerinnungs- 
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fähigkeit  ist  eine  Thatsache,  indem  jede  Blutung  bei  den  Hämophilen 
schwer  zu  stillen  ist;  dieselbe  vollkommen  zu  erklären,  ist  bisher  nicht 
gelungen.  Die  Hypothese  Eichhorst's,  dass  ein  verminderter  Leuko- 
cjt«ngehalt  (Ässmann)  daran  Schuld  wäre,  ist  deshalb  nicht  auürecht 
XU  erhalten,  weil  das  Blut  nach  den  Angaben  der  meisten  Untersucher 
in  dieser  wie  in  allen  anderen  Richtungen  ein  durchaus  normales  Yer- 
halten  darbietet. 

Symptomatologie.  Der  Zeitpunkt,  an  welchem  die  bis  d^n 
schlummernde  Krankheit  manifest  wird,  ist  verschieden.  Mitunter 
können  schon  bei  Neugeborenen  die  gefUrchteten  Kabelblutungen 
oder  die  Blutungen  bei  der 'rituellen  Circumcision  auf  eine  Hämo- 
philie znrQckzufUhren  sein.  In  anderen  Fällen  treten  die  ^Erscheinungen 
bei  der  Dentition,  in  wieder  anderen  in  den  späteren  Kinderjahren 
bis  zur  Pubertät  auf,  selten  kommt  die  Krankheit  erst  in  den  zwanziger 
Jahren  zum  Vorschein.  Was  man  zuerst  bemerkt,  ist,  dass  nach  ganz 
unbedeutenden  äusseren  Verletzungen  (kleben  Rissen,  Druck  eines  harten 
Gegenstandes  etc.)  eine  unverhältnissmässig  reichliche  Hämor- 
rhagie  zu  Stande  kommt.  Ist  eine  Continuitätstrennung  der  Haut  nicht 
Torhanden,  so  wird  nur  eine  einfache  Sugillation  die  Folge  sein.  Fast  die 
ganze  Körperoberö&che  kann  in  schweren  Fällen  mit  derartigen,  in  allen 
Farben  des  Begenbogens  spielenden  Flecken  bedeckt  sein,  und  es  ist  mehr 
als  ein  Beispiel  bekannt,  dass  ein  Lehrer  der  Misshandlung  eines  hämo- 
philen  Schulkindes  beschuldigt  worden  ist.  Traumatisch  entstandene 
äussere,  aber  noch  subcutan  localisirte  Blutungen  können  übrigens  nach 
Gay  et  so  gross  sein,  dass  die  bekannten  Erscheinungen  einer  soge- 
nannten inneren  Blutung  verursacht  werden.  Sind  Wunden  vor- 
handen, quillt  das  Blut  wie  aus  einem  Schwamm  unablässig  hervor, 
ein  blutendes  Gewiss  ist  nirgends  aufzufinden.  Das  Blut  scheint  nie 
eoaguliren  zu  wollen.  Unter  dem  vorläufig  gebildeten  Schorf  oder  unter 
der  kunstgerecht  angelegten  Compressionsbandage  sickert  das  Blut, 
nachdem  man  vielleicht  mehrere  Stunden  nichts  gesehen  hat,  in  un- 
heimlichster Weise  wieder  hervor.  Seit  alters  ist  die  Thatsache  be- 
fcaimt,  dass  Risse  und  Quetschungen  weit  mehr  als  scharfe  chirurgische 
Wunden  zu  fOrchten  seien.  Bezeichnend  ist  der  Fall  von  Fordyce, 
bei  welchem  die  Blutung  erst  dadurch,  dass  die  Wunde  mit  dem  Messer 
erweitert  wurde,  sich  sistiren  Uess.  Hörard  sah  sich  in  einem  Fall, 
bei  welchem  die  Blutung  nach  einer  Zahnextraction  auftrat,  sogar  ge- 
nJHhigt,  die  Carotis  zu  unterbinden. 

Dass  Blutungen  auch  ohne  jede  äussere  Veranlassung  entstehen, 
ist  wahrscheinlich;  jedoch  sind  die  Verletzungen  zuweilen  so  gering- 
fOgig,  dass  sie  sehr  leicht  flbersehen  werden  können. 

Von  den  Schleimhauthämorrhagien  ist  die  Epistaxis  und  die 
Metrorrhagie  die  häufigste,  auch  das  Zahnfleisch  kann  relativ  häufig 
der  Sitz  sein,  der  ßef^u-  einer  Zahnextraction  ist  schon  Rechnung  ge- 
tragen worden.  Von  den  Frauen  ist  es  keine  Uebertreibung  zu  si^en, 
dasa  ihnen  seitens  der  Menstruation  eigentlich  eine  stets  wieder- 
kehrende Gefahr  drohe. 

Blutungen  aus  den  inneren  Organen  sind,  des  seltenen  trauma- 
tischen Anlasses  wegen,  verhältnissmässig  selten,  und  auf  diesem  Punkt 
ruht  in  der  That  ein  klinischer  Unterschied  zwischen  Hämophilie  und 
der  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Diathese.     Nicht  gar  selten  gehen 
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gewisse  Warnungszeichen  der  drohenden  Blutung,  wenn  die- 
selbe nicht  direct  traumatisch  bedingt  ist,  in  Form  von  Herzklopfen, 
Blutandrang  zu  dem  Kopf,  fliegender  Hitze,  Kältegefühl,  melancholi- 
scher oder  aufgeregter  Stimmung  voraus. 

Nicht  selten  sind  Gelenkschwellungen  vorhanden,  welche 
meistens  auf  Extravasation  von  Blut  beruhen  und  nach  König  bis- 
weilen zur  Usurimng  der  Gelenkenden  mit  nachfolgender  Anchylose 
führen  können.    Muskelblutungen  kommen  gleichfalls  vor. 

Von  anderen  Erscheinungen  sind  Neuralgien,  namentlich  im 
Trigeminusgebiet,  nicht  selten  beobachtet  worden.  Die  häufigen,  nicht 
von  Caries  bedingten  Zahnschmerzen  sind  auf  Hämorrhagien  um  die 
Zahnwurzeln  herum  zurückgeführt  worden.  Vielleicht  hat  auch  die 
anämische  Blutbeschaffenheit  etwas  dabei  zu  thun. 

Sonst  ist  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  Hämophilen 
nichts  Besonderes  nachzuweisen.  Der  Herzstoss  wurde  von  Grandidier 
—  und  der  übrigens  nicht  constante  Befund  einer  Herzhypertrophie 
stimmt  damit  Uberein  —  stärker  und  verbreiteter  als  normal  ge- 
funden. 

Der  Geschlechtstrieb  scheint  lebhaft  zu  sein.  Jeden- 
falls ist  die  Zahl  der  den  Bluterfamilien  angehörigen  Kinder  oft  auf- 
fallend gross. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Hämophilie  sich  auf  ein  einzelnes 
Organ,  z.  B.  die  Niere,  zu  beschränken  (renale  Hämophilie),  Der 
Kranke  Senator's  litt  an  einer  jeder  Behandlung  trotzenden  Hämat- 
urie, welche  erst  aufhörte,  nachdem  die  anscheinend  gesunde,  ,hämo- 
phile"  Niere  entfernt  worden  war. 

In  vielen  Fällen  kommen  die  bisher  angeführten  Erscheinungen 
lange  nicht  zur  vollen  Entwickelung.  Mitunter  zeigen  die  betreffenden 
Individuen  nur  eine  gewisse  Neigung  zu  Nasenbluten;  derartige  rudi- 
mentäre Fälle  können  wir  nur  dann  zur  Hämophilie  hinrechnen,  wenn 
sie  einer  Familiendisposition  unterworfen  sind.  Wenn  die  Krankheit 
schon  früh  zu  Tage  getreten  ist,  gehen  die  Patienten  nicht  selten  wegen 
Verblutung  vor  dem  10.  Lebensjahre  zu  Grunde,  Dies  kann  auch 
später  und  zwar  als  Resultat  der  geringfügigsten  Läsionen,  Blutegel- 
stichen, Schröpf  köpf  wunden  etc.  geschehen.  Dem  Wachsmuth'schen 
Fall,  in  welchem  der  Defloration  in  der  Brautnacht  eine  tödtliche 
Hämorrhagie  folgte,   fügt  Brouardel   eine   neue  Beobachtung  hinzu. 

Wenn  die  Bluter  ein  etwas  höheres  Alter  erreichen,  liegt  die 
Möghchkeit  vor,  dass  die  Krankheit  nach  und  nach  erhscht.  Dass 
aber  auch  im  Greisenalter  die  Hämophilie  sich  geltend  machen 
kann,  ist  bekannt.  Wenn  die  Individuen  ein  so  hohes  Alter  erreicht 
haben,   muss  jedenfalls    die   Krankheit    früher  verhältnissmässig   mild 


Das  häufige  Vorkommen  einer  Anämie  ist  einleuchtend,  und  aus 
der  letzteren  llsst  sich  dann  in  vielen  Fällen  eine  Reihe  anderer 
Störungen  erfahrungsgemäss  herleiten.  Es  wäre  aber  ein  Missverständ- 
niss,  wenn  man  glauben  würde,  dass  die  Bluter  immer  blass  aussehen. 
Ganz  im  Gegentheil  stimmen  die  meisten  Autoren  darin  Uberein,  dass 
die  Bluter  den  Verlust  einer  grösseren  Blutmenge  oft  besser  als  Ge- 
sunde ertri^en,  indem  sie  sich  nach  einer  Hämorrhagie  in  der  Regel 
auffallend   schnell   wieder   erholen   —  eine   teleologische   Betrachtung, 
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welche  in  diesem  Fall  mit  den  einfachen  Thatsachen  zu  hannoniren 
scheint.  In  Uebereinstinuiiung  hiermit  steht  ferner,  dass  die  Bluter 
eine  gewisse  Plethora  darbieten  können,  wobei  die  Hämorrhagie 
geradezu  Ton  einer  Erleichterung  begleitet  sein  kann. 

Die  locale  Bedeutung  der  Blutungen  ist  gewöhnlich  nur  gerii^, 
indem  die  Extravasate,  am  häufigsten  ohne  Spur  zu  hinterlassen,  zur 
Kesorption  kommen.  Das  ist  aber  gar  nicht  immer  der  Fall.  Die 
traurigen  Folgezustände  der  Gelenkblutungen  sind  bereits  zur  Erwäh- 
nung gehommeu.  Auch  die  Blutungen  der  Haut,  der  Muskeln  können 
in  EntzOndung  und  Vereiterung  Uhei^hen  und  nach  aussen  durch- 
brechen, wodurch  eine  chocoladenfarbige,  mit  gangränösen  Fetzen  unter- 
mischte Masse  entleert  wird.  Es  ist  indessen  eine  Sache  der  Erfahrung, 
dass  das  Blut  in  den  subcutanen  Hämatomen  lange  Zeit  hindurch  sioi 
flOssig  halten  kann  und  dass  man,  wegen  der  Gefahr  einer  Blutung, 
sich  wohl  hüten  soll,  zum  Messer  zu  greifen. 

So  leicht  die  Disgnose  in  ausgesprochenen  Fällen  ist,  so  schwer 
ist  es  manchmal,  z.  B.  vor  einer  Operation,  zu  wissen,  ob  man  einen 
Hämophilen  vor  sich  hat.  Nur  die  Familiengeschichte  kann  hier  auf 
die  richt^e  Spur  leiten.  Eine  hämorrhagische  Diathese  kann 
differentialdiagnostisch  schwer  in  Betracht  kommen,  weil  letztere 
secundär,  in  Anschluss  an  andere  Krankheiten  entsteht.  Die  Petechien 
bei  der  Purpura  haemorrhagica,  an  welche  man  vielleicht  auch  denken 
könnte,  treten  ohne  jede  äussere  Veranlassung  auf. 

Prognose.  Die  Patienten  haben  alle  ein  trauriges  Schicksal,  je- 
doch gestaltet  sich  die  Krankheit  bei  den  verschiedenen  Individuen 
verschieden.  Viel  l^ngt  davon  ab,  ob  der  Kranke  sich  vor  schädhchen, 
besonders  vor  traumatischen  Einwirkungen  hüten  kann.  Ein  Arbeiter, 
welcher  schwere  Lasten  zu  tragen  hat,  wird  immer  schlimm  daran  sein. 

Behandlang.  Die  Prophylaxe  sollte  hier  den  ersten  Platz  ein- 
nehmen. Wirksam  wäre  es,  den  weiblichen  Mitgliedern  einer  hämo- 
philen  FamiUe  die  Ehe  zu  verbieten.  Es  ist  aber  zu  befürchten,  dass 
ein  solches  Verbot  sich  nicht  durchfuhren  lässt.  Man  wird  sich  darauf 
beschranken  müssen,  die  heranwachsenden  Individuen  nach  Vermögen 
zu  kräftigen,  widerstandsfähig  zu  machen  und  ihnen  die  schädhchen 
Sasseren  Momente  mögUchst  fem  zu  halten.  Bei  jüdischen  Kindern 
»oll  die  rituelle  Beschneidung  vermieden  werden.  In  derselben 
Verbindung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Impfung  in  der  Regel  ohne 
Oefahr  zu  sein  scheint.  Jedoch  sei  man  auch  hier  nicht  allzu  sicher. 
Verblutnngstod  ist  von  Strohmayer  und  Henoch  beobachtet  worden. 
In  der  Schule  muss  der  Lehrer  von  der  Krankheit  unterrichtet  sein. 
An  Turnunterricht  dUrfen  solche  Kinder  nicht  theilnehmen,  vom  Mihtär- 
dienst  sind  sie  natürhch  ganz  frei.  Die  Wahl  der  Lehensstellung  ist 
von  grösster  Wichtigkeit.  Berufsarten,  bei  denen  es  auf  körperliche 
Leisinngen  ankommt,  müssen  ausgeschlossen  werden. 

Der  Krankheit  selbst  gegenüber  stehen  wir  so  ziemlich  machtlos. 
Die  gewöhnlichen  hämostatischen  Mittel,  in  erster  Linie  dasErgotin, 
sind  es,  welche  namentUch  zur  Verwendung  kommen.  Von  verschie- 
denen Seiten  ist  das  schwefelsaure  Natron  (0,10  g  zweistündlich)  als 
zuverlässiges  blutstillendes  Mittel  empfohlen  worden.  Sonst  hat  man  von 
allgemeinen  Gesichtspunkten  auszugehen.  (Ueber  die  Behandlung  der 
Blntei^elenke  s.  den  Abschnitt  Chirurgie  der  Gelenkkrankheiten.  Die  Red.) 
Hwdb«^  der  pnktfsehen  Hedldn.   □.  7 
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12.  Blntparasiten. 

Diesem  Gebiet  ist  aller  Wahrscheiiilichkeit  nach  eine  Zukunft  Torbehalt«ii, 
binreichend  bearbeitet  ist  dasselbe  jedenfalls  noch  nicht.  Im  Folgenden  wollen 
wir  nur  die  Filaria  und  das  Distomum  zur  Besprechiuig  bringen.  Andere  genau 
stodirte  Parasiten,  z.  B.  das  Plasmodium  malariae  und  die  Spirocbaete  Obermeyeri 
kommen  im  Abschnitt  über  Tntermittena  und  Recurrens  zur  Abhandlung. 

1.  Filaria  sanguinis. 

Die  Erforschnng  dieses  Parasiten  datirt  wesentlich  aus  dem  Jahre  1868,  als 
von  Wucherer  in  Bdiia  die  Embryonen  im  Harn  bei  Hämaturikem  nachgewiesen 
wurden,  nachdem  schon  5  Jahre  früher  Demarquay  in  Paris  dieselben  in 
der  durch  Function  enÜeerten  HydroceleflOssigkeit  eines  Üavanesen  gesehen  hatte. 
2  Jahre  später  konnte  Lewis  in  Calcutta  den  Befund  bestÄti^n.  Verschiedene, 
in  den  Tropen  vorkonmiende  Leiden,  namentlich  die  ElephantiasiB  Arabum,  das 
Lymphosarkom,  die  Chylurie,  der  chylöse  Ascites.  Hydrocele,  Lymphdrüsengeschwalst« 
zeigten  sich  bei  näherer  ünterauuiung  von  der  jetzt  etahlirten  , Filaria  disease* 
abhängig. 

Die  Affection  kommt,  wie  gesagt,  nur  in  den  äquatorialen  Gegenden 
vor  und  scheint  vorlinfig  nur  bei  den  Eingeborenen  aufzutreten,  was  wahrscheinlich 
allein  mit  der  verbältnissndssig  grösseren  Reinlichkeit  der  Weissen  in  Verbindung 
zu  setzen  ist 

Der  reife  Parasit  selbst,  ein  gegen  10  cm  langer,  weisser,  haardünner  Rund- 
wurm, ist  erst  im  Jahre  18T6  von  Bancroft  in  Brisbane  (AustraUen)  gesehen, 
weshalb  ihm  auch  der  Beiname  .Filaria  Bancrofti'  gegeben  worden  ist.  Später 
hat  man  ihn  nur  wenige  Male,  so  z.  B.  nach  Manson  in  einem  erweiterten 
LymphgefäSB,  nachgewiesen.  Beim  Versuch  ihn  aus  letzterem  herauszuziehen,  riss 
er  ab').  Die  Embryonen  sind  0,2 — 0,3  mm  lang,  ihre  Dicke  ist  kleiner  als  der 
Dm'chmesser  eines  rothen  Blutkörperchens,  weshalb  sie  die  Capillargef^sse  unbehindert 
passiren  kOnnen.  Nach  Manson  kommen  die  jungen  Parasiten  mit  dem  Trink- 
wasser in  den  menschlichen  Magen,  durchbohren  die  Wand  nnd  gelangen  an  irgend 
eine  Stelle  des  Körpers,  speciell  in  die  LymphgetUsse,  wo  sie  sich  durch  geschlecht- 
liche Zeugung  fortpflanzen. 

Im  lymphatischen  System  haben  sie  ihren  Hauptwohnsitz  und  geben  bei 
ihrer  Anwesenheit  zu  chronischer  Lymphstauung,  Bindegewebshyper- 
plasien  etc.  Veranlassung.  Beim  Sitz  in  den  Wurzelstämmen  des  Ductus  tboracicne 
mit  nachfolgender  Stauung  in  den  Hamwegen,  Berstung  der  Lymphs&cke  und  Er- 
gusa der  Lymphe  in  den  Harn  tritt  Chylurie  ein;  indem  sich  das  Spiel 
immer  von  neuem  wiederholt,  kommt  der  intermittirende  Charakter  dieser  Af- 
fection zu  Stande.  Die  Hämaturie  steht  mit  dem  Platzen  eines  Blutgerdsses 
in  Zusammenhang. 

Bei  der  Filariahydrocele  haben  wir  den  Parasiten  in  den  Lymphgeflasen 
des  Samenatranges  und  bei  chylösem  Ascites  in  den  erweiterten  ChylusgefUssen 
zu  suchen.    Auch  eine  Filariadiarrhoe  kommt  vor. 

Yen  besonderem  Interesse  ist  das  von  Manson  entdeckte  nächllickt  Auf- 
treten der  Embryonen  im  Blut.  WUirend  am  Tag  keine  oder  sparsame  Embryonen 
im  Blut  zu  finden  sind ,   lassen  sie  sich  Nachts   in    grosser  Anzahl   nachweisen. 


'}  Vom  Medinawurm  (Filaria  medinensis),  welcher  übrigens  nicht 
hierher  gehört,  erzählt  Slatin  Pascha  in  seinem  bekannten  Buch  .Feuer  nnd 
Schwert'  im  Sudan  S.  21ti,  dass  der  meterlange  und  violinsaitendicke  Parasit 
Geschivüre  an  der  Haut  hervorruft.  Durch  vorsichtiges  Aufrollen  auf  ein  Hölzchen 
kann  mau  denselben  entfernen;   das  Zerreissen  ruft  bOsartige  Entzündung  hervor. 
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Biese  sonderbare  Erscheinnng  ist  schwer  zu  erklären.  Hanson  Bucht  darin  eine 
Art  teleologischer  Einiicbbrng,  insofern  die  in  der  Nacht  schwärmenden  Moskitos 
dadurch  Gel^enheit  bekommen,  die  Embijonen  in  sich  aufzusuchen  und  sie  weiter 
SU  befördern,  üebrigens  ist  anch  der  Erdmagnetisinua  damit  in  Verbindung  ge- 
bracht worden.  Im  Gegensatz  hierzu  sucht  Scheube  die  Erklärung  einfadi  in 
der  nächtlichen  Rnhe  des  Körpers,  wobei  der  Lymphe-  und  Blutstrom  am  wenigsten 
beschwert  ist  imd  somit  die  günstigsten  Bedingungen  fOr  den  ITebergang  der 
Filaiiaembryonen  aus  den  Bmst-  oder  Bauchorganen  ins  Blut  hinein  gegeben  sind. 
HierfOr  spricht  auch,  dass  es  Mackenzie  gelungen  ist,  bei  Umkehr  der  Lebens- 
ordnimg der  Individuen,  gewissermaassen  einen  l^ns  inversus  des  Parasitenlebens 
hervorxnrafen.  W^m  die  Patienten  Nachts  wachen  und  hei  Tag  schlafen,  Uesaen 
■ich  die  Filarien  nur  noch  Tags  entdecken. 

Der  Theorie  nach  werden  die  Embryonen  von  den  Moskitos  auf  stagnirendeu 
Geirtssem  abgesetzt,  durch  das  Trinken  solchen  Wassers  folgt  dann  die  Infection. 

Auf  die  Symptomatologie  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Von 
diagnoatisoher  Wichtigkeit  ist,  dosa  in  der  mit  der  Pravnz'schen  Spritze  z.  B.  ans 
cavemOs  ent&rteten  LfmphdrDsen  entleerten  Lymphe  mikroskopisch  die  An- 
wesenheit der  Filariaembryonen  gelingen  kann.  Der  Parasit  ist  sehr  zähe.  Firket 
bat  ihn  z.  B.  bei  einem  Schwarzen  vom  Niedercongo,  nachdem  derselbe  sich  6  Jahr  in 
Belgien  aufgehalten  hatte,  noch  nachweiseii  kSnnen.  Gewöhnlich  leidet  der  Träger, 
wenn  das  Leiden  sich  nur  local  hält,  in  seinem  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich, 
jedoch  findet  anch  der  Tod  durch  Erschöpfung,  wie  es  Young  neuerdings  aus- 
drücklich hervorhebt,  statt 

Die  eigenthtniliche  Sohlafsnobt  der  Heger  (sle^ing  sickneas)  ist  von  Manson 
mit  dem  Vorkommen  der  Filaria  perstans,  deren  Embryonen  bei  Tage  sowohl  als 
bei  Nacht  im  Blute  gefunden  werden  und  kleiner  als  die  der  Filaria  nocturna 
sind,  in  Verbindung  gebracht  worden. 

2.  Distomum  hämatobium 

ist  im  Jahre  1851  von  Bilharz  in  Caiio  entdeckt  und  deshalb  auch  .Bilharzia 
haem&tobia'  genannt  worden. 

Die  männlichen  Plattwflrmer  sind  12^14  mm  lang  und  tragen  au  der 
Baachaeite  eine  Rinne,  den  Canalis  gynaecophoms,  welcher  bei  der  Begattung  das 
16 — 19nun  lange  Weibchen  aufnimmt.  Die  12mm  laugenEier  zeigen  entweder 
an  dem  einen  Fol  oder  an  der  Seite  einen  scharfen  Stachel,  die  Embryonen  bieten 
eisen  länglichen,  walzenfCrmigen ,  flimmerbesetzten  Körper  dar.  Wahrscheinlich 
dnrch  das  Trinkwasser  (selbst  Abb  nufiltrirte  Nilwasser  wird  angeschuldigt),  viel- 
leicht auch  durch  die  Nahrungsmittel  (Fische  oder  nach  Leuckart  rohe  Datteln) 
gelangen  die  Embryonen  in  den  menschlichen  Magen,  durchbohren  die  Schleimhaut 
und  wandern  in  die  Verzweigung  der  Pfortoder  ein,  wo  sie  eich  zu  geschlechts- 
reifen  Individuen  entwickeln.  Durch  die  klappenlosen  PortalgefUsse  gelangen  sie 
s.  B.  in  den  Venenpleius  der  Harnblase  und  des  Mastdarms.  Eartnlis  hat  die 
Eier  nicht  nur  in  der  Harnblase,  in  den  Ureteren  und  im  Nierenbecken,  sondern 
anch  in  der  Niere  gefunden.  In  der  Leber  und  in  den  Lungen  sind  sie  gleich- 
falls nachgewiesen  worden. 

EUniflch  machen  sich  die  Parasiten  besonders  durch  Blutharnen  und 
Erscheinungen  der  Cystitis  kund;  die  bei  den  Fellahs  und  den  Kopten  gewShn- 
Ikbe  Hämaturie  beruht  eben  darauf.  Ihre  Bedeutung  scheint  aber  nicht  so  gross 
sn  »ein,  wie  man  anfangs  glaubte,  obwohl  allerdings  Fälle  bekannt  dnd,  in 
welchen  die  Kranken  uifimisch  oder  marastisch  zu  Grunde  gegangen  sind.  Grie- 
■isger  konnte  in  Ä^;ypten  die  Parasiten  oder  deren  Eier  in  32  Procent  aller 
von  ihm  ausgeführten  Sectionen  nachweisen. 
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13.  Sepsis  und  Fyämie. 
Krankheitsb^riff  und  geschichtliche  Entwickelung. 

Die  IV&mie  ist  ein  alter  kliniacber  Begriff  und  bedeutet,  dass  , Eiter  im 
Btnt  vorhanden  sei*.  So  ist  denn  auch  die  ^he  von  den  Aerzten  der  älteren 
Zeiten  und  von  den  ersten  pathologischen  Anatomen,  u.  a,.  anch  von  Morgagni 
anfgefaast  worden.  In  der  von  Jonn  Hunter  begründeten  und  namentlicn  von 
Cruveilliier  n&her  entwickelten  Lehre  von  der  Phlebitia  glaubte  man  eine  will- 
kommene Erklärung  des  Veberganges  des  Eitere  in  Blut  gefunden  zu  haben. 

Dem  ist  aber,  wie  man  weira,  nicht  so.  Dennoäi  würde  unsere  heutige 
Definition  nngefähr  auf  dasselbe  hinausgehen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daäs 
Eiter  durch  Eitererreger  zu  ersetzen  wB,re.  Auf  kaum  irgend  einem  anderen 
Gebiet  hat  die  Bacteriologie  unsere  Wisaenachafl  mehr  gefSrdert  als  hier. 

Im.  Jahre  1866  konnte  Rindfleisch  bei  Fyämie  und  Puerperalfieber  in 
Erweich ongsherden  am  Herzen  .Vibrionen'  constatiren.  1869  haben  Hjalmar 
Heiberg  undE.  Winge  Bacterien  an  den  Herzklappen  bei  ulceröser  Endocarditis 
gefunden,  üebrigens  war  das  Studium  der  Endocarditis  maligna  demjenigen  der 
eigentlichen  Pjilmie  rorangeeilt.  Yon  Bonillaud  in  den  dreissiger  Jahren  entdeckt, 
ist  das  pjKmische  Herzklappenleiden  seit  Senhouse-Eirkes  (1852)  als  vollkommen 
scharf  definirt  zu  betrachten.  Im  Jahre  1871  sah  t.  Recklinghausen  in  den 
NioengefBsBcn,  in  den  Hamka:d1chen  und  den  Lungenalveolen  Bacterien,  welche 
im  folgenden  Jahre  von  Biebs  aU  Microaporon  furfur  bezeichnet  wurden.  Im  Jahre 
1873  kam  Bircb-Hirschfeld  zu  dem  Schiusa.  dasa  die  schlecht«  Beschaffenheit 
«iner  Wunde  im  directen  Yerbältnisa  zur  Uenge  der  Bacterien  im  Eiter  atfihe; 
im  folgenden  Jahr  erschien  das  Billroth'sche  Werk  über  Coccobacteria  septico. 
Im  Jahre  1878  veröffentlichte  Koch  seine  Arbeit  Ober  die  Aetiologie  der  Wund- 
infectionskrankheiten.  Beinahe  ein  Decennium  vorher  war  von  Lister  die  neue 
Lehre  in  die  Praxis  eingefOhrt  worden. 

Schon  in  der  Coccobacteria  Billroth's  war  von  dem  Unterschied  zwischen 
Ketten-  (Strepto-)  nnd  Trauben-  (Staphylo-)  Kokken  die  Bede.  Nachdem  Staphylo- 
kokken von  Paateur  (1880)  in  Fnmnkeln  nnd  bei  Osteomyelitis,  von  O^ton  in 
»cnten  Abscessen  nachgewiesen  waren,  sind  dieselben  von  J.  Rosenbach,  Krause, 
Passet  u.  A.  näher  studirt  worden.  Von  den  Streptokokken  sind  zuerst  von  J.  Rosen- 
bach aus  dem  Eiter  Reinkulturen  gewonnen.  Der  wichtigste  der  Staphylokokken 
ist  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  dann  kommt  der  St.  pyogenee  albus, 
citreiis,  cereu«,  albus.  Von  den  Streptokokken  ist  der  Streptococcus  pyogenes 
der  am  meisten  hervortretende.  Ausser  den  genannten  gibt  es  aber  noch  andere 
Fonnen,  welche  unter  ümstfinden  eitereircgende  Eigenschaften  entfalten  können, 
in  erster  Linie  der  Fraenkel'Bche  Pneumococcus  nnd  das  Bacterium  coli 
«ommnne.  Die  durch  den  ersteren  bei  Kaninchen  hervorgerufene  ,Sputum- 
eeptäkämie'  hat  ein  nicht  geringe«  bacteriologiscbes  Interesse.  Auch  der  Gono- 
coccns  gehSrt  hierher.  Ausser  der  gewöhnlichen,  von  Leyden  zuerst  nachge- 
wiesenen Endocarditis  ist  von  mehreren  Auteren,  z.  B.  neuerdings  von  Keller, 
maligne  Endocarditis  beobachtet  worden.  Nach  Thayer  und  Blumer  lag  bei 
«iner  von  Gonokokken  bedingten  Endocarditis  geradezu  eine  .gonorrhoische 
Septhämie*  vor.  Die  gewöhnlichen  blennorrhagischen  Gelenkaffectionen  dürften 
von  demselben  Gesichtspunkt  betrachtet  werden  Können. 

Die  pathogene  Bedeutung  des  Bacillug  pyocyatteug  ist  bekanntlich  noch  nicht 
Kam  klar.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  war  derselbe ,  allerdings  mit 
Streptokokken  zusammen,  vorhanden  (s.  u,  Differentialdiagnose  gegen  , Leukämie'). 
Ton  Finkelstein  ist  flbrigens  der  Pjocyaneus  bei  kleinen  Eindem  mit  dem  Tor- 
bandensein  einer  hämorrhagischen  Diathese  in  Verbindung  gebracht  worden. 

Eine  der  Pyämie  nic^t  fernstehende  Krankheit  ist  die  Rose,  wie  ja  auch 
der  Fehleisen'sche  Mikrobe  einen  echten  Streptecoccua  darstellt;  bei  tödtlich  ver- 
laufenden EiTsipelen  stimmt  der  Sectionsbefund  in  sehr  vielen  Beziehungen  mit 
dem  pjämischen  Qberein.  Wenn  femer  der  Milzbrand  sich  verallgemeinert  und 
nim  Tode  fahrt,  bietet  derselbe  nach  Gflnther  stets  das  anatomische  Bild  der 
Septh&mie  dar. 

Während  die  meisten  in  dem  Auftreten  von  Staphylo-  oder  Streptokokken 
keinen  wesentlichen  Unterschied  sehen  (nur  dasa  die  ersteren  mehr  bei  begrenzten 
Abaeesabildimgen,  die  letzteren  mehr  bei  diffusen  Entzündungen  auftreten),  ^aubt 
Harbiti,  nach  Untersuchungen  am  hiesigen  pathologischen  Institut,  für  die  Endo- 


104  Krankheiten  dea  Blntes. 

carditis  einen  maligneren,  namentlich  schnelleren  Verlauf  bei  der  Anwesenheit  von 
Staphylokokken  featgeatellt  la  haben. 

Ob  die  Zeit  echoa  reif  ist,  eine  .Staphylococcie'  (Staphjlomjrkoais  nach 
Kocher-Tavel)  oder  eine  .Streptococcie'  als  selbstfindige  Eiüikheitabilder  eh 
etahliren,  mSchten  wir  bezweifeln. 

Diejenigen  llDtersucliungeii,  welche  uns  bei  dem  vorliegenden  Thema 
am  meisten  interessiren,  nämlich  über  das  Vorhandensein  von  Bacterien 
im  Blut,  stammen  erst  aus  der  späteren  Zeit  und  sind  noch  in  ihrem 
Beginn.  J.  Rosenbach  war  es,  dem  es  zuerst  in  einem  Fall  von 
Sepsis  gelang,  Strepto-  und  Staphylokokken  im  Blut  inbra  vitam  nach- 
zuweisen. St.  pjogenes  aureus  wurde  dann  von  Qarr^  in  einem  Fall 
von  Osteomyelitis,  gleichfalls  während  des  Lebens,  constatirt.  Bei  puer- 
peralen Zuständen  sind  femer  positive  Resultate  gefunden.  In  einem 
von  A.  Fraenkel  neuerdings  mitgetheilten  Fall  von  Sepsis  nach  Früh- 
geburt lag  eine  wahre  „Staphylokokkämie"  vor,  indem  sich  im  Blut  un- 
zählbare Golonien  von  Staphylokokken  nachweisen  hessen.  Bei  der  ulcerösen 
Endocarditis,  von  welcher  man  von  vornherein  annehmen  dOrfte,  dass  Bac- 
terien in  besonders  reichUcher  Zahl  in  den  Kreislauf  hineingeschleudert 
werden,  sind  die  Befunde  zwar  bisher  häufig  negativ  ausgefallen,  £.  Gra- 
witz  und  vielen  anderen  ist  aber  auch  hier  der  Nachweis  gelungen. 

Wir  wollen  aber  nicht  vergessen,  dass  bei  negativem  bacterieUen 
Blutbehnd  nicht  die  Bacterien  selbst,  sondern  die  von  denselben  her- 
rührenden Toxine  die  Ursache  der  schweren  septischen  AUgemein- 
erkrankung  darstellen  können.  Im  Jahre  1856  war  es  schon  Panum  ge- 
lungen, das  ^putride  Gift'  darzustellen,  eine  Entdeckung,  welche  später 
von  Seim!  wieder  von  neuem  gemacht  werden  musste.  Von  der  Be- 
trachtung des  Blutes  als  eines  selbständigen  Organs  ausgehend,  würde 
man  in  derartigen  Fällen,  statt  von  einer  Bacteriämie  oder  einer  bac- 
terieUen Hämitis,  von  einer  Intoxication ,  einer  Toxinämie,  etwa  in 
Analogie  mit  den  Verhältnissen  bei  Diphtherie  oder  Tetanus,  reden  können. 

Der  Unterschied  zwischen  Pyämie  und  Sepsis  wurde 
früher  in  der  Weise  etablirt,  dass  die  erstere  vorliege,  wenn  Eiterherde 
überall  im  Körper  sich  gebildet  hatten,  während  die  Septhämie  zu 
diagnosticiren  wäre,  wenn  der  Tod  wie  bei  einer  wahren  Vergiftung 
ohne  Eiterbildung  eintrete,  R«ine  Fälle  sind  zwar  keine  absolute 
Seltenheit,  läufig  kommen  aber  Uebergänge  beider  Formen  vor,  was 
man  auch  in  der  Bezeichnung  Septikopyämie  ausgedrückt  hat. 

Die  meisten  dieser  Fälle  gehören  der  Chirurgie  und  Geburtshfllfe 
an,  vielfach  kommen  sie  aber  auch,  namenthch  wegen  der  oft  compU- 
cirenden  Herzaffection  oder  weil  die  Eingangspforte  sich  der  Beobach- 
tung entzieht,  zur  Behandlung  des  gewöhnlichen  oder  inneren  Arztes; 
sie  können  sich  in  die  Maske  anderer  infectiöser  Krankheiten  hüllen 
und  dadurch  vielfach  zu  diagnostischen  Fehlem  Veranlassung  geben. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Sepsis  als  sogenannte  secundäre  In- 
fection  sich  mehreren  unserer  wichtigsten  Krankheiten,  z.  B.  Pocken, 
Pneumonie,  Lungenschwindsucht,  anschliessen  kann. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  Localprocess  und  der  voll- 
entwickelten  Pyämie  gibt  es  nicht.  Wo  endet  z,  B.  die  Parametritis, 
und  wo  fängt  das  Puerperalfieber  an?  Nicht  ohne  Grund  hat  man  des- 
halb geradezu  von  einer  .localen  Pyämie'  (Axel  Holst)  sprechen 
können.  Ist  es  ja  Hüber  gelungen,  im  Blut  eines  Panaritiumkranken 
Staphylokokken  nachzuweisen. 
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Uat«T  dem  Namen  .Septicocmia  haemonbagica'  ist  von  E  n  e  pp  e  eine  Reihe 
von  nicht  auf  den  Menschen  Qbertrai^baren  Thierkiankfaeiten:  die  HQhnerdioIera, 
die  experimentelle  und  spontane  EanmdienBeptilcäDiie,  die  deutsche  Schweineseuche, 
die  Bmder-  nnd  Wildaeuche,  die  italienische  Boffelseuche,  die  amerikanische 
Scbweinetenehe,  die  dänische  Schweinepest,  die  Marseiller  Schweineseuche,  die 
Frettchenaeudie ,  die  MUnBeseptikäiuie ,  zusanunengefaMit  worden.  Die  Sputnm- 
aeptik&mie  ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

Aetiologie. 

ZunSchst  kommen  offene  Wunden  in  Betracht,  indem  da- 
dnrcti  dem  Eindringen  schädlicher  Substanzen  ThQr  und  Thor  geöffliet 
wird.  Namentlich  haben  Quetschwunden,  complicirte  Fracturen,  Qe- 
lenkwunden  in  dieser  Beziehung  einen  üblen  Ruf,  Wunden  am  Kopf 
sollten  nach  alter  Erfahrung  zu  Leberabscessen  Veranlassung  geben 
können.  Ist  schon  Granulationsbildung  eingetreten,  so  bildet  diese  eine 
schützende  Decke,  und  die  Infection  bleibt  in  der  Regel  aus. 

In  der  Uterinschleimhaut  ist  eine  der  häufigsten  Eingangs- 
pforten zu  suchen.  Mehr  noch  als  ein  normaler  P^tus  geben  die 
Frühgebnrten  zu  Infection  Veranlassung.  Selbst  eine  Endometritis  men- 
stm^js  hat  Hjalmar  Heiberg  als  Ausgangspunkt, angesehen.  In 
gewissen  Fällen  ist  die  Continuitätstrennung  unseres  äusseren  oder 
inneren  schatzenden  Panzers  ganz  gerii^,  das  Epithel  ist  höchstens 
etwas  abgeschilfert,  erst  bei  genauester  Untersuchung  findet  man  z.  B. 
an  oder  zwischen  den  Zehen  eine  kleine,  etwa  von  unzweckmässigen 
Schuhen  herrührende,  krustenbelegte,  vielleicht  schon  in  Heilung  begriffene 
Excoriation.  Oder  der  Ausgangspunkt  liegt  in  einem  anscheinend  un- 
schuldigen, vom  Patienten  angekratzten  Furunkelchen  resp.  einer 
AknepQstel  im  Gesicht.  Gerade  auf  letztere  Weise  können  sehr  ful- 
minant verlaufende,  das  grosse  Publicum  in  hohem  Maasse  aufregende 
,  Blutvergiftungen  *  sich  entwickeln.  Von  diesen  an  sich  mehr  oder 
weiii^r  geringfügigen  Läsionen  hat  bei  uns  der  Districtsarzt  Thoresen 
ans  einer  ausgedehnten  Landpraxis  eine  beträchthche  Anzahl  sammeln 
können  (,Ueber  kleine  Läsionen  und  Wunden  als  Krankheitsursache"). 
Die  nach  einer  Zahneztraction  hin  und  wieder  auftretenden  Fälle 
gehSren  in  dieselbe  Kategorie.  Die  Leicheninfectiouen  sind  be- 
kanntlich mitunter  sehr  schlimm.  Vor  wenigen  Jahren  ging  ein  junger 
Mediciner  nach  Secttonsübungen  an  der  hiesigen  anatomischen  Anstalt 
septisch  zu  Grunde.  Von  den  verschiedenen  Fingerverletzungen  wer- 
den die  von  einem  verrosteten  Nagel  hervorgebrachten,  und  nicht 
mit  Unrecht,  als  ziemlich  gefährhch  angesehen.  Die  häufig  vor- 
kommenden Läsionen,  welche  von  den  Fischangeln  und  beim  ersten 
Präpariren  der  Fische  hervoi^erufen  werden,  sind  ebenfalls  oft  sehr 
böse.  Von  Verletzungen  der  Finger  während  Gartenarbeit,  etwa  wie  bei 
Tetanus,  sind  mir  zwei  tödtliche  Fälle  bekannt;  sie  betrafen  beide  Männcir, 
welche  nur  in  ihren  Freistunden  mit  genannter  Arbeit  beschäftigt  waren. 
Damit  stimmt,  dass  nach  Axel  Holst  auch  in  der  Erde  pyogene  Staphylo- 
kokken  sich  nachweisen  lassen.  Die  namentlich  in  früheren  Zeiten 
nach  der  Vaccitudion  mitunter  auftretende  Pyämie  (Brouardel)  gab 
den  Impfgegnem  eine  nur  allzu  willkommene  WafTe  in  die  Hand. 
Auch  von  einem  Decubitus  kann,  indem  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Indtviduums  gebrochen  ist,  die  Sepsis  den  Ausgangspunkt  nehmen,  und  da- 
durch kSnnen  viele  chronische  Patienten  gerade  pyämiscb  zu  Grunde  gehen. 
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Von  den  Schleimhäuten  ist  namentlich  der  Schlund  als  Aus- 

gmgspunkt  einer  secundären  oder  Mischinfection,  z.  B.  bei  Scharlach  oder 
ipbtherie  in  erster  Reihe  zu  nennen.  Die  Sepsis  tritt  unter  diesen  Um- 
ständen in  der  Kegel  erst  später  zu  dem  ursprünglichen  Leiden  hinzu. 
Jedoch  triäl  das  nicht  immer  zu.  In  einem  nur  mit  unbedeutender 
HalsafTection  verbundenen  Fall  von  Scharlach  ist  von  Klaus  Haussen 
schon  am  4.  Tag  eine  rapid  tödtlich  verlaufende  Septikämie  beobachtet 
worden.  Die  vordere  und  hintere  Tamponade  bei  Epistaxis  ist  zu- 
weilen von  Sepsis  gefolgt  gesehen.  Auch  Scorbutiker  können  pyämisch 
zu  Grunde  gehen.  Wichtig  sind  ferner  Geschwüre  des  Magendarm- 
tractus  bei  Dysenterie,  Typhus  abdominahs,  Tuberculose,  Krebs,  Appen- 
dicitis  etc.  Die  Läsion  der  Schleimhaut  kann  sehr  geringfügig  sein 
oder  vielleicht  auch  vollkommen  fehlen  (L.  Beco).  In  den  Harnwegen, 
bei  Urethralstricturen,  namentlich  nach  Katheterisinmg,  bei  Cystitiden  etc. 
kann  eine  Pyämie  gleichfalls  ihren  Ursprung  nehmen.  Aeltere,  irgend- 
wie im  Körper  gelegene,  bisher  begrenzte  Abscesse  können,  etwa  in 
Analogie  mit  dem  Verhalten  bei  der  Tuberculose,  die  Schranken  durch- 
brechen und  durch  Selbstinfection  zu  einer  Verallgemeinerung  der  Er- 
krankung Veranlassung  geben. 

Die  otogene  Pyämie  geht,  wie  die  Benennung  sagt,  vom  Ohr  aus. 

Weshalb  in  einigen  Fällen  jauchige  Processe  lange  Zeit  im  Körper 
vorhanden  sein  können,  ohne  zu  einer  allgemeinen  Infection  Veran- 
lassung zu  geben,  was  man  z.  B.  bei  Lungenbrand  Gelegenheit  zu  sehen 
hat,  ist  schwer  zu  erklären.  Jedoch  können  bekanntlich  gerade  hier 
sowohl  Hirn-  als  Leberabscesse  hinzutreten.  Die  zuweilen  unter  der- 
artigen Umständen  auftretenden  Gelenkschwellungen  sind  gleichfalls  auf 
die  Resorption  septischer  Stoffe  zurUckzufQhren  (Gerhardt). 

In  einigen  Fällen  gelingt  es  aber  nicht,  trotz  der  sorgfältigsten 
Untersuchung,  das  Atrium  morbi  zu  erwischen.  Es  ist  das  Verdienst 
Leube's,  die  prlm&TB  oder  .kryptogenetisohe''  Septikopy&inie  näher 
studirt  zu  haben,  nachdem  schon  Wunderlich  im  Jahre  1857  diese 
-Form  der  Sepsis  richtig  erkannt  und  beschrieben  hatte.  Wenn  man 
nicht  annehmen  will,  dass  etwaige  kleinste  Läsionen  der  Haut  oder  der 
Schleimhäute  vorhanden  gewesen,  aber  schon  geheilt  sind,  so  stellt 
sich  die  Frage,  ob  Bacterien  durch  die  unverletzte  Haut  eindringen 
können.  Wie  Garr^  an  sich  selbst  experimentell  festgestellt  hat, 
vermiß  der  beim  Furunkel  auftretende  Staphylococcus  aureus  dies 
wirklich  zu  thun,  indem  derselbe  seinen  Weg  durch  die  AusfQhrungs- 
gänge  der  Hautdrüsen  zu  finden  scheint.  Der  jüngst  verstorbene 
H,  Heiberg,  welcher,  wie  so  viele  pathologische  Anatomen,  die 
Leicheninfection  am  eigenen  Körper  nur  allzu  oft  zu  studiren  Gelegen- 
heit hatte,  ftlhrt  in  U  eberein  Stimmung  mit  Odenius  an,  dass  ein 
Haar  mitten  in  der  Pustel  sich  immer  zeigte. 

Der  Annahme,  dass  die  Infection  durch  die  unverletzten  Schleim- 
häute stattfinden  kann,  steht  hier  wie  bei  so  vielen  anderen  infectiösen 
Krankheiten  nichts  im  Wege,  Während  aber  Estlander  die  Ein- 
gangspforte hauptsächlich  in  den  Lungenalveoten  sucht,  hält  Kocher 
den  Darm  für  den  häufigsten  Primärsitz. 

Axel  Holst  kommt  in  seinen  jüngst  veröffentlichten  Unter- 
suchungen über  Diarrhoe  zu  dem  Schluss,  dass  kryptogene,  maligne 
Endocarditiden  resp.  Pyämien  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  primären 
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pjämischen  Enteritis  nehmen  können.  (Siehe  auch  weiter  unten  unter 
der  Differentialdiagnose  .Enteritis*.) 

In  einem  Fall  meiner  Beobachtung  war  die  acute  eitrige  pj'Hmisch  verlaufende 
^^eäurambose  mit  Leberabscessen  nach  einer  Indigestion  (Gewiss  von  Eiswaaser) 
aöfffetreten.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Magenschleimhaut  gerStbet,  mit  sehr 
gennger  Abschilferung  des  Kpithels.  Eine  andere  Eingangspforte  war  absolut 
nicht  nacbzaweisen. 

Wegen  der  grossen  Bedeutung  der  puerperalen  Processe  kommt 
die  Sepsis  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vor,  bei  Männern 
geben  dagegen  äussere  Verletzungen  am  häufigsten  dazu  Veranlassung. 
Die  meisten  Fälle  treten  im  jüngeren  und  mittleren  Alter  auf;  schon 
im  frühesten  Eindesalter  kann  indessen  vom  Nabe!  aus  die  Pjämia 
neonatorum  als  eine  Omphalophlebitis  sich  entwickeln.  Dagegen  ist 
die  Pyämie  im  Greisenalter  —  mit  Ausnahme  der  abscedirenden  Cysto- 
p^elonephritis  —  ziemlich  selten. 

Namentlich  ist  die  Sepsis  aus  verschiedenen  Gründen  bei  den  nie- 
deren Volksclassen  zu  sehen,  und  dieselbe  kann  sicherlich  in  gewissen 
Beziehungen  als  eine  nProletarierkrankheif  bezeichnet  werden.  Land- 
streicher z.  B.  hefem  ein  nicht  unbedeutendes  Contingent;  nach  Jaccoud 
kommt  die  ulceröse  Endocarditis  vorzugsweise  bei  schlecht  genährten, 
schlecht  gekleideten,  alkoholisirten  und  kachektiscben  Individuen  vor.  Aus- 
nahmen hiervon  gibt  es  jedoch  in  grosser  Anzahl.  Die  Bedeutung  der 
Körperconstitution,  namentlich  der  Blutbeschaffenheit  wird  später,  unter 
der  Pn^piose,  näher  erörtert  werden.  Gerade  Aerzte  sind,  aus  ver- 
schiedenen Grilnden,  nicht  selten  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangen. 

Ob  Rheumatismus  und  ältere  Herzfehler  (Paulus)  zu  den  prä- 
dispoairenden  Momenten  zu  rechnen  sind,  ist  mindestens  nicht 
unwahrscheinlich.  Wie  wir  wissen ,  spielen  Endocarditiden  im  Sym- 
ptomencomplez  der  Sepsis  eine  ungemein  wichtige  Rolle,  und  es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  vorhandenen  und  in  den  Körper 
eingedrungenen  Bacterien  sich  am  vorher  schon  erkrankten  Klappen- 
apparat  vorzugsweise  ansiedeln.  Jaccoud  geht  so  weit,  dass  er  aus 
diesem  Grunde  den  Rheumatismus  geradezu  als  die  häufigste  Ursache 
der  itlcerösen  Endocarditis  ansieht. 

Auch  unbekannte  Einflüsse  sind  nicht  ausgeschlossen,  indem  die 
Pyämie  in  epidemischer  Ausbreitung  vorkommen  kann. 

Die  von  Darluc  im  Jahre  1T''>0  in  Caillan  beobachtete  Epidemie  von 
.malignem  Eryiipel*  wird  von  Dennig  als  Pyämie  gedeutet.  Gehäufteg  Auf' 
treten  kam  ferner  nach  Gibaon  in  Hontrose  im  Jahre  1822  vor,  Epidemien 
herraditen  in  Dublin  und  London  in  den  dreis»i«er  bis  vierziger  Jaiiren  und 
in  Berlin  in  den  Jahren  18T0 — 71.  Die  grOsste  veibreituDg  hat  jedoch  in  den 
Terein^t«n  Staaten  Nord-Amerikai  stattgefunden,  indem  die  Krankheit  von  1841 
an  einen  fast  pandemischen  Charakter  zeigte  und  erst  gegen  die  sechz^r  Jahre 
ihr  Ende  erreichte.  In  Tübingen,  wo  die  P^mie  seit  1881—82  einheimisch  ist, 
hat  sie  sich  in  der  letzteren  Zeit  nach  Denni^  insofern  geändert,  als  die 
Schwere  der  Erkrankung  abgenommen  hat  und  die  leichteren  Fälle  entschieden 
in  der  Helunahl  sind.  Dieselbe  Beobachtung  ist  ja  auch  von  anderen  Infeclions- 
krankheiten,  z.  B.  vom  Typhus,  geltend  gemacht  worden.  Von  heBonderem 
Interesse  ist  es,  dass  im  Jahre  18**2  die  maligne  Endocarditis  mit  vorherrschender 
Hfiafigkeit  in  Tflbingen  aoftrat.  WELbrend  eine  leichte  Ai^ua  im  Jahre  1886  in 
anÖTflbinger  ^nderbewahrajutalt  masseikhaft  auftrat,  kam  gleichzeitig  ebenda- 
•elbrt  eine  letal  endigende  kryptogenetische  S^tikopj&mie  vor. 

Bei  mu  zeichneten  sich  namentlich  die  Jahre  1863,  1865,  1875  durch  relativ 
■ahlrekhe  Pyamiefälle  ans.  Der  Districtsarzt  Backer  in  Skieu  hat  mir  mit- 
getheQt,  daw  in  der  Mitte  der  siebziger  Jahre  das  Puerperalfieber  mit  ungewohn- 
Bcher  Frequenz  und  znm  Theil  mit  sAweren  Formen  in  den  meisten  Städten  der 
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SOdkDate  Norwegena  auftrat.  Namentlicli  kamen  Phlegmonen  ganz  ansas^rdentlich 
häufig  vor.  Merkwürdig  genug  wird  anch  von  der  engliechen  E^ämiecommiasion 
dw  Jahr  1875  hervorgehoben,  indem  in  demselben  Fälle  von  Sepna  in  den  Londoner 
Spitälern  mit  besonderer  Häufigkeit  vorkamen.  Bei  una  sind  inireilen,  auffaUender- 
weüe,  2  nad  2  F&Ue  reap.  im  Zaaammenhaog  mit  Er^npel  gleichzeitig  zur  Beobach- 
tung gekommen. 

Es  liegt  somit  aller  Grund  vor,  mit  v.  JUrgensen  auch  bei  der 
Pjämie  einen  bis  auf  weiteres  nicht  näher  definirten  Genius  epi- 
demicus  anzuoehinen. 

Eine  Uebertragbarkeit  durch  Contact  von  Person  zu  Person 
liegt  wohl  kaum  vor;  vielmehr  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Erkrankung 
mehrerer  Individuen  auf  eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  zurOckzufÜhren 
ist.  Die  Infection  kann  aber  auch  hier,  wie  bei  so  vielen  anderen 
infectiösen  Krankheiten,  durch  ein  gesundes  Zwischenglied  oder  durch 
Utensilien  stattfinden.  Wir  brauchen  nur  an  die  verhängnisa volle  Rolle 
der  Hebammen  und  leider  wohl  auch  der  Aerzte  in  der  Verbreitung 
des  Puerperalfiebers  zu  erinnern;  namentlich  ist  mit  vollem  Recht  auf 
den  Nagelschmutz,  in  welchem  Staphjlococcus  pjog.  aureus  direct 
nachgewiesen  ist,  ein  grosses  Gewicht  gelegt  worden.  Auch  die  Be- 
deutuiig  der  lasecten  ist  nicht  zu  unterschätzen.  Sonst  kommt  die 
üebertragung  durch  die  Luft  wenig  und  von  praktischem  Gesichts- 
punkt gar  nicht  in  Betracht. 

Was  die  geographische  Verbreitung  betrifEl,  so  kann  die 
Sepsis  wahrscheinlich  QberaU  vorkommen.  Die  Eiterraikroben  gehören 
ja  den  ubiquitären  Bacterien  an.  Es  liegen  jedoch  Beobachtungen  vor, 
nach  welchen  gewisse  G^enden  mehr  als  andere  heimgesucht  sind. 
Als  solche  sind  nach  LUcke  namenthch  das  Vorland  der  Alpen  (Bern), 
die  norddeutsche  Efiste,  Schlesien  und  Hessen  zu  bezeichnen. 

Als  Oelegenheitsursache  sind  Erkältung,  Ueberanstrengungen, 
verschiedene  traumatische  Einflüsse  angeführt  worden.  In  der  kalten 
Jahreszeit  kommt  die  Krankheit  am  häufigsten  zur  Beobachtung. 

Die  Dauer  der  Incubation  kann  nicht  mit  voller  Sicherheit 
angegeben  werden.  Dieselbe  muss  aber  eine  Verhältnis smässig  kurze 
sein  und  nur  wenige  (nach  den  Erfahrungen  bei  Puerperalfieber  zu 
urtheilen,  2 — 3)  Tage  betragen.  Nach  Litten  kann  aber  die  Incu- 
bationsdauer  unter  Umständen  8  Tage  oder  vielleicht  eine  noch  längere 
sein.  Es  sind  auch  mir  tardive  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Er- 
scheinungen aulTallend  spät  zu  Tage  getreten  sind. 

Patholt^ische  Anatomie. 

In  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen  ist  der  Befunfl  sehr  dürftig. 
Ausser  trüber  Schwellung  vieler  parenchymatöser  Organe,  punktförmigen 
Blutungen  in  den  serösen  Häuten  mit  Milztumor  liegen  sonst  keine 
besonderen  Aendemngen  vor. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Pyämie  ist  der  Befund  aber  über- 
aus bunt  imd  charakteristisch.  Die  zahlreichen,  in  den  verschiedenea 
Organen  vorkommenden  Absc esse  haben  wohl  der  Krankheit  den  Namen 
gegeben.  Ausser  in  den  Lungen,  welche  wahrscheinlich  den  häufigsten 
Sitz  darstellen,  können  eitrige  Ansammlungen  fast  überall,  in  den  Nieren, 
in  der  Leber,  im  Herzfleisch,  in  den  serösen  Höhlen,  besonders  in  der 
Pleura,  in  den  Gelenken,  im  Gehirn  vorkommen.  Der  Körper  ist  über- 
haupt wie  mit  Eiter  überschwemmt.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Localisation 
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in  den  Gef  ässen,  indem  die  Phlebitiden,  die  eitrigen  Venenthrombosirungen 
zur  Verallgemeinerung  des  Krankheitsprocesses  mächtig  beitrt^en. 

Koch  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Herzklappen  mit  ein- 
begriffen sind.  Die  besondere  Art  der  Endocarditis,  welche  wir 
als  eine  maligne  bezeichnen,  tritt  nicht  nur  als  eine  Theüerscheinung 
der  universellen  Sepsis  auf,  sondern  das  inficirende  Agens  scheint  sich 
sogar  nach  Hanot  auf  den  Herzklappen  „renforciren"  zu  können.  Die 
locaJe  Affection  selbst  kann  bekanntlich  anscheinend  ganz  geringfügig  sein, 
z.  B.  nor  eine  etwa  linsengrosse,  grauweisse,  an  diphtheritischen  Belag 
erinnernde  Plaque  darstellen.  Oder  aber  wir  finden  grosse,  ins  Lumen 
prolif erirende ,  auch  auf  die  Umgebung  der  Klappen  übergreifende 
Wucherungen,  von  welchen  Partikelchen  sich  ablösen  und  in  den  all- 
gemeinen Kreislauf  hineingeschleudert  werden  können.  Nicht  selten 
schimmern  kleine,  nadelspitzgrosse,  gelbe,  roth  umsäumte  Stellen  (auf 
capillaren  Embolien  beruhende  Abscesse)  durch  dasEndocardium  hindurch. 

Die  Embolien  haben  theüs  mechanische,  theils  entzündungs- 
erregende  Wirkungen  zur  Folge.  Von  den  verschiedenen  Localisationen 
soll  die  Embolie  der  eine  Endarterie  in  functionellem  Sinne  darstellenden 
Art.  mesaraica  superior  kurz  erwähnt  werden,  v.  JUrgensen  hat  einmal 
die  blutige  Infarcining  und  Gangrän  eines  DarmstUckes  mit  zugehörigem 
Mesenterium  gesehen,  jedoch  ohne  dass  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
eine  Verstopfung  des  zuführenden  Gefässes  nachgewiesen  werden  konnte. 

Eine  andere  anatomische  Erscheinung  sind  die  Hämorrhagien, 
welche  faauptsäcbhch  in  der  äusseren  Haut,  in  den  serösen  Häuten,  im 
Nierenbecken  und  in  den  verschiedenen  inneren  Organen,  in  welchen 
sie  während  des  Lebens  zu  verschiedenen  klinischen  Erscheinungen 
YeranlassuDg  geben  können,  ihren  Sitz  haben. 

Von  Interesse  sind  die  pathologischen  Veränderungen  des  Kno- 
chens: Periostitis,  Osteomyelitis.  An  der  Innenfläche  des  Schädels 
ist  der  puerperale  Osteophjrt,  die  Pacbymeningitis  externa,  bekannt, 
die  Pachymeningitis  haemorrhi^pca  interna  ebenso. 

Andere  pathologisch-anatomische  Veränderungen  (Bronchitiden, 
Pneumonien,  Nephritiden  etc.)  stimmen  in  allem  Wesentlichen  mit 
dem,  was  wir  bei  anderen  schweren  Infectionskrankheiten  auf  dem 
Sectionstisch  finden.  Auf  die  Affectionen  der  Muskeln  kommen  wir 
unter  der  Symptomatologie  speciell  zurück. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  lassen  sich,  ausser  der  früher 
schon  erwähnten  trüben  Schwellung,  herdweise  auftretende,  durch 
die  Anwesenheit  der  Bacterien  in  den  Arterien  bedingte,  nekrobiotische 
Stellen  kleinster  Ausdehnung  nachweisen.  Derartige  Mikrokokken- 
embolien  sind  namentlich  in  den  Nieren,  an  irischen,  mit  Doppelmesser 
erhaltenen  Schnittpräparaten  durch  einfachen  Zusatz  von  Kalilauge  sehr 
schön  zur  Anschauung  zu  bringen.  Nach  Weigert  kommt  es  zu  einer 
Coa^nlaäonsnekrose  der  i^hsten  Umgebung  des  Embolus,  woran  dann 
eine  Reactiou  des  gesunden  Gewebes  sich  naturgemäss  anschliesst. 

Symptomatolt^e. 

Der  Anfang  kann  in  gewissen  Fällen  allmälig  und  anscheinend 
recht  unschuldig  sein.  Die  Patienten  fühlen  sich  unwohl,  können 
aber  nicht  angeben,  wo  sie  eigentlich  krank  sind.  Frösteln,  Kopf- 
weh, Schmerzen  im  Körper  ringsherum,  Appetitlosigkeit,  Durst,  viel- 
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leicht  geringe  Schluckbescliwerden,  Mangel 
an  Schlaf,  allgemeine  Äbgeschlagenbeit 
stellen  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
dar.  Auch  einmaliges  oder  wiederholtes 
Nasenbluten  habe  ich  in  einem  Fall  ge- 
sehen. Der  Betreffende  kann  dabei  eine 
kurze  Zeit  seinen  Geschäften  nachgeben, 
ohne  eine  Ahnung  davon  zu  haben,  wel- 
2  eher  heimtückische  Feind  in  seinem  Kör- 

S  l"  per  schon  Wohnsitz  genommen  bat.    Nur 

Z  ^-  das  schlechte  Aussehen  des  Kranken  wirkt 

1  S"  vielleicht  auf  die  Umgebung  beifenruhigend 

it  5"  ein.     Dann   tritt  ein  heftiger  Schüttel- 

Z,%  frost  mit  Temperatur  über  40*  oder  dar- 

j-  M  ober  auf,  und  von  jetzt  ab  wird  es  mehr 

l"  =  und  mehr  offenbar,  dass  eine  sehr  schwere 

_  B"  Krankheit  in  Entwickelung  ist.  —  In  an- 

^  l"  deren  Fällen  —  und  vielleicht  am  häufig- 

I  .^  sten  —  setzt  die  Krankheit  ganz  plötz- 

g  Pi  lieh,  etwa  wie  eine  Pneumonie,  ein.  Unter 

.g^  |-  allen  Umständen  hat  das  Fiehflr  im  Krank- 

3  -^  heitsbild  eine  wesentliche  Stelle.  Am  mei- 

f  g.  sten   charakteristisch   sind   die  hohen,   in 

^  3  der  Regel  mit  Schüttelfrost  eingeleiteten 

s  re"  Tj    Steigerungen ,   welche   von   ebenso  tiefen 

-  £.  '  Senkungen  gefolgt  sind.  Schwankungen 
i|  =-  "*  zwischen  43  und  34",  überhaupt  die 
g.  g  oberen  und  unteren  bekannten  Grenz- 
%  ^  werthe  der  Temperatur  kommen  nach 
|^!w  V,  Jürgensen  hier  zur  Beobachtung. 
2,  3  Die  Temperaturerhöhungen  können  sich 
5  "  mit  einem  quotidianen,  resp.  dupUcaten 
5-  ^  oder  trrtianni  Typus  wiederholen,  so  dass 
^■^  die  Verwechselung  mit  einer  Malaria- 
S  3  erkrankung  in  der  That  nahe  gelegt 
S?-  wird.  Zur  Casuistik  der  sogenaimten 
^  I  ,pseudo-i«tmnittirenden"  Fköo-  trägt 
I  c;  sicherlich  die  Pyämie  zum  grössten  Theil 
S  '^  bei.  Nur  selten  ist  indessen  das  Eiter- 
S  2.  fieber  ganz  regelmässig  intermittirend, 
g  ffi  eher  stark  retnittirend.     Der  Typus  wird 

-  2=  jedenfalls  leicht  verschoben.   Ein  unregel- 
^  massiges  „springendes"  Fieber  mit  Frost- 

anfäUcn,  welche  der  Entwickelung  neuer 
Herde  entsprechen,  ist  eigenthch,  was 
man  am  häutigsten  zu  sehen  bekommt. 
Typus  inversus  kann  nach  Olshausen 
bei  puerperaler  Parametritis  auftreten.  Die 
Kranken  schwitzen  gewöhnhch  viel  und 
nicht  allein  in  Zeiten,  wo  die  Temperatur 
rasch   nach    unten    geht.     Das   hectische 
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Fieber  bei  der  Tuberculose  ist  bekanntlich  als  eine  weniger  von  der 
letzteren  selbst  als  von  der  dieselbe  begleitenden  secimdären  Strepto- 
kokkeninfection  abbängige  Erscbeinung  aufgefasst  worden.  —  Bei  acut 
verlaufenden  Septhämien  stellt  das  Fieber  eine  hohe,  jeder  Antipjrese 
trotzende  Conthma  oder  Subcontinua  dar.  —  In  anderen  Fällen  wieder 
ist  die  Temperaturateigerung  flwfl^aiienrf  »/mn*?,  „lentescirend" ;  derartige 
Fälle  ziehen  sich  gewöhnlich  mehr  in  die  Länge.  Genaue  Temperatur- 
messungeu  sind  unbedingt  nothwendig.  Olsbausen  macht  fUr  die  Para- 
metritiden  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Körperwärme  Vor- 
mittags, während  der  ärztlichen  Visite,  vollkommen  normal  sein  kann, 
während  Abends  Fieber  vorhanden  ist. 

Gegen  das  Lebensende  hin  kann  die  Curve  entweder  eine  ascen- 
dirende  oder  descendirende  Tendenz  zeigen.  Im  ersteren  Fall  ster- 
ben die  Kranken  zuweilen  unter  hyperpyretischcr  Temperatur,  welche 
nach  dem  Tode  vielleicht  noch  weiter  in  die  Höhe  getrieben  wird  — 
oder  aber  sie  fällt,  und  die  Agoue  findet  unter  normaler  oder  gar  sub- 
normaler Temperatur  statt.  Der  Puls  ist  unter  diesen  Umständen, 
der  Herzlähmung  wegen,  gewöhnlich  sehr  frequeint  (160 — 180),  nicht 
selten  vollkommen  unzählbar  und  fadenförmig.  Wenn  die  Temperatnr- 
curve  nach  unten,  die  Pulscurve  dagegen  nach  oben  gebt,  kommt  das 
sogenannte  .,Todtenkreuz"  (Traube),  welches  bekanntlich  eines  der 
schlechtesten  prognostischen  Zeichen  darstellt,  zu  Stande. 

Ist  ein  Locallaiden,  z.  B.  ein  grösserer  Äbscess  iu  irgend  einem 
Oi^n  vorbanden,  so  drückt  dasselbe  den  übrigen  Erscheinungen 
seinen  Stempel  auf.  Es  liesse  sich  somit,  von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  und  nicht  ganz  ohne  Recht,  von  einer  „Leber-",  einer  , Nieren-', 
einer  sQehimpyämie"  etc.  reden  (vergl.  die  oben  besprochene  ,locale' 
Pyämie).  In  anderen  Fällen  treten  die  Erscheinungen  des  am  meisten 
leidenden  Organs,  z.  B.  eines  Leberabscesses,  der  Allgemeinerkrankung 
gegenüber  sehr  zurück,  und  es  wird  unter  diesen  Umständen  die  schwierige 
Aufgabe  des  Arztes  sein,  den  Hauptherd  zu  entdecken. 

Im  Folgenden  soll  wesentlich  nur  auf  die  wichtigsten  Symptome, 
die  bei  den  meisten  , Dur chschnittsf allen"  anwesend  sind,  Rücksicht 
genommen  werden. 

Unter  den  Erscheinungen  seitens  der  Glroulatioiisoi^ane  nimmt 
diejenige  der  Endocarditis  die  erste  Stelle  ein.  In  ausgesprochenen 
FäUen  können  alle  subjectiven  und  objectiven  Zeichen  derselben,  Herz- 
klopfen, Atbemnoth,  Äftergeräusche,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  etc., 
vorhanden  sein.  Sehr  oft  findet  dies  aber  nicht  statt,  die  Äffection  ver- 
läuft vollkommen  latent,  höchstens  sind  die  Herztöne  etwas  dumpf,  und 
die  Endocarditis  wird  erst  nach  dem  Tode  entdeckt.  Auch  eine  Peri- 
carditis  kann  hinzukommen;  das  Reibegeräusch  ist  unter  diesen  Um- 
ständen ein  äusserst  wertbvolles  Zeichen.  Als  Regel  gilt,  dass  die 
Herzaction  sehr  erregbar  ist;  in  den  späteren  Stadien  ist  die  Herz- 
action  in  der  Präcordialgegend  in  grosser  Ausdehnung  fast  wie  vibrirend 
sichtbar  (ein  ununterbrochenes  .Wallen  und  Wogen",  v.  Jürgensen). 
Der  schwachen  Füllung  der  Arterien  entsprechend,  ist  der  Radial- 
pnls  gewSlmlich,  selbst  ohne  dass  ein  palpables  Herzleiden  vorhegt, 
weich,  dikrot  und,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Regel  frequent.  Viel 
seltener  findet  eine  Verlangsamung  der  Schlagfolge  statt;  nach  v.  Jür- 
gensen   soll    die  Zahl   auf  40    und   noch   weiter   nach   unten   herab- 
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gedruckt  werden  kSnneti.  Auch  Pulsus  bigeminus  kommt  nach  dem- 
selben Autor  vor.  Es  tritt  häufig  Gyanose  des  Gesichtes  (von  der  leich- 
testen Lividität  der  Lippen  bis  zu  einer  blaurothen  Farbe  der  Wangen) 
und  Kälte  der  Extremitäten  ein.  Nach  Romberg  müssen  wir  uns 
auf  Grund  von  Versuchen  mit  dem  Pneumococcus  und  dem  Bacillus  pyo- 
cjaneus  denken,  dass  die  Krankheitserreger  nicht  allein  auf  das  Herz, 
sondern  auch  auf  die  Vasomotoren  lähmend  einwirken. 

Oedeme  kommen  selten  mehr  als  schwach  angedeutet  vor, 
sofern  sie  nicht  von  thrombotiBchen  Verstopfungen  der  Venen  bedingt 
sind.  Die  Phlebitis  hat  in  den  unteren  Extremitäten,  einer-  oder 
beiderseits,  ihren  häufigsten  Sitz  und  weicht  in  ihren  Erscheinungen 
nicht  von  der  gewöhnlichen  Phlegmasia  alba  dolens  ab.  In  dunkeln 
Fällen  kann  dieselbe  mitunter  eine  diagnostische  Bedeutung  haben. 

Ich  erinnere  mich  e.  B.  einer  schweren  PjBjnie  bei  einem  jungen  M&dchen,  bei 
welchem  erst  die  Antchwellnng  der  einen  Unterextremität  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  üteruB  hinlenkte.  Bei  der  Autepüe  stellte  sich  heraus,  dasa  die  Sepsis 
in  einer  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  artificielle  Mittel  herrorgemfenen 
EVtthgeburt  ihren  Ausgangspunkt  hatte. 

Sehr  wichtig  ist  die  Schwellung  der  der  Eingangspforte  ent- 
sprechenden LymphdrilBen,  z.  B.  am  Ellbogen,  in  der  Achselhöhle,  in 
den  Leisten,  in  welchen  die  eingedrungenen  ScMdlichkeiten  wie  in 
Filtrirapparaten  vorläufig  zurückgehalten  werden. 

Erscheinungen  seitens  der  Attuntuigsorguie  gehören  zu  den  ge- 
wöhnlichsten. Die  Kranken  husten  fast  immer  und  zeigen  ein 
mehr  weniger  reichliches,  schleimig-eitriges  Expectorat.  Auch  Blut- 
beimischung ist,  namentlich  bei  Infarctbildung  oder  bei  vorhandener 
hämorrhagischer  Diathese,  häufig.  Das  Sputum  kann  zuweilen  dem 
pneumonischen  auffallend  ähnlich  sein.  Falls  ein  jauchiger  Herd 
mit  einem  Bronchus  communicirt,  kann  übler  Geruch  auftreten.  Bei 
der  Auscultation  sind  grossblasige  Rasselgeräusche  hinten  und 
unten  beiderseits  nachzuweisen.  Dämpfung  mit  Bronchialatbmen 
kann,  wenn  beiderseitig,  auf  eine  k^arrhdische  Pneumonie  hin- 
deuten; neuerdings  wurde  ich  jedoch  bei  einem  solchen  Fall  in  dieser 
Beziehung  getäuscht,  indem  bei  der  Obduction  statt  der  diagnosticirten 
Bronchopneumonie  nur  luftleeres  Gewebe  sich  vorfand.  Eine  Dämpfung 
kann  natth-lich  auch  von  Exsudat  im  Pleurasack  bedingt  sein,  und 
speciell  sind  Empyeme  gerade  hier  keine  Seltenheit.  Auch  ein  Pyo- 
pneumothorax  ist  von  Hj.  Schiötz  auf  embolischem  Wege,  und  zwar 
vom  Ohr  aus  entstanden,  gesehen.  Auf  das  Vorhandensein  von  Reibe- 
geräuscben  an  verschiedenen  Stellen  des  Brustkastens  legt  v.  Jürgens en 
ein  besonderes  diagnostisches  Gewicht.  Wenn,  wie  nicht  selten,  auch 
der  Ueberzug  der  Leber  und  der  Milz  an  der  Erkrankung  theilnehmen, 
kann  ausserdem  noch  an  diesen  Stellen  weiches  Reiben  wahrgenommen 
werden. 

Multiple  Lungenabscesse  sind  nicht  als  solche  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen;  dieselben  zu  vermuthen  liegt  allerdings,  wegen  der 
starken  Athemnoth  und  der  verbreiteten  bronchitischen  Erscheinungen, 
im  Bereich  der  Möglichkeit.  Eitrige  Mediastinitis,  zuweilen  in  Ver- 
bindung mit  Affection  der  Brustmusculatur  (s.  u.)  kommt  gleichfalls 
vor.  Der  Vagus  und  Phrenicus  können  dadurch  von  Eiter  wie  um- 
spult freiliegen. 

Was  die  Athemnoth  betrifft,  so  kann  dieselbe  übrigens  theils  in  den 
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Aendenmgen  des  Herzens,  der  Lungen  resp.  der  Pleura  und  des  Media- 
stinums,  Üieils  im  Fieber,  dann  aber  aucb,  was  nicht  zu  vei^essen  ist, 
in  einer  Gasansammlung  des  Unterleibs  ihren  Ursprung  haben. 

In  einem  von  mir  gesehenen  Fall  von  puenieraler  Sepsis  war  eine  eigen- 
tltflmliche,  an  die  ,groaae  Atbrnmig"  des  diabetJacnen  Comas  erinnemde  Dyspnoe 
Torbanden. 

An  der  Haat  finden  sich  sehr  häufig  (bei  '/«  aller  Fälle,  Leube) 
Terschiedene  Symptome.  Einfache  Sudamina  lassen  sich  auf  die 
starken  Schweisse  zurDckfilliren.  Die  von  Lympbangitiden  bedingten 
rothen  Streifen  dürfen  nicht  Obersehen  werden.  Am  häufigsten  sind  ver- 
schiedene Ausschläge,  Ton  dem  mehr  beschränkten  Erythema  multi- 
forme resp.  nodosum  oder  unregelmässig  geformten,  leicht  erhabenen 
Flecken  bis  zu  den  imiversellen  scharlachähnlichen  Exanthemen. 
Ist  ja  die  Scarlatina  pnerperalis  von  einigen  als  einfache  Sepsis  auf- 
gefasst  worden.  Hiller  konnte  ein  an  den  Händen  und  Füssen  sym- 
metrisch auftretendes  papulSses  Erythem  beobachten.  Pemphigus, 
Pustein  kommen  vor;  letztere,  welche  in  capillaron  Hautembohen 
ihren  Ursprung  haben,  sind  fUr  den  Zustand  charakteristisch.  Herpes 
labialis  ist  dagegen  als  selten  anzusehen. 

Hämorrhagien  der  Haut  können  theils  punktförmig  als  Pur- 
pura, theils  mehr  verbreitet  als  Sugillationen  auftreten.  Im  ersten  Fall 
kann  ein  dem  Morbus  maculosus  Werlhofii  vollkommen  ähnhches  Bild  sich 
entwickeln.  Das  Auftreten  einer  ikterischen  Verfärbung  der  Haut  ist 
theils  von  einem  comphcirenden  Duodenalkatarrh,  theils  von  einer  ,häma- 
togenen'  Gelbsucht  herzuleiten.  Bei  grösseren  Abscessbildungen  in  der 
Leber  kommt  Uterus  nur  in  16  Procent  aller  Fälle  vor.  Eine  auf 
hämatogenem  Ikterus  beruhende  subikterische  Gesichtsfarbe  tritt  im 
späteren  Verlauf  oftmals  auf.  Die  im  subcutanen  Bindegewebe  nicht 
selten  vorkommenden  phlegmonösen  Entzündungen  sind  nur  indirect 
den  eigentlichen  Hauterscheinungen  anzureihen.  In  einem  Fall  Boeck- 
mann's  waren  die  ganz  ausserordentlich  zahlreichen  Abscesse  nur  auf 
die  äussere  Eörperoberfläche  beschränkt;  die  inneren  Organe  zeigten 
sich  bei  der  Obduction  absolut  frei.  Gangrän  mehrerer  Zehen  und 
Finger  ist  neuerdings  von  A.  Fraenkel  beobachtet  worden. 

Erscheinungen  seitens  der  Gäldnbo  nehmen  am  septischen  Sym- 
ptomencomplex  einen  hervorragenden  Antheil.  Kein  Gelenk,  selbst 
nicht  die  Stemoclaviculargelenke  oder  die  sogenannten  Halbgelenke, 
z.  B.  die  Stemocostalarticulationen ,  sind  ausgenommen.  Das  Exsudat 
kann  theils  seröser,  theils  eitriger  Natur  sein. 

Die  langen,  röhrenförmigen  Enoolien  sind  häufig  auf  Druck  em- 
pfindlich; anatomische  Aenderungen  sind  nicht  immer  nachzuweisen, 
können  aber,  wie  schon  erwähnt,  in  ausgesprochenem  Grade  vorhanden 
sein.  Die  acute  Osteomyelitis,  der  „^jochen-"  oder  „GUedertyphus' 
Chassaignac's  ist  gerade  eine  genau  studirte  Form  der  septischen 
Infectdon. 

Durch  die  .Enochenschmerzen",  die  Neuralen  (s.  u.),  besonders 
aber  durch  die  Abscessbildungen  in  der  Haut  oder  in  den  Muskeln  stellt 
die  Pyämie  nicht  selten  ein  ungemein  schmerzhaftes  Leiden  dar.  Wenn 
die  umnebelten  Kranken  laut  aufschreien,  rührt  dies  indessen  nicht 
allein  von  Schmerzen,  sondern  wahrscheinlich  auch  von  Hallucinationen 
und  Verfoigungsideen  her. 

h  der  pnktUcben  UedicSii.  U.  8(    OClolp 
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Die  MnBkflln  sind  nicht  selten  ergriffen.  Sie  leiden  theils  wegen 
der  allgemeinen  Infection  und  des  grossen  Stöfl'zerfalls ,  theüs  können 
abscedirende  Entzündungen  (purulente  Myositidenl  in  denselben,  wie 
überall,  ihren  Sitz  haben.  Namentlich  scheinen  die  Brustmuskeln  ver- 
hältnissmässig  häufig  den  Sitz  einer  acuten  septischen  Phlegmone 
abgeben  zu  können. 

Ein  in  dieeer  Beziehung  intereManter,  wenn  auch  nicht  tSIU^  aufgeklB.rt«r  Fall 
kam  vorigen  Herbst  auf  meiner  Abiheilung  zur  Beobachtung;  Bei  einem  SOjährigea 
bisher  gesunden,  etwas  fetten  Mann,  der  nach  4tägtger  Erankheitsdauer  zu 
Grunde  ging  und  bei  welchem  eine  grosse  Schmerzbaftigkeit  und  Schwellung  der 
rechtsseitigen  Bmatmusculatur  mit  hohem  Fieber  sich  rapid  entwickelt  hatte,  fand 
sich  bei  der  Autopsie  eine  leichte  puriforme  Infiltration  der  Bruitmugkeln  (Pecto- 
ralis  major  und  Intercostales)  auf  der  rechten  Seite.  BacteriologiEch  konnte  so- 
wohl vom  Eiter  als  von  verschiedenen  Stellen  des  Organismus,  unter  anderem  vom 
Herzblut  eine  Reincultur  von  Streptokokken  gezüchtet  werden.  Dieselben  zeigten 
sich  fUr  Kaninchen  äusserst  pathogen,  bei  intravenöser  lojcction  einer  Bouifion- 
cultur  gelang  es  Harbitz  eine  Endocarditis  an  der  Tricuspidal-,  der  Aortaklappe 
und  an  dem  parietalen  Endocardium  zu  erzeugen.  Die  Eingangspforte  war  ganz 
unbekannt.  Früher  hat  C.  F.  Larsen  in  der  hiesigen  medidnischen  Gesellschaft 
2  Fälle  roitgetheilt  (zwei  an  demselben  Dampfschiff  angestellte  und  gleichzeitig 
ohne  bekannt«  Ursache  erkrankt«  Matrosen),  welche  ebenfalls  eine  ausgedehnt« 
Phlegmone  der  Brustbedeckungen  darboten.  Der  eine  starb  nach  7  Tagen  (pnru- 
lente  Pericarditis  nud  Pleuritis,  Pneumonie),  der  andere  wurde  nach  Einscbnitt 
und  Entleerung  des  Eitere  gebeilt  entlassen. 

Am  DigeatdonstraotiiB  ist  zunächst  die  Mundhöhle  und  der 
Schlund  zu  erwähnen.  Die  Zunge  ist  früh  stark  belegt,  trocken, 
rissig,  mit  dem  Aussehen  einer  , Typhuszunge".  Das  Zahnfleisch  wird 
roth,  leicht  blutend,  aufgelockert.  Eine  Angina,  jedoch  ohne  charak- 
teristisches Aussehen,  gewöhnlich  katarrhaU scher  Nntur,  kann  zu  den 
Initialerscheinungen  gehören.  Wenn  die  Pyämie  im  Schlund  ihren  Aus- 
gangspunkt, z.  B.  bei  Scharlach  oder  Diphtherie,  genommen  hat,  haben 
wir  selbstverständlich  auch  hier  den  f^r  die  genannten  Krankheiten 
charakteristischen  Befund  vor  uns.  Die  Angina  braucht  aber  dabei  nicht 
immer  sehr  schwer  zu  sein,  wenn  dies  auch  gewöhnlich  der  Fall  ist. 
Vor  einigen  Jahren  habe  ich  eine,  Übrigens  in  Heilung  übergegangene, 
postecarlatinöse  Py'amie  beschrieben,  wo  nur  eine  geringe  Halsaffection 
und  äusserst  wenig  Drüsengeschwulst  vorhanden  gewesen  war.  In  dem 
oben  unter  der  Aetiologie  erwähnten,  tödtlich  endenden  Klaus  Hanss  en- 
schen  Fall  war  die  Halsaffection  ebenfalls  ganz  geringfügig. 

Eine  metastatische  Parotitis  kann  hinzutreten. 

Hartnäckiges  Erbrechen  wird  dem  schon  vorher  gesunkenen 
Ernährungszustand  äusserst  hinderhch  sein.  Die  anfangs  gewöhnliche 
Stuhl  Verstopfung  gibt  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten  den  unstillbaren, 
mit  diphtheroidem  Belag  der  Darmschleimhaut  in  Zusammenhang  stehen- 
den , septischen  Diarrhöen'  Platz.  Der  Unterleib  ist  in  derartigen 
Fällen  trommelartig  gespannt;  namentlich  bei  puerperalen  Zuständen 
kann  der  Meteorismus  bisweilen  eine  wahrhaft  formidable  Grösse  an- 
nehmen. Peritonitis  kommt  auch  bei  der  kryptogenetischen  Pyämie, 
wenn  auch  nicht  häufig,  vor.  Schwere  Darmblutungen  können  mit- 
unter vorhanden  sein. 

Die  Leber  ist  nicht  selten  druckempfindUch  und  kann  auch, 
namentlich  wenn  grössere  Abscessbildungen  vorhanden  sind,  ange- 
schwollen sein.  Von  Ikterus  ist  oben  gesprochen  worden.  Wichtig 
ist  der  Milztumor,   welcher  überhaupt  zu   den   gewöhnlichsten  und 


diagnostisch  wichtigsten  Erscheinungen  gehört.  Interessant  ist  es,  dass 
man  bei  jedem  Nachschub  des  Fiebers  zuweilen  eine  erneute  Schwellung 
der  Milz  nachzuweisen  im  Stande  sein  kann. 

Erscheinungen  des  Nervensystems  sind  sehr  gewöhnlich.  Wie 
unter  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt,  leidet  das  Gehirn  nicht 
selten  in  hohem  Grad.  Daneben  kommen  Erscheinungen,  welche  ledig- 
lich vom  Fieber  oder  von  der  Infection  als  solcher  abhängen,  noch 
hinzu.  Ausser  heftigen  Kopfschmerzen,  Neuralgien  (im  Trigeminus- 
und  Ischiadicusgehiet  etc.)  und  einer  oft  hartnäckigen  Schlaflosigkeit 
sind  namentlich  Delirien  stark  entwickelt.  Die  Kranken  werden  in  der 
Regel  bald  benommen,  und  der  Tod  tritt  im  tiefsten,  nicht  selten  lang- 
dauernden  Coma  ein.  Nur  ganz  ausnahmsweise  hält  sich  das  Bewüsst- 
sein  fast  bis  zum  Lebensende  vollkommen  klar. 

Eine  Reihe  spastischer  Er  scheinungen,  wieSubsultustendinum, 
Gesicbtsmuskelzuckungen,  Zähneknirschen,  namentlich  aber  Contractur 
der  Nacken-  und  ßUckenmuskeln ,  sowie  heftige,  den  ganzen  Körper 
erschütternde  Stösse  kommen  nach  Litten  zur  Beobachtung,  ohne  dass 
das  Gehirn  oder  seine  Häute  dabei  die  geringsten  anatomischen  Verände- 
rungen zu  zeigen  brauchen.  Dagegen  setzen  halbseitige  Lähmungen 
oder  Anästhesien,  Ptosis,  aphasische  Zustände  stets  grob  nachweisbare 
Processe  am  Gehirn  vor.  Der  vollentwickelte  ^Gehirnabscess''  bietet 
ja  ein  ziemlich  charakteristisches,  hier  nicht  näher  zu  besprechendes 
Bild  dar. 

Auch  vom  Rückenmark  können,  wenn  auch  nur  selten,  ver- 
schiedene, auf  metastatischeu  myehtischen  Herden  beruhende  Erschei- 
nungen herrühren. 

Eine  Art  .acuter  aufsteigender  Paralyse*  irt  bei  uns  von  Ludv.  Faje  be- 
schrieben worden. 

An  den  Shmesoifanen,  besonders  am  Auge,  kommen  verschiedene 
Zustände  vor.  Zunächst  sind  dievonLitten  beschriebenen  Blutungen 
in  der  Netzhaut  zu  nennen.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  anderen 
Retinalhämorrhagien  dadurch,  dass  sie  in  ihrer  Mitte  einen  weissen,  der 
nekrotischen  SteUe  entsprechenden  Punkt  darbieten.  Auch  weisse  Flecke 
ohne  Blutungen  kommen  vor.  Diesem  Augenspiegelbefund  ist  eine, 
von  einzelnen  jedoch  angezweifelte,  diagnostische  Bedeutung  beizulegen. 
Die  bisweilen  auftretende  und  äusserst  rapid,  in  12 — 24  Stunden  alle 
Stadien  durchlaufende  PanOphthalmitis  ist  als  Folge  eines  septischen 
embolischen  Processes  aufzufassen. 

Auch  das  Ohr  leidet  nicht  selten.  Eine  plötzliche  Taubheit  ist 
von  Friedreich  bei  einer  von  Endocarditis  herrührenden  Embolie  der 
Arteria  basilaris  beobachtet  worden.  Das  Trommelfell  kann  nach 
Schwartze  an  mehreren  Stellen  siebförmig  perforirt  sein. 

Der  Harn  zeigt  die  gewöhnlichen  Chargiere  eines  Fieberurins. 
Er  ist  dunkel  gefärbt  und  häufig  eiweisshaltig.  Eine  schöne  Indican- 
reaction  ist  manchmal  vorhanden.  Nach  kurzem  Stehen  kann  ein  übler 
Geruch  verbreitet  werden.  Wenn  eine  acute,  zu  der  Ausscheidung  in- 
fectiöser  oder  toxischer  Substanzen  zurückzuführende  Nephritis,  was 
nicht  selten  der  Fall  ist,  hinzukommt,  werden  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  Nierenelemente,  z.  B.  Cylinder,  Epithelien, 
rotbe  Blutkörperchen  nachweisen  lassen.  Eine  sogenannte  desquamative 
Nephritis  ist  von  Hiller  beschrieben  worden. 
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Hämoglobinurie  hat  E.  Grawitz  beschrieben. 

Auch  Baaerien  wird  man  nachweisen  kOnnen.  Wissen  wir  ja  nach  Biedl 
undEraas,  dass  Stapbrlococcua  aureus,  Bacterium  coli  commune  und  Anthraxbacillen 
nach  Injection  in  die  Blutbabn  sehr  rasch,  bisweilen  schon  nach  5  Hinuten  und 
schubweise  ausgeschieden  werden.  Auch  von  Sittmann  sind  Staphylokokken  im 
Harn  constatirt  worden.  Eine  „Bacteriurie*  im  gewöhnlichen  Sinne  dieses  Begriffes, 
wie  sie  unter  anderen  von  Ljder  Nicolajsen  bei  una  beschrieben  ist,  kommt 
aber  gerade  hier,  meines  Wissen«,  nicht  vor. 

Eine  hämorrhagische  EntzUndung  des  Nierenbeckens  wird  wohl 
in  der  Regel  erst  am  Sectionstiscli  erkannt  werden. 

Die  Untersuchung  lies  BlntOS  hat  namentlich  zum  Zweck,  die 
hei  der  yorliegenden  septischen  Äffection  sich  hetheÜigenden,  ohen  schon 
erwähnten  Mikroorganismen  zum  Nachweis  zu  bringen.  Als  Hauptregel 
gilt,  dass  man  sich  nicht  an  einer  einmaligen  negativen  Untersuchung 
(mit  Culturversuchen)  genügen  lassen  muss.  Gegen  das  Lehensende 
sind   die  Chancen   auf  positive   bacterioli^psche  Befunde   am  grfissten. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sollen  nach  Manassein  einen  ver- 
minderten Durchmesser  haben.  Dieselben  können  Neigung  zum  Zerfall 
zeigen,  wodurch  eine  HätnogJohinämie  (E.  Grawitz)  auftreten  kann. 
In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  ging  die  Zahl  per  CubikmiUimeter 
zu  einer  halben  Million  herunter  (s.  u.  Differentialdiagnose,  Leukämie). 
Die  weissen  Blutkörperchen  sind  regelmässig  vermehrt,  und  die  Leuko- 
cytose  kann  mitunter  ziemUch  hohe  Grade  erreichen.  Bei  Hinzutreten 
der  Sepsis  zu  einer  Leukämie  ist  andererseits,  wie  früher  erwähnt,  eine 
Abnahme  der  Leukocyten  beobachtet  worden.  Nach  Grawitz  ist  ein 
rapider  Eiweissverlust  des  Blutes  das  am  meisten  Charakteristische, 
indem  die  Trockensubstanz  von  20  auf  15  Procent  hinuntergehen  kann. 

Die  Gerinnungsfähigkeit  und  der  Alkalescenzgrad  können  gleich- 
falls herabgesetzt  gefunden  werden,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass 
gerade  bei  der  experimentellen  Septhämie  eine  Erhöhi^ng  dieser  beiden 
Factoren  als  eine  Art  von  „Gegenreaction"  des  Organismus  mitunter 
nacl^ewiesen  worden  ist. 

Von  den  Allgemelliersoheilinilgeil  ist  der  schnelle  Verfall  der 
Kräfte,  welcher  bei  wenigen  anderen  Krankheiten  im  seihen  Maassstab 
vorhanden  ist,  zu  erwähnen.  Der  Ernährungszustand  geht  zusehends 
von  Tag  zu  Tag  zurUck,  die  Kranken  sinken,  wie  bei  Abdominaltyphus, 
im  Bett  herunter.  Es  ist  erklärhch,  dass  man  in  einem  gewissen  Sinn 
von  einem  .septischen  Gesichtsausdrack",  in  welchem  wohl  auch 
die  subikterische  Farbe  eine  Rolle  spielt,  gesprochen  hat. 

Eine  hämorrhagische  Diathese  wird  unter  solchen  Umständen 
gewöhnlich  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Die  Daaer  der  Sepsis  gestaltet  sich  verschieden.  Nicht  selten 
sind  die  Erscheinungen  stürmisch,  und  der  Tod  tritt  infolge  der  in- 
toxicatörischen  Lähmung  der  vitalen  Centra  binnen  wenigen  T^en  ein. 
Dennig  hat  einen,  übrigens  gar  nicht  alleinstehenden  Fall  gesehen, 
in  welchem  der  früher  kerngesunde  Patient  nach  56  Stunden  zu  Grunde 
ging.  Gewöhnlich  ist  indessen  die  Dauer  eine  längere  und  ist  durch- 
schnittlich auf  1 — 3,  selbst  4  Wochen  anzuschlagen.  Zuweilen  kann 
die  Krankheit  einen  schleppenden  Verlauf  zeigen  und  sich  sogar  be- 
deutend in  die  Läi^e  ziehen.  Der  Fall  Boeckmann's,  welcher  sich 
durch  die  grosse  Zahl  der  Hautabscesse  auszeichnete,  dauerte  volle 
4  Monate. 
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Ursprünglich  von  James  Paget  beschrieben,  hegen  mehrererseits 
(Heftel)  Beobachtungen  chronischer,  selbst  mehrere  Jahre  dauernder 
Prämien  vor. 

Diagnose. 

Bei  vorausgegangenen  gröberen  Läsionen  oder  nach  einer  Geburt 
ist  die  richtige  Diagnose  geTvÖhnlich  ohne  sUe  Schwierigkeit.  Anders 
bei  der  .medicinischen  Pjämie'  (sit  venia  verbo),  wo  die  Eingangs- 
pforte nicht  offen  zu  Tage  liegt.  Vor  allem  kommt  es  hier  auf  eine 
sorgfältige  Untersuchung  an.  Die  Körperoberfläche  ist  zunächst  von 
oben  nach  unten  auf  das  Sorgfältigste  zu  Überblicken,  so  dass  die 
.geringfügigen  Läsionen'  Thoresen's  uns  nicht  entgehen.  Die 
Temperaturmessun^  sollte  eine  Conditio  sine  qua  non  sein.  Auch 
die  inneren  Organe  muss  man  auf  das  Genaueste  untersuchen.  Nur 
dadurch  lassen  sich  die  sogenannten  .occulten  Abscesse"  entdecken. 

Die  Probepuuctiou  und  der  Nachweis  von  Eiter  hat  demnach 
bei  diesen  Zuständen  grosse  Bedeutung.  Namenthch  bei  Männern  im 
vorgeschrittenen  Alter  muss  der  Zustand  der  Harüorgane,  besonders 
der  Blase  und  der  Prostata,  fes^estellt  werden.  Bei  jüngeren  Personen 
ist  die  Untersuchung  auf  Gonorrhoe  nicht  zu  vergessen. 

Sehr  wichtig  zur  richtigen  Beurtheilung  der  Fälle  ist  der  Nach- 
weis einer  Endocarditis.  Wie  schon  oben  angedeutet,  ist  dies 
indessen  häufig  nicht  leicht.  Ein  systolisches  Aftei^eräusch  bedeutet 
nicht  sehr  viel,  wenn  nicht  das  Entstehen  desselben  gerade  während 
der  Krankheit  constatirt  worden  ist.  Ein  diastolisches  Geräusch,  den 
Aortenklappen  entsprechend,  ist  schon  werthvoller,  die  Erweiterung 
einer  Herzhälfte  ebenso.  Einen  guten  Anhaltspunkt  gibt  eine  nach- 
weisbare Aenderung  des  früheren  auscultatorischen  oder  percussorischen 
Befundes  ab.  Pericarditischem  Reiben  wie  Reibegeräuschen  über- 
haupt ist  grosses  Gewicht  beizulegen.  Netzhauthlutungen  sind, 
wenn  auch  nicht  pathognomonisch,  sehr  bedeutungsvoll.  Ausgesprochene 
.Knochenschmerzen*  gehören  ebenfalls  der  Pyämie,  dem  „Typhus 
des  membres'  (Ghassaignac),  an. 

Eine  hinzukommende  PJilegmasia  alba  dolens  der  einen  oder 
anderen  Unterextremität  kann  mitunter  auch  diagnostisch  verwerthet 
werden.  Auch  der  Nachweis  einer  Para-  oder  Perimetritis  kann 
von  Belang  sein. 

Acute  Nephritis,  wenn  mit  hohem  Eieber  verbunden,  fordert 
lu  sehr  genauer  Durchmusterung  des  übrigen  Körpers  auf. 

Glaubt  man  die  Diagnose  der  Pyämie  feststellen  zu  können,  wird 
nach  Sittmann  die  besondere  Art  der  Blutbacterien  einen  Aufschluss 
Ober  das  Infectionsatrium  bringen  können.  So  hat  z.  B.  E.  Grawitz 
Pneumokokken  bei  einer  nach  Lungenentzündung  entstandenen  Endo- 
carditis gefunden.  Vielleicht  wird  das  Bacterium  coli  commune  auf 
einen  Primärsitz  im  Verdauungskanal  hinweisen  können. 

Häufig  nur  durch  die  scharfsinnigste  Combination  einerseits  und 
per  exclusionem  andererseits  gelangen  wir  zum  Ziel.  Eine  grosse 
Erfahrung  und  ein  geübtes  Auge  sind  hier  mehr  als  irgendwo  sonst 
hochzuschätzen.  Ueberhaupt  stellen  die  Diagnosen  dieser  Art  oft  einen 
guten  Prüfstein  des  geschulten  Arztes  und  Khnikers  dar. 

Nach  diesen  Bemerkungen  werden  wir  die  am  häufigsten  in  Frage 
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kommenden  Krankheiten  eine  Revue  passiren  lassen,  und  wir  stellen 
dabei  den  Typhus  abdominalis  voran.  Das  initiale  Nasenbluten,  die 
massige  Diarrhoe,  die  staffeiförmige  Fiebercurve,  der  Milztumor,  die 
Bronchitis,  das  sind  alles  Zeichen,  welche  für  Typhus  sprechen,  die  aber 
auch  bei  der  Pyämie  vorhanden  sein  können.  Während  beim  Äbdominal- 
tjphus  das  Ergriffensein  des  Allgemeinzustandes  ungefähr  im  Verlüiltniss 
zu  dem  steht,  was  man  bei  der  Untersuchung  findet,  sieht  der  pyamisch 
Erkrankte  gewöhnlich  elender  aus,  als  man  dem  objectiven  Befunde  nach 
glauben  sollte.  Andererseits  gehören  irreguläres  Fieber  und  vor  allem 
Frostanfalle  dem  Nervenfieber  nicht  zu.  Der  Puls  ist  beim  letzteren  relativ 
langsam,  bei  der  Sepsis  dagegen  frequent,  leichte  Gjanose  ist  hier  eben- 
falls häufig.  Erscheinungen  seitens  des  Herzens  sprechen  in  der  Regel 
für  Pyämie.  Dasselbe  gilt  von  Embolien  (Hemiplegie,  Seitenstechen, 
blutigem  Expectorat,  Hämaturie^  Statt  der  typhösen  Roseola  kommen 
bei  der  Pyämie  mehr  ausgebreitete,  unregelmässig  begrenzte  Erytheme 
oder  gar  Petechien  vor. 

Der  bei  der  Sepsis  so  häufig  vorkommende  Schweiss  ist  beim 
Typhus  selten. 

Bei  Untersuchung  des  Blutes  ist  bei  der  Pyämie  gewöhnlich  eine 
deutliche  Leukocytose  vorhanden,  während  dieselbe  bekanntlich  beim 
Abdominaltyphus  fehlt.  Dann  wird  man  in  zweifelhaften  FaUen  nicht 
unterlassen,  eine  „WidaVsche  Reactvm"  auszuführen.  Ausgesprochene 
Diaeoreaction  im  Harn  spricht  für  Typhus,  eine  begleitende  hämor- 
rhagische'Nephritis  (s.  0.)  aber  meist  dagegen. 

Enteritis.  Zuweilen  kann  sich  uns  die  Pyämie,  von  den  eigent- 
lichen sogenannten  septischen  Diarrhöen  abgesehen,  unter  der  Maske 
einer  „Enteritis"  entgegenstellen.  Ich  hatte  vorigen  Jahres  einen  solchen 
Fall  in  meiner  Beobachtung  und  die  Section  zeigte  hier  eine  kleine 
Affection  unbestimmten  Ursprunges  in  der  Dickdarmschleimbaut,  welche 
wahrscheinlich  als  Eingangspforte  gedient  hatte.  Die  Diagnose  i^nirde 
durch  das  Verhalten  des  Fiebers  in  diesem  Fall  ziemlich  bald  klar. 

Die  so  häufig  in  den  Vordergrund  tretenden  Gehimerscheinungen 
können  die  Annahme  einer  Meningitis  nahelegen.  Eine  meta- 
statische eitrige  Meningitis  kann  in  der  That  in  der  Sepsis  selbst  be- 
gründet sein,  und  unter  solchen  Umständen  wird  die  Beurtheilung  oft 
sehr  schwierig. 

Mit  dem  aeuten  Gelenkrheumatismus  kann  mitunter  eine  Ver- 
L-wechselung  stattfinden.  Ist  ja  derselbe,  der  modernen  Anschauung 
nach  (Sahli),  theilweise  als  eine  abgeschwächte  Pyämie  aufgefasst 
worden.  Für  die  gonorrhoischen  Gelenkaffectionen  trifft  dies  wahr- 
scheinlich auch,  wie  schon  im  Anfang  berührt,  zu.  Auch  die  ,Rheu- 
matoiderk rankung  der  Bronchiektatiker'  (Gerhardt)  ist  wohl  zunächst 
als  eine  Art  chronischer  Pyämie  aufzufassen.  Den  gewöhnhchen  Rheuma- 
tismus acutus  müssen  wir  aber  jedenfalls  vom  diagnostischen  Stand- 
punkt, den  .Pseudorheumatismen'  gegenüber,  vorläufig  aufrecht  halten. 
Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  nun  das  Erankheitsbild  gewöhnlich 
nicht  ein  so  schweres,  namentlich  ist  das  Fieber  nicht  besonders  hoch, 
ItKlzschH-ellung  fehlt.  Die  prompte  Wirkung  der  Salicylsäure  ist  ein 
werthvolles  Zeichen;  jedoch  kann  dieselbe  auch  bei  Pyämie  eine  ge- 
vrisse  Linderung  herbeiführen.  Aftergeräusche  am  Herzen ,  welche, 
wie  bekannt,  bei  vorhandener  ulceröser  Endocarditis  vollständig  fehlen 
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bStmen,  sind  zweideutig.  Nicht  selten  sind  sie  accidenteller  Natur; 
luidereTseits  geben  alte  HerzfeUer  wahrscheiDÜcli  fllr  das  Änhaftea 
der  Bacterien  eine  gewisse  Prädisposition  ab. 

Lebhaft  ist  mir  in  Erinnerung  eut  jon^  College,  den  ich  efoen  Sommer 
auf  meiner  Boute  mitten  im  Hochgebirge  m  emem  klemen  Touristenhotel  zu  Bett 
li<f^d  vorfand.  Er  litt  seit  einiKen  Tag'en  an  einer  „rheumatischen*  A£Fection 
des  einen  Fn«^lenkea,  welche  er  sich  durch  Erkältung  zugezogen  zu  haben  meinte. 
Er  tmg  aeit  vielen  Jahren  einen  wohl  compensirten  Mitralfehler  und  hatte  deshalb 
Beinen  Kameraden  während  des  Auscultationscurses  als  ein  willkonunenes  ünter- 
sDchungsobject  gedient.  Sein  Allgemeinhefinden  war  nicht  heaondcra  schlecht,  das 
Fieber  anscheinend  massig;  nur  konnte  er  Nachts  keinen  Schlaf  bekommen.  Ver- 
dächtig war  allerdings  ein  haselnuMgrosser  unempfindlicher  Knoten  in  der  Tiefe  der 
einen  Vola  manos.  Am  Herten  waren  die  früheren,  mir  wohl  bekannten  Erschei- 
nungen vorhanden,  das  alte  sjstoliBche  Geräusch  an  der  Herzspitze  war  wie  immer 
ungemein  laut  und  deutlich  hervortretend.  Nach  mehreren  Wochen,  als  ich  schon 
lange  eu  Hause  war,  erfuhr  ich,  dass  der  Zustand  sich  immer  mehr  und  mehr 
TeiBchlecbtert  hatte;  Frostantaile  waren  hinzugekommen,  unter  unsäglichen  Leiden 
wurde  er  nach  nnten  in  das  bewohnte  Thal  trajisportirt,  wo  er  bald  nachher  starb. 
Die  vom  dortigen  Arzt  ausgefnhrte  Scction  zeigte  ulcerSse  Endocarditis.  Es  stellte 
aicfa  n»äter  heraus,  doas  er  vor  seinen  Ferien  viele  Ponaritiumkranke  behandelt  hatte 
nnd  dass  er  auch  selbst,  wie  die  Umgebung  mit  Bestimmtheit  sich  zu  eiinnem  glaubte, 
eine  voröb ergehende  Fingerttaion  dargeboten  hatte.  Die  Bedeutung  des  bei  der  Sec- 
tton  leider  nicht  n&faer  unterauofat«!  Volarkuotens  ist  unter  dieser  Voraussetzung  klar. 

Enthalten  die  Gelenke  Eiter,  so  zeigt  die  Haut  gewöhnlich  eine 
fleckige  Röthe  und  fühlt  sich  warm  an.  Die  Probepunction  kann 
Eiter  zu  Tage  bringen;  es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  das 
£zsudat  zuweilen  auch  seröser  Natur  ist.  Dasselbe  wird  ein  will- 
kommenes Object  der  bactenologischen  Untersuchung  darstellen.  Mit- 
unter gibt  die  Function  negatives  Resultat. 

Intermittens.  Die  Fieberanfälle  sind,  wie  oben  erwähnt,  bei  der 
Pfimie  selten  ganz  regelrecht.  Selbst  wenn  die  Intermissionen  vollkommen 
sind,  ist  die  Euphorie  bei  der  Sepsis  nicht  eine  so  ausgesprochene  wie 
bei  der  Malaria.  Ausser  Schweissexantbemen  sind  bei  letzterer  Aus- 
schläge auf  der  Saut  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Der  Milztumor  ist 
grösser.  Femer  ist  der  Schluss  „ex  juvantibus" ,  ans  der  Unwirksamkeit 
des  Chinins,  ein  Punkt  der  grössten  Wichtigkeit.  Im  Blut  der  Inter- 
mittenskranken   kommen   keine  Eitererreger,   sondern  Plasmodien  vor. 

Die  Miliartuberculose  bietet  nicht  selten  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Sepsis  dar,  und  die  Unterscheidimg  kann,  wie  in  einem 
Fall  V,  Leube's,  zu  den  klinischen  Unmöglichkeiten  gehören.  In  der 
That  ist  ja  zwischen  beiden  Krankheiten  in  ihrem  Entstehen  eine  gewisse 
Analere  unverkennbar.  Nach  v.  JUrgensen  können  sie  auch  gleich- 
zeitig bei  demselben  Individuum  vorkommen.  Die  Erscheinungen  seitens 
der  Lunge  (Husten,  Dyspnoe)  sind  bei  der  Miliartuberculose  verhältniss- 
mSssig  stärker  hervortretend.  Wenn  Verdichtungen  der  Lungenspitze 
und  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  Blut  oder  Urin  nachzuweisen  sind, 
kann  die  Diagnose  tmter  gewöhnhchen  Umständen  als  sicher  betrachtet 
werden.  Auch  der  übrigens  nicht  immer  leichte  Nachweis  der  Tuberkeln 
in  der  Ckoroidea  ist  äusserst  werthvoU.  Ein  rapider  stürmischer  Verlauf 
spricht  im  Allgemeinen  mehr  fUr  Pjämie,  Jedoch  ist  auch  darauf  nicht 
zu  grosses  Gewicht  zu  legen. 

Schwere  Luriffenentzilndungen,  besonders  Wanderpneimionien 
haben  zuweilen  mit  der  Pyämie  eine  grosse  Aehulichkeit,  und  nur  die 
weitere  Beobachtui^  des  Falles,  eventuell  die  Section  wird  Klarheit 
bringen  können. 
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Von  Denniff  wird  ein  Fall  mil^Üieilt ,  in  welchem  die  intra  vitam  nach- 
gewiesene und  bei  der  Sectdon  conatabrt«  Pneomonie  auf  eine  Beptische  Infectioii 
snrflck^füfart  werden  musate. 

Ob  die  in  neuerer  Zeit  vielfach  beapiochenen  ,Streptokokkenpneuniouen* 
gleichfalls  dem  gcoBaen  ÄUgemeinbegriff  der  Pfäniie  hinsureclmen  sind,  bleibt  noch 
zweifelhaft. 

Von  den  acuten  Exanthemen  kommen  namentlich  Scharlach 
und  Pocken  in  Betracht.  An  dem  weiteren  Verlauf  dieser  beiden  nimmt 
ja  thatsächlich  die  Sepsis  sehr  häufig  einen  hervorragenden  Antheil. 
Auch  das  der  Pjämie  nahestehende  Krysipelas  kann  uns  zuweilen  in 
diagnostische  Verlegenheit  bringen. 

Urämie.  Wenn  Erscheinui^en  einer  acuten  Nephritis  vorhanden 
sind,  knnn  man  leicht  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die  Oebim- 
erscheinungen  von  einer  urämischen  Intoxication  abhängen.  Fieber  kann 
zwar  auch  bei  Urämie  zuweilen  vorkommen,  Frostanfälle  gehören  aber 
nicht  hierzu,  dagegen  sprechen  Krämpfe,  namentlich  universeller  Art, 
stark  daftlr.  Der  Puls  ist  bei  Urämie  häutig  hocl^espannt,  während 
das  Entgegengesetzte  bei  Pyämie  der  Fall  ist. 

Auch  eine  cholämische  Äutointosication  kann  unter  Umständen 
eine  Verwechselung  herbeiführen. 

Rots  kann,  wenn  derselbe  in  seltenen  Fällen  bei  Menschen  auf- 
tritt, unter  dem  Bild  der  Sepsis  verlaufen.  Wichtig  ist  hier  besonders 
die  Aetioli^e,  wenn  der  Betreffende  in  Berührung  mit  rotzki-ankeu 
Pferden  gewesen  ist,  dann  das  Vorhandensein  der  sogenannten  RotZ' 
knoten  und  der  Nachweis  der  Rotzbadllen  im  Abscesseiter,  im  Nasen- 
secret  oder  Blut.  In  einem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschafk 
erwähnten  Fall  (Langerhans  und  Elemperer)  waren  kleine  bis 
hanfkomgrosse  Knötchen  in  der  Haut  vorhanden.  Ob  man  im  Mallein. 
auch  ein  bei  Menschen  brauchbares  „Reagens"  besitzt,  ist  noch  nicht 
entschieden. 

Purpura  haemorrhagica.  Der  pyämische  Ausschif^  kann,  wenn 
auch  selten,  dem  Morbus  maculosus,  wie  gesagt,  täuschend  ähnlich  sein. 
Unter  solchen  Umständen  dürften  jedoch  das  hohe  Fieber,  die  bedeutende 
Milzsehwellung,  das  schwere  Ergriffensein  des  Allgemeinzustandes,  auf 
die  richtige  Spur  hinleiten  können. 

Acute  Leukämie.  Ursprünglich  ist,  wie  bekannt,  von  Bennett 
die  Leukämie  als  eine  Art  Pjämie  aufgefasst  worden. 

In  dem  Abschnitt  über  LeuMmie  ist  schon  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  bei 
einem  16jB.hrigen,  seit  14  Tagen  krank  gewesenen  Knaben  heftiges  Fieber,  bedeutende 
LeukoCTtose  (1  :  20  —  1  :  15  bei  wiederholten  Untersuchungen)  und  palDable  Milz 
vorhanden  waren.  Die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperdien  war  1 — 2  Millionen  and 
nahm  im  Laufe  von  8  Wochen  bis  500000  pro  Cubikmillimeter  ab.  Wir  dachten 
an  eine  acute  LeuULmie;  bei  der  Autopsie  fanden  sich  aber  im  KSrper  flberall, 
namentlich  in  den  Drüsen,  multiple,  mit  grünem  Eiter  gefüllt«  Abscesse,  darunter 
ein  haselnussgroBser  im  vorderen  Mediastinum,  welcher  in  der  Hohe  des  Manubrium, 
sterni  gelegen  war.  Im  Eiter,  dessen  Farbe  übrigens  in  der  Lnft  schnell  verloren  ging, 
wurde  neben  Streptokokken  der  Bacillus  pyocjaneus  von  Jens  Bugge  in  grosser 
Menge  nachgewiesen  und  rein^üchtet.  Diagnostisch  war  während  des  Leben» 
auf  die  Zahl  der  Leukocjten  ein  zn  grosses  und  auf  ihre  Qualität  (morphologi- 
sche Eigenschaften)  ein  zu  ^ringes  Gewicht  gelegt  worden;  ausserdem  muss  ich 
leider  bekennen ,  dass  wir  eine  kleine  krustenbelegte  Stelle  am  linken  Zeigefinger 
übersehen  hatten. 

Zuletzt  können  wir  nicht  umhin,  auch  die  Influenza  mit  einigen 
Worten  zu  erwähnen.  Eigenthch  sollte  eine  Verwechselung  mit  ihr 
unmöglich  sein.    Die  Möglichkeit  findet  sich  auch  nur  im  Anfang  der 
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Krankheit ;   der  weitere  Vertauf  derselben   ist  derart ,   dass  die  Grippe 
aus  der  Differentiaidiagnose  ausscheiden  muss. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die 

Prognose 

im  Allgemeinen  als  eine  schlechte  zu  bezeichnen  ist.  Je  rapider  die  Er- 
scheinungen zur  Entwickelung  kommen,  wie  bei  der  reinen  Septhämie,  um 
so  ungOÜ^iger  ist  die  Vorhersage.  Es  gibt  aber  auch  von  der  Pyämie 
verschiedene  Grade;  dass  hier,  wie  bei  allen  Übrigen  Infectionskrank- 
heiten,  abortive,  rudimentäre  Formen  vorkommen,  ist  ausser  jedem 
Zweifel.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  leichte  Fälle,  unter  gUnstigen 
Aassenverhältnissen,  auch  ohne  unsere  Mitwirkung  heilen  können,  wäh- 
rend wir  den  schweren  und  schwersten  Formen  vollkommen  machtlos 
ftegenQberstehen.  Das  soll  uns  aber  nicht  hindern,  die  Natur  in  ihrer 
Heilbestrebung  zu  unterstützen. 

Wenn  die  Krankheit  sich  in  die  Lange  zieht,  ist  die  Infection 
Ton  Anfang  an  augenscheinlich  eine  verhältnissmässig  milde,  und  man 
kann  hoffen,  dass  ein  Rückgang  eintreten  werde.  Jedenfalls  liegt  eine 
Heilung  innerhalb  der  Grenzen  der  Möglichkeit.  Die  oben  erwähnte 
postscarlatinöse  Pyämie  meiner  Beobachtung  ging  z.  B.  voUständlg  zurück. 
Von  B  r  i  e  g  e  r  sind  geheilte  Fälle  puerperaler  Sepsis  mitgetheilt  worden. 
Selbst  die  maligne  Endocarditis  wird  nicht  länger  für  vollkommen  un- 
heilbar gehalten.  Harbitz  glaubt  dafür  den  anatomischen  Beweis  ge- 
liefert zu  haben.  Klinisch  muss  man  sich  indessen  davor  hüten,  einen 
Bflckgang  der  Erscheinungen  für  definitiv  zu  halten.  Das  Vorhanden- 
sein der  Bacterien  im  Blut  ist  nach  E.  Grawitz  nicht  ohne  weiteres 
ils  ein  prognostisch  schlechtes  Zeichen  anzusehen.  Dagegen  ist  eine 
schnell  eintretende  Hjpalbuminose  {s.  o.)  als  sehr  ominös  zul>ezeichnen. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  selbstverständHch  die  Widerstandskraft 
des  Organismus.  Geschwächte  Individuen,  Potatoren,  anämische  Frauen, 
sehr  fette  Persouen  etc.  sind  nur  wenig  im  Stande,  „den  Kampf  mit 
dem  hereinbrechenden  Feind"  erfolgreich  aufzunehmen.  Speciell  lässt 
rieh  der  Werth  einer  guten  Blutbeachaffenheit  nicht  hoch  genug  an- 
schlagen, seitdem  wir  wissen,  dass  dem  Blut,  und  speciell  den  Ei- 
weisskörpem  des  Serums,  b acterien vernichtende ,  mikrobicide  Eigen- 
schaften zuzuschreiben  sind  (Fodor,  Buchner  u.  A.).  Damit  in 
Zusammenhang  steht  wohl  auch,  dass  fette  Individuen,  welche  erfah- 
ningsgemäss  eine  relativ  geringe  Blutmenge  haben,  hier  wie  bei  den 
Qbrigen  Infectionen  leichter  als  andere  zu  Grunde  gehen.  Ferner  ist 
Ton  Interesse,  dass  bei  Cblorotischen ,  wenn  sie  an  puerperaler  Sepsis 
ei^ranken,  sehr  häufig  maligne  Endocarditis  die  Folge  ist  (Vircbow), 
Auch  die  Gefahr  von  Recidiven  ist  bei  schwacher  Constitution  eine 
verhältnissmässig  grosse.  Andererseits  ist  es  leider  nicht  selten  zu  be- 
obachten, wie  die  kräftigsten  Männer  und  die  gesundesten  Frauen  der 
Intoiication  in  kürzester  Zeit  erhegen  können. 

Zu  erinnern  ist  endlich,  dass  nach  erfolgter  Heilung  die  Recon- 
Talescenz  sich  häufig  in  die  Länge  zieht;  es  vergehen  mitunter  viele 
Wochen,  bevor  der  Kranke  wieder  seinen  alten  Kräftezustand  bekommt. 
Namentlich  bleibt  nach  Dennig  häufig  eine  gewisse  Herzunruhe  lange 
Zeit  zm^ck.    Eine  Schädigung  fOr  das  ganze  Leben  kommt  auch  vor. 
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selbst  eine  acute  Tuberculose  kann  nach  t.  JUrgensen  zur  Ent- 
Wickelung  gelangen.  Als  andere  Folgezustände  kommen  nach  demselben 
Autor  chronischer  Morbus  Bhghtii  und  amyloide  Entartung  in  Betracht. 
Von  einer  Immunität  gegen  eine  neue  Erkrankung  ist  keine  R«de, 
im  Gegentheil  sprechen  die  Erfahrungen  bei  der  Osteomyelitis  für  er- 
höhte Disposition  nach  einmal  Uherstandener  Sepsis.  Auch  in  dieser 
Beziehung  sind  Berührungspunkte  mit  dem  Erysipel  rorhanden. 

Therapie. 

Die  Prophylaxis  ist  nicht  allein,  hier,  wie  Uberall  sonst,  ganz 
im  Allgemeinen  zu  berücksichtigen,  sondern  sie  hat  sich  gerade  bei 
diesen  Zuständen  am  glänzendsten  bewährt.  Schon  vor  den  Errungen- 
schaften der  Chinii^e  sind  von  Semmelweiss  die  Wege  der  Vor- 
beugung des  Puerperalfiebers  angebahnt  worden.  Mit  Nagelbürste  und 
grUner  Seife  ist  Erstaunliches  geleistet  worden.  Dass  beim  Operiren 
alle  Instrumente  mit  höchster  Sorgfalt  gereinigt  werden  mtlssen,  sollte 
eigentlich  Überflüssig  sein  anzuftlhren. 

Für  unseren  Zweck  wird  es  namentlich  von  Wichtigkeit  sein,  mit 
kleinen  Wunden  und  Hautabscbilferungen  nicht  leichtsinnig  umzugehen. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  ängstlich  der  Laie  der  „Blutvergiftung"  gegen- 
über ist,  sollte  man  annehmen,  dass  hierauf  bezügliche  Kenntnisse  ver- 
hältnissmässig  leicht  zu  verbreiten  wären.  Indessen  ist  damit  nicht  alles 
gethan;  es  gibt  noch  andere  Umstände,  welche  wir  gegenwärtig  kaum 
bewältigen  können.  Für  Aerzte ,  besonders  Operateure ,  Obducenten 
und  secirende  Studenten  gilt  es,  auf  ihre  Finger  genau  Acht  zu 
geben;  sonst  können  sie  theils  ihnen  selbst,  theils  anderen  gefährlich 
werden. 

Wie  die  bei  anderen  Krankheiten  auftretenden  secundären  Infec- 
tionen  zu  verhüten  seien,  lässt  sich  wohl  am  Schreibtisch  auseinander- 
setzen,  es  in  der  Praxis  mit  Erfolg  durchzufahren,   hält  aber  schwer. 

Ist  die  Sepsis  einmal  da,  wird  man  den  sicheren  oder  wahr- 
scheinlichen Ausgangspunkt  sorgfältig  desinficiren,  um  dadurch  zu 
hindern,  dass  mehr  Infectionsstoff  in  die  Säfte  hineindringe.  Ist  man 
so  glücklich,  einen  tiefliegenden  Abscess  zu  finden,  so  kann  nach  Ent- 
leerung des  Eiters,  etwa  wie  beim  Panaritium.  das  Krankheitsbild 
wie  mit  einem  Schlag  geändert  werden.  Zur  radicalen  Entfernung 
des  Primärherdes,  z.  B.  bei  Amputation  einer  Gliedmaasse,  wird 
man  sich  wohl  nur  schwer  entschliessen. 

Es  muss  darauf  streng  gehalten  werden,  dass  der  Patient  im  gut 
gelüfteten  Zimmer  sich  möghchst  in  Kube  halte.  FUr  Fälle,  in  welchen 
die  Krankheit  zur  Heilung  tendirt,  gibt  v.  Jürgensen,  einer  der  besten 
heutigen  Kenner  der  kryptogenetischen  Pyämie,  den  Rath,  dass  min- 
destens 14  Tage  nach  der  letzten  Temperatur  Steigerung  vergehen  müssen, 
ehe  das  Aufstehen  aus  dem  Bett  erlaubt  wird.  Es  heisst  hier  buch- 
stäblich, nicht  mit  dem  Feuer  zu  spielen. 

Der  Kräftezustand  muss,  soweit  es  geht,  au^echt  erhalten  wer- 
den. Ausser  der  möglichst  ergiebigen  flüssigen  Nahrung  sind  noch 
Alkoholica  zu  verordnen.  Dieselben  sind  sogar  als  Speciflcum 
bezeichnet  worden.  Auf  ihre  supponirte  .desinficirende"  Wirkung  auf 
das  Blut  darf  man  wohl   nicht   ein   allzu   hohes  Gewicht  legen.     Als 
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Sparmittel,  dem  febrilen  StoffzerfaU  gegenüber,  spielt  der  Alkohol 
sicherlich  eine  nicht  geringe  Rolle.  Auch  die  Wirkung  als  Excitans 
kommt,  wegen  der  frühzeitig  eintretenden  Herzschwäche,  in  Betracht. 
Das  viel  angewandte  Gemisch  von  Cognac  mit  Ei  (Vitelli  oti  Nr.  2, 
Sacchari  15  g,  misce  terendo,  tum  adde  Spirit.  vini  Cognac,  Aq.  cinna- 
momi  ana  120  g,  2stUndlich  1  Esalöffel),  welches  meines  Wissens  Ton 
Stokes  herrührt,  dürfte  recht  zweckmässig  sein.  In  der  Praxis  aurea 
wird  man  nicht  unterlassen,  Champagner  zu  verordnen. 

Für  den  Gedanken,  mittelst  rascher  Mercurialisirung  des 
Organismus  einen  Einäuss  auf  die  Infection  zu  gewinnen ,  nimmt 
T.  Ziemssen  wieder  das  Wort. 

Die  specifische  Behandlung,  Injection  von  Antistreptokokken- 
serum  (Marmorek),  hat  bisher  nicht  das  geleistet,  was  man  ur- 
sprDDglich  von  ihr  erwartet  hatte. 

Kalte  Bäder  finden  keine  grosse  Verwendung,  ihre  Wirkung  ist 
in  der  Regel  nur  eine  vorübergehende,  jedoch  kann  der  Erfolg  mit- 
unter äusserst  irappant  sein.  Von  E.  Bull  ist  ein  derartig  günstiges 
lUsultat  erwähnt  worden.  Waschungen  mit  kühlem  Wasser  sind, 
bei  der  grossen  Neigung  zum  Schwitzen,  zuweilen  wohlthuend.  Von 
den  inneren  Äntipyreticis  ist  nur  symptomatischer  Nutzen  zu 
erwarten.  Ihre  Bedeutung  ist  unter  diesen  Verhältnissen  um  so  ge- 
ringer, als  die  Temperatur  schon  von  selbst  grossen  Schwankungen 
unterworfen  ist.  Von  dem  schwächenden  Einfluss  derselben  ist  auch 
nicht  ganz  abzusehen.  In  der  Praxis  kommen  sie  jedenfalls  häufig  zur 
Verwendung.  Am  meisten  verdienen  wohl  das  Chinin  und  das  Anti- 
pyrin  unser  Vertrauen,  Die  uralte  und  wieder  moderne  Betrachtung 
der  Temperatur  als  einer  ^Reaction'  des  Organismus  muss  uns  doppelt 
vorsichtig  machen,  das  „Heilfieber"  mit  Gewalt  zu  unterdrücken. 

Bei  Herzcomplicationen  wird,  wenn  nicht  die  Action  allzu 
schlecht  ist,  Digitalis  zu  verordnen  sein.  Dieses  Mittel  ist  neuerdings 
von  Frommel,  auch  ohne  Vorhandensein  einer  Affection  des  Herzens, 
warm  empfohlen  worden.  Die  Strophanthustincfur  kaim  die  Digitalis- 
wirkung unterstutzen. 

Bei  sehr  stürmischer  Herzthätigkeit  hat  die  Apphcation  einer  Eis- 
blase auf  die  Herzgegend  oft   einen   beruhigenden  Eiufluss   zur  Folge. 

Bei  starken  Schmerzen  können  die  Salicylpräparate,  das  Phen- 
acetin  etc.,  versucht  werden.  Die  Salicylsäure  kann  auch  bei  Kranken, 
die  nicht  zu  schlucken  im  Stande  sind,  per  Klysma  gegeben  werden 
(Dennig).  Zuweilen  ist  nur  die  Morphiumspritze  das  einzig  schmerz- 
stiUende  und  beruhigende  Mittel. 

Wenn  Diarrhoe  vorhanden  ist,  soll  dieselbe  nicht  ohne  weiteres 
sirtirt  werden. 

Bei  chroni.scher  Pyämie  hat  man  kein  „hlutr einigendes'  Mittel 
ittr  VerfQgung.  Vielleicht  könnten  Schwitzbäder  vorsichtig  zur  Ver- 
wendung kommen.  Namentlich  kommt,  wie  auch  in  der  Reconvalescenz, 
eine  allgemein  roborirende  Behandlung  —  Gebii^sluft,  Aufenthalt  an 
der  KOste  —  in  Betracht. 

Dass  das  Krankenzimmer  und  die  Utensilien  nachher  grUndUch 
gereinigt  resp.  desinficirt  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 
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II. 
Krankheiten  der  sogenannten  Blutdrüsen. 

Von  Professor  Dr.  P.  Kraos, 

Director  der  medidniachen  Klinik  in  Graz. 


Einleitung. 

Wenn  J.  Henle's  Ausspruch,  die  Classe  der  Drüsen  sei  eine 
TOD  denjemgen,  welche  die  Wissenschaft  in  ihrer  Jugend  leichtsinnig 
sdtafFt  und  die  zu  begrenzen  und  zu  rechtfertigen  ihr  in  Zeiten  der 
Reife  Soi^en  und  Mfihe  kostet,  irgendwie  berechtigt  scheint,  passt  er 
wohl  Tor  aJlem  auf  die  gerade  von  H  e  n  1  e  selbst  mit  bevorzugte  Gruppe 
der  sogenannten  Blutdrüsen  (Gefässdrüsen,  Glandulae  rascu- 
lares).  Die  gewöhnlich  hierhergerechneten  Organe  sind:  die  Schild* 
diBse,  die  Thymnsdrfise,  die  MUe,  die  Nebennieren;  auch  die  Lymph* 
kiotaB,  die  solitären  und  die  a^regirten  LymphfolUkel,  die  Zirbel, 
die  HypopliyslB  oerebrl,  die  Glandiüa  o&rotioa  und  die  SteiBadräse  sind 
zn  dieser  Classe  gestellt  worden. 

Bewthr&nkt  man  den  DrOrnnbegriff  auf  Becemireude  Hohlorgane,  deren 
wesentliche  Bestandtheile  Spitfaelzellen  aind  (beziehnngaweise  dch  aus  solchen 
aitwickelt  haben),  mOgen  dieselben  mit  der  Oberfläche,  von  welcher  aus  sie  durch 
FUtnng,  Sproesung,  EinstDlpnng  entstanden  sind,  im  Zusammenhang  bleiben  oder 
nicht:  dann  müssen  die  Glandula  thjreoidea,  der  vordere  Theil  der  HTpophyse  imd 
die  RindensnhstaoE  der  Nebennieren  als  echte  DrOsen  ohne  Ausfülirungs- 
gang  gelten,  und  die  Ljmphknoten,  die  Balgdrttsen,  die  Milz  und  die  Thymus 
dürfen,  weil  ans  parablastischem  Gewebe  hervorgegangen,  hSchstena  als  , unechte' 
Drüsen  geführt  werden. 

Unter  bestänunten  Voianssetzongen  kann  man  aber  auch  gegenwärtig  die  ge- 
nannten Otgaae  immerhin  als  ,Gef%ssdrttsen'  eine  gewisse  Sonderstellung  ein- 
adunen  laasen.  Der  DrOsencharakter  ist  dann  natürlich  ansschliegslich  aus  physio- 
logischen Oedchtopunkten,  ans  derSecretion  zn  beurfbeilen  nnd  der  TTrsprong 
ran  Knaseren  nnd  inneren  Oberfl&chenepitfael,  Tom  Epithel  der  Leibessäcke  oder 
Ton  der  Binde*nbstanz  nicht  als  etwas  gmndsKtzlich  Trennendes  statuirt.  Auf 
Toriiandensein  oder  Fehlen  eines  bewnderen  ÄasfQhnmgsganges  darf 'femer  kein 
Gewicht    gelegt  werden.    Weiter    mnss    gleichgültig    sein,    ob    die    in   Betracht 
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Btehenden  Organe  flösBige  oder  körperliche  Producte  oder  beide  vernÜKht  aoa- 
scheiden.  Der  gewöhnlichen  äusseren  Secretion  ist  noch  die  innere  (Säcretion 
recrementielle)  gegenOberzuatellen ,  welch  letztere  auf  dem  Wege  der  Resorp- 
tion dem  Blute  wichtige  specifische  Producte  zufuhrt  Demgemba  soll  sich  die 
Bezeichnung  Blutdrüsen  nicht  so  sehr  &al  den  Oef&Bsreichthum  der  hierher  ge- 
rechneten Organe  als  vielmehr  darauf  beziehen,  dass  dieselben  ihre  Eraeognisse 
in  die  Lymph-  und  BlntgefEase  lenken. 

Auch  die  pathologischen  Verhältnisse  der  oben  genannten 
Organe  sind  in  mehr  als  einem  Betracht  vergleichbare.  Schilddrüse, 
Rindensubstanz  der  Nebennieren  und  vorderer  Theil  der  Hypophyse 
machen  schon  unter  normalen  Bedingungen  den  Eindruck  von  in  Reduc- 
tion  begriffenen  Bildungen,  deren  physiologische  Bedeutung  über- 
dies in  den  verschiedenen  Lebensperioden  des  Individuums  vielfach 
verschieden  sich  geltend  zu  machen  scheint.  In  der  Schilddrüse  jedes 
aufgewachsenen  Menschen  finden  sich  immer  gewisse  Uebergänge 
ins  krankhafte  Verhalten  (Vermehrung  oder  chemische  Verände- 
rungen des  Inhalts  der  vergrösserten  Follikel),  wodurch  auch  die  äusserlich 
gesunde  Drüse  schon  einen  pathologischen  Habitus  gewinnt.  Ein  weiteres 
Gemeinsame  besitzen  die  früher  erwähnten  Organe  in  Folgendem. 
Schilddrüse,  Thymus  und  Nebennieren  scheinen  zunächst  eine  Rolle 
als  Nebenschliessungen  von  sehr  geringem  Widerstände  zu 
spielen,  welche,  indem  sie  grosse  Mengen  Blutes  in  kurzer  Zeit  durch 
ihre  Gefässe  leiten,  andere  lebenswichtige,  in  unnachgiebige  Hüllen  ein- 
geschlossene Organe,  wie  Gehirn,  Nieren,  gegen  eine  üeberfüUung 
mit  Blut  bei  plötzlichen  Steigerungen  der  Herzleistung  oder  bei  Er- 
höhung der  Widerstä.nde  in  den  peripheren  Gefässbahüen  schützen. 
Femer  erfolgen  die  Wechselwirkungen  der  Organe,  aus  denen  die 
Einheitlichkeit  des  Gesammtkörpers  resultirt,  neben  der  Abhängigkeit, 
in  welche  die  einzelnen  Körpertheile  durch  das  Nervensystem  gebracht 
sind,  hauptsächlich  durch  Stoffwechselproducte.  Die  Producte  des 
Stoffwechsels  der  Einzelorgane  werden  mit  dem  Blute  und  mit  jenen 
Strömen  und  Gegenströmen,  von  welchen  der  ganze  Körper  infolge  von 
Variationen  der  osmotischen  Drucke  beständig  durchsetzt  ist,  zu  mehr 
oder  weniger  entfernten  Theilen  des  Organismus  geführt  und  beein- 
flussen in  mannigfacher  Richtung  die  Thätigkeit  anderer  Körpertheile. 
Sehen  wir  hier  von  den  typischen  Endproducten  des  Stoffwechsels  ab, 
so  bleiben  vermuthlich  in  fast  allen  Organen  mit  sogenannter  innerer 
Secretion  gewisse  {wohl  meist  auf  Synthese  beruhende)  Processe  Übrig, 
welche  für  die  Leistungen  des  Gesammtorganismus  von  be- 
sonders weitgehender  oder  verhängnissvoller  Bedeutung  sind. 
Die  hier  hauptsächlich  in  Betracht  konunenden  Organe  {neben  Pan- 
kreas, Hoden  und  Nieren  sind  es  vor  allem  Schilddrüse,  Nebennieren, 
Milz  und  Lymphknoten)  kann  man  sonach  mit  Lubarsch  als  Stoff- 
wechselreguiirungsorgane  bezeichnen.  Ausfall  oder  Beeinträch- 
tigung der  Leistung  dieser  Organe  sind  deshalb  besonders  tiefgreifende, 
den  Gesamtkörper  sowohl  in  seiner  Gestaltung  als  in  seinen  Func- 
tionen früher  oder  später  in  Mitleidenschaft  ziehende  Krankheits- 
ursachen. Functionelle  Störungen  im  Organismus  resultiren  dabei  eben- 
sowohl daraus,  dass  unter  normalen  Bedingungen  die  in  Betracht  stehen- 
den Gewebe  Stoffwechselproducte  zerstören,  welche,  in  grösserer 
Menge  sich  ansammelnd,  auf  den  Organismus  toxisch  einwirken,  als 
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<tadurch,  dass  dieselben  bestimmte  wichtige  Functionen  oder  viel- 
fach auch  die  Wechselwirkung  der  Organe  specifisch  beein- 
flussende Substanzen  bereiten.  Da  femer  in  diesen  Ordnen  augen- 
scheinlich auch  gewisse  vegetative  Functionen  und  trophische 
Reize  fttr  zahlreiche  anderweitige  Theile  des  Körpers  centralisirt 
sind,  beeinträchtigen  besonders  in  jugendlichen  Altersperioden  des  In- 
dividuums eintretende  Erkrankungen  derselben  die  elementare  Lebens- 
erscheinung des  Formwechsels  bisweilen  schhesshch  selbst  im  ganzen 
Organismus.  Es  entstehen  in  einzelnen  oder  vielen  Geweben  des 
Kfirpers  zunächst  feine,  die  geläufigen  histioiden  Formen  keineswegs 
sofort  pi^nant  darbietende  Veränderungen,  welche  aber  die  normue 
extrauterine  Evolution  oder  die  Erhaltung  auf  dieser  Endstufe  formaler 
Eotwickelung  unmöglich  machen  und  schliesslich  zu  hjperplastischen, 
atrophirenden ,  degenerativen  Processen  in  verschiedenen  Theilen  des 
Organismus  sich  berausgestalten.  Als  Beispiele  solcher  nicht  selten  die 
gesammte  anatomische  Constitution  schwer  schädigender  Vege- 
tatioosstörungen  seien  dos  Myxödem,  die  thyreoprive  Kachexie,  der 
Lymphatismus  angeführt. 

Vielfach  im  innigsten  Zusammenhang  mit  den  moderneren  Ideen 
über  die  Function  der  sogenannten  BlutdrUsen  ist  auch  eine  thera- 
peutische Bewegung  (Organextract- oder  Gewebssafttherapie) 
entstanden,  deren  Bedeutung  man  mit  Rücksicht  auf  ihre  physiologischen 
Grundlagen  und  ihre  Leistungsfähigkeit  in  der  Praxis  jetzt  wohl  nicht 
mehr  von  der  Hand  weisen  kann.  Dieselbe  wurzelt  hauptsächlich  in 
der  bereits  erwähnten,  von  Brown-S^quard  und  CI.  Bernard  auf- 
gestellten Theorie  der  inneren  Secretion.  Cl.  Bernard  gelangte 
bekanntlich  zu  diesem  Begriffe,  indem  er  die  Gljkogenbildung  der  Leber 
als  eine  Art  Absonderung  dieser  Drüse  deutete  und  sie  der  Bildung 
der  Galle  entgegenhielt.  Nach  neueren  Auffassungen  würden  neben 
Pankreas,  Hoden,  Ovarien,  Nieren  auch  die  Schilddrüse,  die  Neben- 
nieren, die  Hypophysis  eerebri  und  die  übrigen  «BlutdrOsen"  hierher- 
gehören. Im  Jahre  1889  trat  Brown-S^quard  zum  ersten  Mal  mit 
der  Uehertragung  dieses  bis  dahin  bloss  physiologischen  Problems  auf 
die  innere  Medicin  hervor.  Er  behauptete,  dass  die  Hoden  dem  Blute 
specifische  Elemente  liefern,  welche  dem  Nervensystem  und  wahrschein- 
lich auch  den  Muskeln  erhöhte  Energie  verleihen.  Durch  weitere,  mit 
d'Arsonval  angestellte  Untersuchungen  glaubte  er  den  Beweis  er- 
bracht, es  könne  dieser  Satz  dahin  verallgemeinert  werden,  dass  alle 
Gewebe  des  Körpers,  ob  eigentliche  Drüsen  oder  nicht,  an  den  Organis- 
mus charakteristische  Stoffe  abgeben,  durch  eine  solche  Vermittelung 
auf  alle  Zellen  des  Organismus  Einfluss  nehmen  und  bei  Wegfall  jener 
Function  schwere  Störungen  verursachen.  Hieraus  resultirt  dann  un- 
mittelbar die  Aufgabe  der  ,Substitutions''-Tberapie,  dem  Organis- 
mas dasjenige  Organ,  welches  functionsuntüchtig  geworden,  durch  Ex- 
tracte  aus' dem  entsprechenden  Organ  gesunder  Thiere  zu  ersetzen. 

Soweit  sich  für  die  bisher  vorgeschlagenen  Methoden  der  Gewebs- 
safttherapie  Berührungspunkte  mit  der  Pathologie  der  uns  in  dieser 
Darstellung  interessirenden  Organe  finden  lassen,  wird  in  den  ent- 
sprechenden speciellen  Abschnitten  sowohl  auf  deren  theoretische  Grund- 
lage, ab  auch  auf  ihre  praktische  Leistungsfähigkeit  näher  eingegangen 
werden. 
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Milz  und  Lymphknoten. 

Unter  den  Formen  d«  Bmdegewebea  wird  bekanntlich  eine  eia  reticul&tea 
oder  cytogenee  Gewebe  ontenohieden,  weil  in  demselben  Einlagerungen  ond 
Wucherungen  von  Leukocjten  stattfinden ,  welche  die  FaMrzüge  der  Tela  con- 
junctira  zu  feinen  netzförmigen  Bildungen  aneeinanderdAngen.  Es  wird  immer 
wahrscheinlicher,  dag«  in  jenem  Eteticnlum  besondere,  von  den  eigentlichen  Binde- 
gewebasellea  lu  untetscheidende  Zellen  entodermaler  Abstammung  vorkommen,  an 
denen  allein  Theilungsroigänge  zu  beobachten  sind.  Diese  Leukocyteninfiltrationea 
sind  entweder  diffuse,  oder  sie  bilden  kleine  graue  EnCtchen  von  etwa  2  mm 
Dnrchmeaser,  sogenannte  Follikel,  welche  wiederum  sioh  entweder  als  solitäre 
zerstreut  finden,  oder  in  Gruppen  als  aggregirte  Follikel  beisammenstehen.  Die 
Follikel  sind  von  einem  Baum  umgeben,  welcher  der  Ljmphbahn  sngehSrt.  Follikel- 
bildnngen  finden  sich  nun  zun&chst  in  Schleimhäuten  (solitäre  Follikel  in  der 
Dickdarmsohleimhaut,  die  Fejer'schen  Drüsenhanfen  des  Ileum,  die 
gehäuften  Follikel  des  Wurmfortsatzes,  die  BalgdrQsen  an  der  Wurzel 
der  Zunge,  in  der  hinteren  Pharyniwand,  die  Tonsillen).  Charakteristioch 
fOr  alle  diese  Formationen  ist,  doss  ein  Theil  der  die  Oewebamaschen  infiltrirenden 
Zellen  beständig  durch  die  Epithelschichte  wandert ,  wodorch  jene  Elemente 
schliesslich  in  den  Tractos  intestinalis  gelangen.  Die  Bedeutung  jener  Auswande- 
rung ist  uns  leider  noch  keineswegs  vOlUg  klar.  Oder  die  Follikel  sind  Bestaod- 
theile  von  Organen,  die  keine  Lagebeziehungen  zur  Schleimhaut  beaitsen  (Milz, 
LTmphknoten).  Durch  den  mangelnden  Zusammenhang  der  gedämmten  Oberfiäche 
ihrer  Follikel  mit  Lymphbabnen  (zum  mindesten  existirt  hier  kein  Vas  afferens), 
sowie  insbesondere  wegen  ihrer  Beziehungen  zum  Blutgefässsystem  niumit  die  Milz 
allerdings  eine  eigenthümliche  Stellung  ein.  Durch  die  Follikel  ist  aber  die  Ver- 
wandtschaft dieses  Organee  mit  den  LjmiphdrDseu  deutlich  ausgesprochen. 

I.  Krankheiten  der  Milz. 

1.  Anatomische,  physiologische  und  allgemein- 
pathologische  Bemerkungen. 
Jttu  Charakteristische  der  Hilzstructur  besteht  darin,  dass  die  Blutgefäas- 
bahn  keine  durch  einen  eigentlichen  Capillarabschnitt  continuirliche  ist.  Dieselbe 
wird  unterbrochen,  indem  an  die  arteriellen  Capillacen  ein  feines  Lacunensystem 
sich  anschlieest,  welches  einen  Theil  des  venOsen  OapiUarsystems  darstellt  Vergl. 
die  schematische,  nach  Ph.  Stijhr's  Abbildung  entworfene  Fig.  8.  Das  aus  den 
arteriellen  Capillaren  in  jene  RAume  ergossene  Blut  bespült,  ehe  es  in  die  Yenen- 
wurzeln  gelangt,  das  reticuläre  Gewebe  mit  eingebetteten  Zellen  um  die  kleinen 
Arterien  (adventitielle  Scheiden),  beziehungsweise  die  den  Arterien  ansitzende 
Follikel  (Halpighi'sche  EOrperchen).  Es  verbiLlt  sich  somit  zu  diesen  Bildungen 
wie  der  L<nnphstrom  zu  den  analogen  Formationen ,  und  die  Leukocjten  kSnnen 
direct  in  den  Blutatrom  Obertreten.  Lymphgef&sse  sind  in  der  Hilz  nur  in  ge- 
ringer Entwickelung  vorhanden.  Die  am  Hiius  eintretenden  Arterien'  verzweigen 
sich  unter  oft  wiederholten  Theilungen,  ohne  dass  zwischen  den  verschiedenen 
Arteriengebieten  Anastomosen  bestehen  (G  e  g  e  n  b  a  u  r).  Die  Nerven  der  Hilz 
stammen  aus  dem  Plexus  coeliacus.  In  den  Milzbalkeu  sind  vereinzelte  Züge 
glatter  Muskelfasern  vorhanden.  Ansser  Leukocyten  kommen  in  der  rothen  Milz- 
pulpa auch  blutkOrperchenhaltige  L^mpfazellen,  freie  Erythrocyteu  nnd  kOmigea 
Pigment  vor,  welches  alle  Eigenschaften  des  bämatogenen  Pigments  besitzt 
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Ueber  die  Function  der  Milz  beaitiea  wir  gegenwärtig  leider  noch  wenig 
gesicherte  Eenntnisie.  unter  den  zahlreichen  und  mannigfachen  Anschauungen 
Ober  die  Bedeutung  der  Milz  haben  nur  einzelne  der  wisaenschaftlichen  Kritik 
Sbuid  ZQ  halten  Tennocht  Nichtadesto  wenig  er  kSnnen  die  Worte  Du  B  o  i  a- 
Beymond'a:  »wir  wissen  nicht«  ober  die  Milz;  dos  ist  alles,  was  wir  wissen  Ton 
der  Milz*,  auch  vom  physiologischen  Standpunkte  nicht  mehr  als  erschlipfende 
Darstellung  nnserer  einschlägigen  Kenntnisse  gelten.  Die  feststehende  Thatsache, 
daas  die  Entfernnng  der  Milz  von  sehr  verschiedenen  Thieren,  Fischen,  Am- 
phibien. Reptitien,  VOgeln  (Tauben),  ^ugetbieren  (Maus.  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Hund,  Katze,  Ziege)  und  Tom  Menschen  ohne  GefUhrdung  des  Lebens  und 
selbst  anscheinend  ohne  wesentliche  Gesundheitsstörung  ertragen  werden 
kuin,  beweist  wohl  zur  OenOge,  dass  die  (nicht  streng  epecifische)  Function  derselben 

Fig.  8, 


entweder  vom  Organifflnas  ohne  weiteres  entbehrt  oder  durch  die  vicarürende 
Th&tigkeit  anderweitiger  Körpertteile  ausreichend  ersetzt  m  werden 
rennag.  Kaum  fehlgehen  wird  man  ferner,  wenn  man  annimmt,  die  Milz  ist  ein  blut- 
bildendes Organ.  Weiter  lassen  sich  fUr  die  Auffassung  derselben  als  wichtigen 
regnlirenden  Blntbehälter  bereite  manche  Anhaltapnnkte  gewinnen.  Endlich 
werden  der  Milz  vermuthlich  ähnlich  wie  den  anderen  BIntdrQsen  bisher  allerdings 
kanm  näher  fasabare  Einflösse  auf  den  Chemismus  des  GesammtkOrpers 


Die  Hilz  bat  ihr  Sagenzeitalter.  Den  jeweilig  herrschenden  allgemein  patho- 
logiachen  Iiehren  entsprechend  sind  ihr  im  Laufe  der  Zeit  die  abenteuerlicIiBten 
Eioenschaft^n  zugescluieben  worden.  Die  Erhaltung  der  fQr  das  , Kochen'  der 
Kuunmaamittel  nöthigen  Magenwärme,  die  Absonderung  eines  Saftes  in  den  Magen, 
die  Aolaahme  der  dem  Organismus  nachtheiligen  .schwarzen  Galle'  aus  dem 
Magen  und  deren  Beförderung  in  die  Uiinblase  ^Hippokratiker)  werden  ihr 
abwechselnd  ebenso  beigelegt,  wie  die  Kegulirung  der  Gallenerzeu^ung  (Mead) 
oder  die  Blutbildnng  (narvey).  Nach  Anderen  wiederum  sollte  sie  einen  die 
Hettbewegongeo    oder   die  Verschiebung  der  Gelenke  befördernden  Saft  produ- 
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ciren;  oder  de  sollte  die  Bildoogsaatte  de«  mBiiBliohen  Samens  sein  (weil  nach 
der  Bibel  das  Weib  ans  der  linken  Seite  dea  Manuea  gaachaffen  worden  iit).  Van 
Eelmont  hob  die  Hilz  auf  eine  beBonders  hohe  Stufe,  denn  er  verlegte  in  sie 
den  Sitz  der  Seele,  der  Einbildungskraft,  der  Liebe,  des  Scblafea  und  der  Träome. 
Pliniua'  Lehre,  dasa  den  Uenscben  bei  Terlnst  der  Milz  das  Lachen  vei^he,  i«t 
in  ironischem  Sinne  noch  glaubhafter,  als  seine  Behauptung,  daas  hierdurch  dsa 
Laufen  erleichtert  werde.  Noch  1828  iel  übrigens  aie  letztere  Annahme  von 
Ä.  S.  Schuitze  auf  Grund  von  Tbierezperünenten  wiederholt  worden.  ,Cor  Bentit> 
pnlmo  loquitor,  fei  continet  iraa,  spien  ridere  facit,  cogit  amare  jecor*,  lehrt 
ein  altes  Distichon;  und  noch  heute  sagen  die  Franzosen  fBr  .rieh  erheitern*? 
e'^panouir  1a  rate.  1817  wollte  Eranss  in  der  Milz  ein  nervCaeB  Organ  erkennen; 
und  als  die  Wiiknngen  der  Elektricit&t  alle  Geister  besch&ftigte,  nahm  sie  (1828) 
Artaud  fflr  ein  elektrisches  Organ.  Dass  ihr  nenestens  unter  dem  Drucke  der 
bacteriologischen  Denkweise  die  Bolle  eines  fipcciellen  Schutzorganes  g^n  Mikro- 
organismen und  Gifte  Tindicirt  worden  ist,  wird  uns  noch  beschäftigen.  TrotB  dieser 
?'osaeutheils  bloss  historiBchcB  Interesse  beanspruchenden  Vorstellungen  kennt  schon 
linius  die  Entbehrlichkeit  der  Milz,  und  Faracelsus  meint  gar:  , Die  Milz,  die 
Nieren  und  die  Gallenblase  sind  zu  nichts  nütze,  als  dasa  sie  verderben,  was  die 
Qbrigcn  Organe  gut  gemacht  haben.'  Was  die  seit  Malpighi  bei  zahlreichen 
Eiperimentatoren  wiederkehrende  Behauptung  einer  gesteigerten  Voracitilt  ent- 
milzter  Thiere  betriSl,  so  lehrten  abBchliessend  die  Verauäie  von  Mosler  und 
Schindler,  dasa  eine  constante  Aendemng  der  Gefr&ssigkeit  nicht  wahrzunehmen 
ist,  dass  die  Thiere  nach  Milzexstirpation  ab-  und  zunehmen  kflnnen  und  dass  die 
eiweissrerdaDende  Kraft  der  Uagendannschleimhäute  operirter  Thiere  keine  Ab- 
nahme erkennen  lä^st.  Auch  die  von  Schiff  und  von  Heizen Tertheidigte  Ladung 
des  Pankreas  mit  eiweiBsverdauendem  Ferment  durch  die  MUz  und  eine  Aufhebung 
der  eiweisBspaltenden  Kraft  des  Fankreassecretes  infol^  Wegfalls  der  Milzfunc- 
tion  konnte  von  Lusanna,  Mosler-Schindler,  Heidenhain,  Ewald  nicht 
bestätigt  werden. 

Das  Auftreten  einer  acnten  Milzintumescenz  bei  Infecten  legte,  wie  schon 
angedeutet,  den  Gedanken  nahe,  der  Milz  eine  wichtige  Rolle  im  Kampfe  des 
Organismus  gegen  patbogene  Spaltpilze  zuzuschreiben.  Aus  dem  Befund  von 
Trümmern  weisser  und  rotber  Blutkörperchen  in  der  Milz  hat  zunähst  Ehrlich 
den  Schlnss  gezogen,  dass  dieses  Organ  gewiasennaassen  die  Leichenstatte  bilde,  an 
der  Alles  fimrt  und  zum  Theil  wieder  eliminirt  wird,  was  unter  physioIogiBchen 
und  pathologischen  Bedingungen  im  Blnte  zu  Grunde  geht.  Mosier  fand  milz- 
lose Hunde  weniger  widerstandsfähig  gegen  schädliche  EinSOsse  (Kälte)  und  be- 
sonders zu  Pneumonie  neigend.  Baraach  neigte  auf  Grand  von  Thierezperimenteu 
zu  dem  Schlnsse,  dass  die  MUz  das  Hauptsohutzorgan  gegen  die  Milzbrand- 
infection  darstelle.  Martinotti  und  Barbaeci  kamen  jedoch  zu  den  gegen- 
theiligen  Ergebnissen,  und  v.  Karlow  konnte  an  Kaninchen  nachweisen,  daas  die 
Entmilzung  weder  einen  bemerkenswerthen  Finfluss  auf  die  Zeit,  in  welcher  das  Blut 
von  i^jici^ten  Mikroorganismen  (Bacillus  prodi^osua,  B.  anthracts,  Scbweinerothlaaf) 
befreit  wird,  noch  auf  die  Resiatenzßh^keit  der  Thiere  gegen  Infecte  (Bacillen 
des  Milzbrandes,  der  Hühnercholeia,  der  Diphtherie,  des  Erysipels,  B.  neapolitanus 
Emmerich,   Staphjlococcus  pjogeneB   aureus)  ausübt.     Auch   für  die  Immunisirung 

Segen  B.  pjocyaneus  (Kanthack),  Schweinerothlauf,  ge)|;en  Ricin  und  Tetannagift 
ienario)  erwies  sich  die  Milzexstirpation  belanglos.  Tizzoni-Oattani,  die  an- 
fänglich (hinsichtlich  der  Tetanusimmunisirung)  zu  gegentheili^n  Ergebnissen  ge- 
langt waren,  formulirten  schliesslich  ihre  Ansicht  dahin,  dasa  die  Entmilzung,  inso- 
weit sie  den  allgemeinen  Ernährungszustand  modi&cirt,  auf  das  Zuetandekomme» 
der  Immunisirung  einen  gewissen  Einfluss  ausüben  kann,  dass  aber,  wenn  die 
immuniairende  Substanz  wirklich  ein  Product  des  bhierischen  Organismus  ist,  die- 
selbe nicht  in  der  Milz  oder  wenigstens  keinesfalls  in  dieser  allein  gebildet 
wird.  Wohl  kaum  abschliessend  begrOndet  ist  bisher  die  Lanz'sche  Annahme,  dass 
die  Schwächezustände  nach  Infecten,  bei  denen  die  Milz  vergrössert  zu  sein  pflegt, 
eine  .Milzkachezie*  darstellen,  wie  das  MTzOdem  eine  Schild  drüsenkacbezie. 

unter  allen  Organen  ist  wohl  die  Milz  den  giössten  Volumscfawankungen 
unterworfen.  S  a  p  p  e  j  hat  gefunden,  dass  man  in  menschliche  Milz  von  195  g 
Gewicht  30  g  Wasser  einspritzen  kann  bis  zur  Glättung  der  Kapsel,  und  na<£ 
Robin  lassen  sich  dann  unter  Druck  noch  weitere  180  g  injiciren,  ohne  dass  es 
zur  Ruptur  kommt.  In  der  Norm  wechselt  das  Volum'  der  Milz  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Verdauung.  Bei  Hungerthieren  ist  das  Organ  klein  und  blutarm.  In 
der  vierten  Stunde  nach  einer  Mahlzeit  schwillt  es  an  und  wird  blutreicher,  mn 


Erankheitea  der  Milz:  Function  der  Milz.  131 

in  der  fOnften  ein  Hflchstmaass  zu  enreicben,  nnd  dann  nach  12Htflndiger  Abddnenz 
kaf  ein  Hinimum  zu  ^[aogeu.  unter  den  Theoneo,  welche  durch  diese  Thataache 
Teranlasrt  worden,  sei  zunächst  aochmale  auf  die  Schiff -Her  zen'ache  verwiesen. 
Letzterer  Autor  behauptet  noch  in  jüngster  Zeit  (1894),  dass  das  VerdauungBver- 
mCgeti  des  FanbreasanszugeB  hungernder  Thiere  durch  Einzufügung  des  Extractes 
einer  nach  der  Mahlzeit  congestionirten  Milz  gesteigert  werden  kann.  Andauernde, 
Kbwere  bOirterliche  Arbeit,  welche  zur  St{)ruug  im  Venensystem  fuhrt,  Brechbe- 
wegungen (Robin,  Laborde,  Legros},  ErC&ung  der  Bauchhöhle  verursadien 
'VergrOssenni^,  Chuiin  nnd  seine  galze,  Campher,  Morphium,  Strychuin  in  kleinen 
(nicht  («tuiisirenden)  Qaben,  Faradiaation  eine  Verkleinerung  der  Milz.  Die  Wirkung 
der  Elektrisation,  sowie  des  Chinins  konnte  von  Skorczewski  beim  Menschen  an 
einer  durch  Rippenresection  hlossgelegten  Milz  studirt  werden,  an  welcher  auch  die 
Znaammenzi ehnng  (bis  auf  '/>  des  Volums)  unter  dem  Kindruck  psychischer  Reize  sich 
beobachten  liesa.  Ricon  kommt  zu  der  schon  froher  von  Rudolph  i  vertretenen 
Anachaanng,  dasa  Milz  nnd  Schilddrflse  wichtige,  den  Blutgehalt  des 
Abdomens  beziehungsweise  des  Kopfes  regulirende  Organe  sind.  Bot- 
kin  nnd  seine  Schüler  (Drosdoff  und  Botschetschkarcff)  konnten  experimentell 
die  Abhängigkeit  des  Blutgehaltes  der  Leber  von  jenem  der  Milz  nachweisen; 
nach  Tauber  kommt  es  infolge  Milzexstirpation  h&ufig  zu  Blutstauungen  in  der 
Leber,  den  Nieren  nnd  besonders  den  Lj'mphdrSsen ,  auch  kann  die  manchmal 
nach  dieser  Operation  beobachtet«  Anschwellnng  der  Schilddrüse  vielleicht  Folge 
TOB  Stannng  sein  (Vulpius). 

Anderweitige  Beiiehnngen  zwischen  Milz  und  Glandula  thjreoidea 
konnten  bisher  nicht  sicher  gertellt  werden.  Seit  der  von  Zesas  aufgestellten  Be- 
hanptnng  einer  compensatorischen  Hypertrophie  der  Milz  nach  Entfernung  der 
Gl.  tbrreoidea  ist  zwar  diese  Meinung  Öfter  aufstaucht.  Es  ist  gegenwärtig 
aber  definitiv  entschieden,  dass  eine  solche  vicanirende  Function  nicht  besteht 
(Albertoni  nnd  Tizzoni,  Gley,  Hofmeister,  de  Quervain,  Lanz). 

Die  grOsete  Summe  an  Arbeit,  jedoch  auch  die  grCssten  Widersprüche  hat 
di«  Biforsdiang  des  Einfiussea  der  Milz  auf  die  Zusammensetzung  und  die 
Regeneration  des  Blutes  gezeitigt.  Allgemein  wird  Vesal  als  der  erste  be- 
zeichnet, welcher  aussprach,  dass  die  Milz  ein  blutbereitendes  Organ  sei,  eine 
Idee,  die  Hewaon  (1786)  wieder  aufnahm,  indem  er  die  Vervollkommnung  der 
Blutkörperchen  unter  anderem  in  die  Milz  verlegte.  Seither  ist  diese  Lehre,  trotz 
des  Widerspruche«  einzelner  Forscher  (Brücke,  Neumann,  Ehrlich)  mehr  und 
mehr  zur  Cieltung  gelai^.  Zur  Begrfladung  derselben  stehen  drei  Wege  offen: 
1.  die  anatomische  Untersuchung,  2.  der  Vergleich  des  zu-  und  abströmenden  Milz- 
bhites  nnd  3.  die  Beobachtung  der  nach  Entmilzong  auftretenden  Ausfallserscbei- 
Am  wenigsten  fruchtbar  hat  sich  die  zweite  der  angedeuteten  Methoden 
:  die  schwierige  Technik  einer  Blutentnahme  ohne  kOnstliche  Stauung,  die 
dnrch  die  Laparotomie  an  sich  verursachte  Veriluderuug  des  Milzvolums,  welche 
wieder  die  Zusammensetzung  des  venOsen  Blutes  heeinflusst,  endlich  die  theoretische 
Ceberlegung  (Flügge),  welche  die  mögliche  VeranderungagrOsse  der  Blutbestand- 
theile  w&hrend  eines  Durchganges  durch  das  Organ  gegenüber  der  Genauigkeit 
der  Untersnchungamethode  zu  bewerthen  hat,  lasse»  sie  wenig  aussicbtsvoll  er- 
Kheinen  nnd  erklären  wohl  die  widersprechenden  Ergebnisse.  Das  histologi- 
sche Studium  der  normalen  (und  pathologischen)  Milzstructur  ergibt 
die  naheliegende  Möglichkeit,  wenn  auch  keinen  directen  Beweis 
snn&chat  für  die  Einführung  farbloser  Zellen  in  die  Bluthahn. 
Virchow  suchte  ans  dem  Einfiuas,  welchen  die  pathologische  Function  des 
Organes  auf  die  Blutmischung  ausübt,  seine  Beziehungen  zur  Blntbildung  fest- 
zustellen. W.  Müller  berief  sich  auf  die  vollkommene  Identität  der  Fulpa- 
sellen  mit  den  farblosen  Blutkörperchen,  auf  ihr  constantes  Vorkommen  in 
verschiedenen  Entwickelungsstadien,  die  (dunals  als  wandungsloa  angenommene)  Be- 
schaffenheit der  Blntbahnen  in  der  Pulpa,  den  (vermeintlichen)  Reichthum  des 
renOien  Mitzblutes  an  Leokocyten,  welch   letzterer  übrigens  von  Tarchanoff, 
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Swaen  nicht  bestätigt  wurde.  Durch  GinspritztiuK  von  Milzextiact  haben  Gold- 
Bcheider  nnd  Jacob  die  Vermebning  der  Leukocyten  bewiesen;  de  hielten  das 
NncleinfQr  den  wirksamen  Stoff.  Nicht  sicbergeBtellt,  doch  ebenfalls  wahr- 
scbeinlich  gemacht,  ist  die  Betheilignng  der  Milz  an  der  Bildung 
der  Tothen  BlutkSrperchen  (beziehungsweiae  der  Umbildung  hämo- 
globinfreier in  rothe  bei  erwachsenen  Individuen).  Die  vergleichende 
Anatomie  lehrt  uns  zunächst,  dass  nur  rothblütige  Thiere  eine  Milz  haben.  Den  als 
Beweis  angeführten  Befunden  von  Uebergangsformen  zwischen  weissen  und  rotten 
Blutzellen  (Eslliker)  nnd  Jugendformen  letzterer  (Funke)  trat  allerdings  nament^ 
lieh  Neumann  ent^gen.  Auf  Grund  vergleichend-pbjsiologischer  Studien  lassen 
Bizzozero-Torre  nur  bei  den  geschwänzten  Amphibien  und  Fischen  (nicht  aber 
bei  den  schwanzlosen  Amphibien.  ReptiUen,  Säugethieren)  auch  im  normalen  er- 
wachsenen Zustande  eine  Bildung  rother  BlutkSrperchen  in  der  Milz  gelten;  auch 
nach  L  3  w  i  t  spielt  bei  Sängetliierembi^onen  (im  Gegensatz  zu  Tritonen)  die  Milz 
bei  der  Theilung  und  Umbildung  der  .Erythroblasten"  nur  eine  untergeordnete 
Kolle.  Nachdem  Schwartz  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Pulpazellen  der  Milz, 
mehr  als  andere  weisse  Zellen,  iUhig  sind,  ausserhalb  des  Körpers  Hämoglobin  zu 
zerstören,  aus  seinen  TrUnunem  wieder  aufzubauen  und  durch  Neubildung  zu  ver- 
mehren, musste  erwartet  werden,  dass  dies  auch  innerhalb  des  Körpers  in  erhöhtem 
Maasae  geschehe.  Thatsächlich  fanden  auch  Malassez  und  Picard  Vennehrung  der 
BIutkOrperchenzahl,Middendorf,Gurwitsch  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes 
in  der  Milzvene,  wElhrend  Glass  zur  Erklärung  seiner  wechselnden  Ergebnisse  hinzu- 
fügt, dass  in  der  Milz  Blutpigment  sowohl  aufgebaut  als  zerstört  werde.  Beweisender 
als  diese  Experiment«  sind  die  Ergebnisse  der  Milzexstirpation,  deren  Einfluss  auf 
die  gelUrbten  Blutelemente  fast  übereinstimmend  dahin  angegeben  wird,  dass  die 
Zahl  der  rothen  BlutkSrperchen,  der  Hämoglobin-  und  F^isengehalt  des  Blutes  in 
nnzweideutiger  Weise  abnehmen.  In  Zusammenhang  mit  der  ebenso  häufig  be- 
obachteten, schwer  deutbaren  Zunahme  der  weissen  Zellen  im  Blute  splenektomirter 
Thiere  nnd  Menschen  wollten  unter  anderen  Zesas  (neuerdings  Grigorescu) 
echliessen,  dass  eine  Umbildung  farbloser  zu  hämoglobinhaltigen  Elementen  in 
der  Milz  stattfinde;  doch  fehlt  dieser  Theorie  die  anatomische  B^rOndung  und 
mÜBst«  wohl  die  Zahl  der  Leutocyten  in  solchem  Falle  binnen  Kurzem  eine  viel 
grössere  werden,  ab  beobachtet  werden  konnte. 

Als  weiteres  Hülfsmittel  zur  Erforschung  der  hämatopoStischen  Function  der 
Milz  wurde  das  Studium  des  Verhaltens  der  Milz  im  Verlaufe  einer  durch  zufUlige 
oder  absiehtliche  Blutverluste  angeregten  Blutregeneration  herangezogen;  doch 
läBst  sich  wohl  der  Einwand  erheben,  dass  es  sich  unter  solchen  Umständen  nicht 
um  rein  physiologische  Verhältnisse  handelt.  Das  Ergebniss  der  einschlägigen  ana- 
tomischen Untersuchungen  ist  dabin  zusammenzufassen,  dass  die  Milz  auch  beim 
erwachsenen  Thiere  höchst  wahrscheinlich  an  der  Blutbereitung  mitwirkt,  wenn 
bei  einer  acuten  (sei  es  durch  Blutverluste,  sei  es  durch  Blutkörperchen  zerstörende 
Gifte  veranlassten)  Anämie  eine  energische  Regeneration  angeregt  ist  (Befund  von 
kernhaltigen  rothen  BlatkOrpercben  in  der  Milz  durch  Bizzozero-Salvioli,  Foä, 
Pellacani,  Fopoff,  Eliasberg).  An  entmilzten  und  anämisirten  Tbieren  scheint 
die  Wiederherstellung  des  normalen  Hämoglobin-  und  Körperchengehaltes  gegen- 
über nicht  operirten  venäseoirten  verlangsamt  zu  sein  (nach  Laudendach;  dagegen 
kehrten  sich  Malass  ez-Ponchet,  Korn).  Auch  chirurgische  Erfahrungen. 
scheinen  für  verlangsamte  Blutreparation  nach  Splenektomie  zu  sprechen.  Endlich 
hat  Danilewsky  die  auch  therapeutische  Ausblicke  eröffnende  Beobachtung  ge- 
macht, dass  Injection  von  Milzsaft  Steigerung  des  Gehaltes  an  Hämoglobin  und 
an  rothen  Blutkörperchen  im  Blute  hervorzurufen  im  Stande  ist 
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Neben  der  (immerhin  noch  nicht  absolut  sichergestellten)  ENmction  der  Blut- 
bildong  geht  aber  in  der  Hilz  zweifellos  ein  Untergang  rother  BIntkOrpercben 
vorsieh.  SchonTirchow  und  später  Et)  llik  er  sahen  blutkörperchenhaltige  Zellen 
in  der  Mila,  und  Kuaneioff  (bei  Brücke)  sowie  Gaddi  konnten  durch  directe 
mikroakopieche  Beobachtung  nachweisen,  dass  diese  Zellen  mittelst  aniSboider  Be- 
w^ungen  rothe.  dem  Untergänge  geweihte  Eörperchen  aufnehmen.  In  demselben 
Sinne  spricht  vielleicht  auch  der  hohe  —  durch  eingeschlossenes  Blut  nicht  erklär- 
bare —  Eisengebalt  der  Milz  und  die  besonders  nach  EinfObnmg  blutkörperchen- 
E«nUSrender  Stoffe  erzielte  Pigmentanhäufung  in  derselben  (Uj  a,  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n  n.  A.). 

Kaum  SU  bezweifeln  ist  femer,  doss  die  Milz  enge  Beziehungen  zur  Harn- 
iftnrebildung  besitzt,  Thierversncbe  und  pathologische  Beobachtungen  sprechen 
daftlr.  Diese  Fonetion  erkl&rt  sich  wohl  aus  dem  Beicbthum  der  Milz  an  Lenko- 
^rten,  besiebungsweiee  an  Eemnucleinen.  Bei  den  ungern  geht  ja  die  Harnsäure 
veimothlich  ann&bemd  vSUig  aus  den  Nncleinhasen,  also  ans  den  Zerfallsproducten 
der  Eemnncleine  hervor. 

Da  der  Verlust  der  Milz  das  Leben  nicht  beeintriUihtigt,  ergibt  sich  natur- 


gem&ss  die  Frage,  welche  Organe  die  Function  derselben  vertreten 
kSunen.  Abgehen  von  der  H^erplade  etwa  vorhandener  Nebemnilzen  und 
der  wid«rl^ten  vicariirenden  Thutigkeit  der  Schilddrflse,  kommen  hier  hauptaäcb- 


lich  die  LymphdrOaen  nnd  das  Knochenmark  in  Betracht.  Schwellung  der 
ereteren  nach  Mikexatirpation  wurde  b&uflg  angesehen  (Tiedemann  und  Gmelin, 
HyrtI,  Simon  u.  A.),  doch  konnte  sie  Mosler  ais  coustante  Folge  der  Ent- 
milzang  nicht  erkennen  und  wies  anf  die  Operationsperitonitis  hin.  Auch  Be- 
obachtungen am  Menschen  führten  nicht  zu  völlig  eindeutigen  Resultaten  (wobei 
allerdings  die  der  Untersuchung  am  Lebenden  sn^egensteheude  UnzugBjigliohkeit 
tahlreidier  Drüsen  zu  erwägen  ist) ,  nnd  F  o  n  c  b  e  t  wies  die  AllgemeingOltigkeit 
einer  Vertretung  der  Mili  durch  Lymphdrüsen  durch  die  schadlose  Wegnahme  der 
ereteren  bei  Thieren  ohne  Lymphdrüsen  (Trit<inen)  zurück.  Am  Knochenmark 
fanden  zahlreiche  üntersucber  nach  Milzexstirpation  functionelle  Hyperämie,  rothes, 
•chniieri^  Mark  (Mosler),  erhChte  Tb&tigkeit  im  Sinne  vermehrter  Theilung 
kemhaltiRer  Bildungszellen  (negativ  waren  die  Untersuchungen  des  Eaninchen- 
markes:  Tizzoni,  Freiberg).  Eine  Beobachtung  am  Menschen  (Oberschenkel- 
amputation 4  Wochen  nach  der  Splenektomie  bei  einem  sehr  anämischen  Indivi- 
duum) zeigte  lebhafte ,  aber  nicht  hochgradige  Neubil dun gs Vorgänge  im  Enoehen- 
mark  (Riegner).  Einen  eigenartigen  Weg  hat  Knrloff  zwecks  Losung  dieser 
Fiase  eingeschla^n,  indem  er  die  Art  der  nach  der  Milz  ausschneidung  auftretenden 
LeukocTtenformen  bestimmte.  Nach  den  ersten  2 — 3  Monaten  wurde  ausgesprochene 
Tennebrung  der  .Lymphocyten"  (von  30  auf  60  °/')  bi«  *"»•  Ende  des  ersten  Jahres 
beobaditet,  im  Lanfe  des  zweiten  sank  ihre  Zahl  meist  wieder  bis  zur  Norm. 
Gleiehxeitig  entwickelte  sich  eine  Vermehrung  der  polymorphkernigen  Leukocyien, 
insbesondere  der  eosinophilen,  während  die  mononucleären  gekSmten  Zellen  (Myelo- 
cyten)  fehlten.  Eurloff  schliesst,  dasa  zunächst  die  Lymphdrüsen  für  die  aus- 
gebllene  Hilzfnnction  eintreten  (Lymphoc^se) ,  dann  aber  erschöpft  werden  und 
darauf  das  Knochenmark  ihre  Rolfe  übernimmt  (eosinophile  Leukocjtose). 

Schliesslich  seien  noch  einige  knrze  Bemerkungen  über  die  Innervation 
der  Milx  angeschlossen.  Nach  Bnlgak  treten  die  centrifugalen  Milznervenbabnen 
ans  dem  Rückenmark  durch  6—7  Wurzeln  ans  (3. — 10.  Brustwurzel)  und  verlaufen 
ansachlievlich  im  N.  splanchnicua  siniater.  Reflecterische  und  directe  Reizung 
der  Milznerven  bewirkt  Contraction,  Durchschneidung  derselben  Vergrösserung  der 
Milz  in  allen  Durchmessern  um  einige  Oentimeter  (Botkin).  Das  moterische  und 
reflectoriache  Milzcentmm  li^  nach  B  u  1  g  a  k'a  Untersuchungen  im  Halsmark  in 
der  Höhe  des  1.— 4.  Halswirbels.  Es  kommt  hei  Reizung  der  MUznerven  sowohl 
anf  Conta-sction  des  Gewebes  der  Milz  als  auf  Contraction  ihrer  Ge^se  an;  die 
Eracheinuiigen  der  Milzzusammenziehung  resp.  Milzschwellung  werden  dnrch  Unter- 
bindniw  der  Geisse  abgeschwächt,  nicht  ai^gelioben,  bei  Reizung  der  Milznerven 
steigt  Sei  Druck  in  der  Vena  lienalia,  bei  Aufhören  der  Reizung  fallt  der  Druck 
sofort,  die  Erschlaffung  des  Milzgewebes  tritt  dagegen  erst  später  ein.  Roy  be- 
obaditete  rhythmische,  vom  Blutdruck  unabhängige  Sdiwankungen  des  Milzrolumens 
(«twa  Irnal  in  der  Minute);  Durcbechneidnne  der  Milznerven  hebt  die  rhythmische 
Znsanunenziehung  nicht  auf,  woraus  Boy  schliesst,  dass  das  Organ  selbst  regulireude 
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MechaniBinen  birgt.  Milicontractionen  werden  feraer  noch  ausgelöst  durch  EinfDhrang 
grOsaerer  Chinindoeen  in  das  Blut,  wobei  die  Zahl  der  Leukocyten  in  der  ItGlzvene 
auf  daa  Doppelte  eteigt;  Ergotininjectionen  di^egen  mfen  keine  solchen  hervor. 
Den  Einfluns  psjcbisCDer  Reize  auf  das  Hilzvolum  wies  Skorczewaki  fllr  den 
Menschen  nach. 

Bisher  Teriiiochten  sich  die  Krankheiten  der  Milz  eigenthch  nur 
einen  bescheidenen  Platz  in  der  speciellen  Pathologie  zu  erringen. 
Der  Grund  hiervon  hegt  zunächst  darin,  dass,  obwohl  Küzkrankheitea 
sehr  bäuSg  und  die  Veränderungen  der  Milz  der  physikalischen  Dia- 
gnostik recht  zugänglich  sind,  eine  Functionsstörung  der  Milz,  wie  aus 
den  vorstehenden  physiologischen  Bemerkungen  leicht  erklärlich  er- 
scheint, äusserst  schwier^  als  solche  zu  erkennen  ist.  Patho- 
gnomonische  Zeichen  ftlr  die  directe  Rückwirkung  der  verschiedenen 
Milzaffectionen  auf  den  Gesammtorganismus  besitzen  wir  bisher  kaum. 
Ein  weiterer  Grund  ist  der,  dass,  während  pathologische  Veränderungen 
der  Milz  mit  anderen  primären  Erankheitsprocessen  sich  sehr  oft  ver- 
gesellschaften, die  Mik  nur  eine  geringe  Tendenz  zu  eigentlich  selb- 
ständiger Erkrankung  zu  besitzen  scheint.  Auch  in  den  folgenden 
Capiteln  werden  vielfach  Milzaffectionen  von  secundärer  Natur  be- 
sprochen werden,  welche  eben  in  anderweitigen  Abschnitten  dieses 
Handbuches  keinen  besseren  Platz  gefunden  haben. 

Die  acuten  Milztumoren  gehören  nicht  in  diese  Darstellung.  Der 
leukämische  und  psi'udoletikämischc  Milztumor,  die  Schwellung  der  Milz 
bei  schweren  Anämien,  die  Mnlariamilz,  der  Milztumor  bei  Malaria- 
Tiachexie,  die  Milzschwellnng  bei  Si/phUts  und  Tuberculose,  die  nach 
acuten  Tnfecten  zurückbleibenden  Milzvei^rösserungen,  die  Stauungsmilz 
der  Herzkranken,  die  Milztumoren  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Lcberclrrkose ,  der  Milzinfaret  finden  gleichfalls  in  anderen  Capiteln 
dieses  Werkes  ihre  Besprechung.  Von  allen  sogenannten  chronischen 
Milztumoren  könnte  hier  bloss  die  Amyloidmilz  in  die  Darstellung 
aufgenommen  werden,  weil  die  Amyloiddegeneration  der  Unterleibs- 
organe oft  in  der  Milz  den  Anfang  nimmt.  D^egen  soll  der  Therapie 
des  „chronischen  Milztumors'  wenigstens  eine  ganz  kurze 
zusammenfassende  Besprechung  gewidmet  werden. 

2.  Untersuchung  der  Milz. 

Die  ihrer  Fonn  nach  einer  Kaffeebohne  ähnelnde  Mite  liegt  im  linken 
Hypocbondrium ,  am  Magengrunde,  zwiacheu  diesem  und  dem  Zwercbfelt ,  mit 
ilurem  Bchr&g  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  gericht«ten  Längadutchmesser  dem 
Verlaufe  der  9,  und  11.  Rippe  folgend.  Das  obere  Ende  liegt  nur  etwa  2  cm  vom 
EOrper  des  10.  Brustwirbels  entfernt.  Das  vordere  Ende  findet  sich  etwa  in  der 
Axülarlinie.  Die  vom  linken  Stemoclaviculargelenk  zur  Spitze  der  11.  Rippe  ge- 
zogene Linea  costo-articulariB ,  welche  vom  vorderen  MiUpol  unter  normalen  Be- 
dingungen nicht  Überschritten  werden  soll ,  taugt  gar  nicnU  Tilr  genauere  topo- 
n-aphische  Beetimmnngen.  Der  vordere,  dem  Verlauf  der  9.  Rippe  entsprechende 
Rand  der  Milz  tritt  erst  in  der  Axillarlinie  unter  dem  Lunsenrand  hervor  (Milz- 
lungenwinkel). Der  der  11.  Rippe  folgende  hintere  Band  legt  sich  der  linken 
Niere  an,  welche  vom  oberen  Pol  bis  gegen  die  Mitte  des  lateralen  Umfanges  um- 
griffen wird  (Milznieren Winkel).  Etwa  ein  Drittel  der  Milz  (das  obere  Ende,  ein 
TheU  des  vorderen  und  hinteren  Randes)  ist  von  Lunge  bedeckt  Im  Bereiche 
dee  grÖBseren  Theiles  des  hinteren  Milzrandes,  soweit  derselbe  von  Lunge  unbedeckt 
ist,  Btossen  Milz  und  Niere,  zwei  luftleere  Organe,  an  einander. 

Man  beurtheile  diese  Lagebeziehungen  aus  der  (Tafel  II  des  Weil'achen 
Atlas  nachgebUdeten)  Fig.  9  und  aus  Fig.  10  (nach  Lnachka). 
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Die  gemrnde  Mils  eines  Menachea  im  mittleren  Lebensalter  iit  etwa  12  cm 

liBg,  7,5  cm  breit,  3  cm  dick.  In  einem  bestimmten  Verhältnis  zum  LängenmaaBs  des 

Qeunmttk&rpera  scheint  das Längenmaa«  desOrganea  nicht  zustehen,  v.  Ziemasen 

btt  vollkommen  Recht,  wenn  er  betont,  dass  bei  acuten  Milztumoren  (Typhus) 

die  intra  Titam  vorgenommenen  Längen-  und  Breiten dimensionen  sich  bei  der  Ob- 

dnction    als   deutlich    (um  2  cm   und  selbst 

mehr !)  zu  gross  erweisen  (Verminderung  des  j-j„^  g 

Blntgehaltes  in  der  Agonie).  Schon  Sappej 

hat  darauf  verwiesen,   dass  auch   das  Ca-  *"  ' 

davergewicht  der  Uili  nicht  iinbeträcht- 

lieh  kleiner  ist  als  das  vitale.    Er  bestimmte 

die  FlOsaigkeita menge,    welche   in  die  Milz 

eingespritzt  werden  musste,  um  die  Kapsel 

IQ  spannen,  auf  30  g.    Das  Cadaverge wicht 

^i  Milt  des  Erwachsenen  schlitzt  er  auf 

dnrchschnitUich  195  g,   das  Lebendgewicht 

auf  225  g.     Bollinger's    Schüler    Gocke 

and  Prenner  bestimmten  Normalge wichte 

von  161  g  fttr  M&uner,  148  g  ^r  Weiber. 

Eine   möglichst  genaue   Bestimmung 

der  gttammitn  MilzgrOaae,  eine  Pr(^jtction 
dt*  ganttn  MüzJeSrper»  auf  die  Obrr/lächt  ^ 
wlre  bei  der  grossen  Bedeutung  der  , 
GTSesenrerlAltaisse,  besonders  des  in  mflsii-  ' 
grm  Giade  intamescirteu  Organe  für  die 
klinische  Benrtheilnng  sehr  vieler  Krank- 
heilsfaile  von  grSsstem  Werthe.  Ich  will 
gleidi  hier  in  KOrze  betonen,  dass  das 
BSntgenverfabren  nach  dieser  Rich- 
timg sehr  wenig  leistet.  In  besonders  gün- 
stigen dUen  (graciler  EGrperhaa)  ist  der 
Sdiatten  der  (wenig  vergrSsserten)  Milz, 
auch  des  oberen  Poles,  bioskopisch  bei  ver- 
schiedener Einstellung  des  Schirmes  recht 
deatlich,  auch  die  respiratorischen  Ezcur- 
sionen  werden  sichtbar,  aber  die  Projeotion 
aof  die  EOrperoberfläche  flllt  nothwendig 
&lsdi  aus.  Auch  percusaorisch  ist  der 
obere  Pol  der  Milz  nicht  tekarf  umgrenz- 
bar.   Einige  Autoren.  Piorry,  Conrad!, 

Meyer,  in  jüngster  Zeit  noch  v.  Ziemasen  Terlaat  des  anUTsn  Unken  Lungennndeg,  in 
p™,li™,  „>,  .„eh  du  vonlmg.  be-  ""•iK;W,''ujÄ-£  *«?:"■/■' 
deckte  StJIck  der  Milz,  beziehungsweise  o,».ünl«rerRBniIderllnkaDLuiiRa:a,c. untere 
deren  hinteren  oberen  umfang  durch  starkes  tei.^.^^ISTSr.Y'lisbkÄT.'HL;: 
lief«  Beklopfen  heraus.  Die  Mehrzahl  der  Wres,  *.  Vorderes  Enda  der  Mlfe  bei  ovaler 
~,.  .,        .   1     ,       •    ,  1         nr    ■ .         n    OesMIt  derselben;  bei  der  rhomboidalen  Form 

Unoier  jedoch,    inabesondere   Weil    und   si^ebt  sieh  znlachen  dan  vorderen  (p  >)  und 

«o.l.r,  am.n  ich  mich  ».»hli.««,  ÜSrÖd'aKS  S;' t  mifi.S: 
mnss,  legen  das  Hauptgewicht  auf  die  Um-  wlnksl;  «.  Mllznienrawinkel ;  n.  Der  wand- 
^_  ,  ,  ....         Bttndiga  Theil  der  Crossen  Cnrratur  bei  mä»- 

greninng  des  von  Lnnge   unbedeckten  siger  Ausdefinnng  des  Magens. 

Stüifes  (oberflächliche  Percuaaion). 

Als  zu>eckm/^sgig»te  Lage  dee  KSrptr*  fllr  die  Peronssion  der  Hile 
mnst  die  rechte  RBcken-Seitenlage  (die  .Diagonallage'  Schuster's)  mit  auf  den 
Kopf  gelegtem  linkem  Arm  bezeichnet  werden.  Ihr  anzuschliessen.  vielleicht  selbst 
vomziehen,  soweit  die  Schwere  des  Krankheitsfalles  nicht  hinderlich  im  Wege 
steht,  ist  die  beaonderv  von  v.  Ziemssen  empfohlene  aufrechte  Stellung  des  Körpers. 
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Ich  bestiiiuDe  gewöhnlich  sunächtt  den  BreitendurchmeaseT  der  abaolnten  Mili- 
d&mpfoog.  Zu  dieaem  Zwecke  percatire  ich  bei  oberflächlicher  ReBpinition  des 
antereacbten  Individanraa  schwach,  der  mittleren,  bezw.  hinleren  linken  Azillaxlinie 
folgend,  herab.  Die  D&mpfnng  beginnt  in  der  Norm  gewöhnlich  im  6.  Intercostal- 
r»um,  oder  an  der  8.  Rippe,  eelteaer  an  der  9.,  nnr  bisweilen  an  der  7.  Rippen 
Nie  unterlasse  ich  femer  die  (mittelstarke)  Percasaion  neben  der  Wirbelsäule  und 
in  der  Scapnlarwinkellinie,  behufs  Festatellong  der  Lungenmilzgrente.  Ich  halte 
dies  insbeBOndere  bei  vorhandener  VergrOsserung  dee  Organs,  deraen  obere  per- 

PiB.  10. 


1.  Ulli;  3.  DaodMiim;  t.  Leber;  S.  Panfareu;  S.  OallenblMe; 
I,  1.  ijMuniD  dei  Prortader:  >.  Vena  lisnatia:  lO.  Colon  ucendens; 
II.  iiuiDn  tmuTennm;  u.  Colon  doBcendeni.    (LnBChkaJ 

ouaaorische  Grenze  regelm&BBig  gegen  die  Wirbela&ule  lu  abfällt, 
gegenüber  der  ansteigenden  plenritiBchen  Dämpfung  fOr  wichtig.  Nachdem 
ich  mich  Dbereeugt,  daas  der  untere  Longenrand  über  die  markirte  obere  HUigreuze 
inapiratoriHch  herabtritt,  percutire  ich  in  der  Richtung  der  hinteren  Axiilarlinie  weiter 
und  finde  unter  normalen  YerhältniBBen  eine  Breite  der  absoluten  Dämpfung  von 
4—6  cm;  aonUiemd  fUUt  gewöhnlich  die  untere  Grenze  in  dieser  Linie  mit  dem 
Rippenbt^en  zosammen.  Dann  percutire  ich  von  der  Hitte  der  gefundenen  Breite 
enteprechend  dem  Laufe  der  10.  Rippe.  Die  (4—6  cm  vom  Rippenbogen  entfernte) 
vordere  Grenze  der  Milzdämpfung  überschreitet  nur  wenig  die  hintere  (und  er- 
reicht hOchBtens  die  mittlere)  Axillarlinie.    Ist  die  Milzdämpfung  TergrSsaert,  per- 
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cnUre  ich  schlieMlicb  in  der  Richtung  verschiedener  nach  der  mittleren  Axillaxlinie 
convergirenden  Radien  und  gewinne  dadurch  die  richtigen  Harken  einer  vollst&idigeii 
Prtgectioii  des  vorderen  Milsendea.  In  der  Norm  entspricht  die  Percnssionsfigur 
dem  von  Lunge  unbedeckten  Abschnitt  derMilE.  Die  obere  Grenze  ist  Lungen- 
milEgrenie.  Begelmäasige  Unterschiede  der  GrCsse  und  Figur  der  (normalen)  Milz- 
dftiupfung  hei  Diagonallage  nnd  aufrechter  Ealtnng  des  Patienten  vermag  ich 
nicht  sn  oonstatiroi.  Die  untere  Lungengrenze  ist  im  Stehen  ein  wenig  höher,  aU 
in  der  Seitenlage  des  Knuken. 

Der  Schall  innerhalb  der  ovalen  oder  rhomboidalen  percuasorischen  Uilz- 
grenzen  hat  besonders  unter  normalen  VerhUtniasen  nnd  gegen  die  Ränder  hin 
ijmpa.iiiti»rii«i  Beiklang;  die  Grenze  ist  deshalb  dahin  zu  verlegen,  ,vo  der  laute 
tjmpanitische  Schall  des  Magens  (Colons)  anfängt  ged&mpft  zu  werden,  wenn 
nuto  von  diesen  Organen  ansgehand  gegen  die  Milz  zu  percntirt*  (Weil). 

Bedentender  Gasgehalt  des  Magens  und  des  Colons  .maskirt*  (verkleinert) 
die  (normale)  Hilzd&mpfnng.  ErfUllnng  des  Magens  und  des  Dickdarms  mit  flüssigen 
und  festen  Substanzen,  ein  sehr  fettreiches  Omentum  mojus  können  gelegentlich 
sn  ausgebreiteten  Dämpfungen  in  der  Milzgegend  und  zur  falschen  Annahme 
einer  HilzvergrOsaemng  Veranlassung  geben.  Es  ist  deshalb  nStbig,  die  Milz  bei 
leerem  Magendarmkanal  zu  percutiren.  Anidi  starke  VergrOsseruDg  der  Leber 
kann  das  PercnssionBe^bniss  fQr  die  Milz  angenau  machen.  Die  bei  vorhandenen 
PleunufgOas«!  bestehenden  Schwierigkeiten  mflge  man  an  entsprechender  Stelle 
dieses  Handbuchs  nachlesen.  GeschwQlate  der  Nachharorgane  (Fundus  des  Magens, 
linker  Leberlappen,  linke  Niere,  Omentum,  Betroperitonealdrüsen  etc.),  in  seltenen 
Fällen  seihst  Ovarialcjsteme,  abgesackte  Peritonealexsudate  erschweren  gleichfalls  die 
Percniaion  der  Milz.  Bei  gleichzeitiger  starker  VergrOsserung  von  Milz  und  Leber 
berObren  sich  beide  Organe  und  es  entsteht  ein  (pathologischer)  Milzleberwinkel. 

Was  noch  die  relative  Milzdämpfung  amlangt,  so  finde  ich  in  der  That  auch 
an  vielen  gesunden  Individuen  bei  starker  Percnssion  oberhalb  des  unteren  Lungen- 
»ndes  einen  Streifen  relativgedämpften  Schalles  im  Bereiche  der  mittleren  und 
hinteren  Azillarlinie ,  vor  der  Scapularwinkellinie.  Seitlich  von  der  Wirbel^ule 
biegt  dum  die  Grenze  zwischen  hellem  und  dumpfem  Schall  mehr  oder  weniger 
deutlich  bogenförmig  nach  abwärts  um.  Ich  glaube  aber,  dass  es  ganz  falsch 
wäre,  wollte  man  durch  Auszeichnung  dieses  ,Bogens*  gegen  den  Milznierenwinkel 
genau  das  hintere  Milzende  begrenzen.  Ich  halte  die  GrOnde,  welche  Braune 
and  Weil  g^en  die  Möglichkeit,  die  normale  hintere  Milzgrenze  durch  Percus- 
non  zu  beafcinunen,  angef&hrt  haben,  auch  durch  die  nenerlichen  AusfOhrungen  von 
V.  Ziemasen  fQr  unwiderlegt.  Anders  steht  es  nach  meinen  Erf^irungen  mit  der 
BriHmmnng  der  absoluten  MilzgrSase  im  Fatte  erhtblicher  Intumeteen*  des  Organs. 
Der  Grund  dafür  liegt  wohl  haupteächlich  darin,  dass  die  vergrOsserte  Milz  der 
Brartwand  inniger  angepresst  zu  sein  pflegt.  Grosse  Milztumoren  kennen  das 
Zwerchfell  uemlich  bedeutend  nach  aufwärts  verdrängen,  so  dass  die  Milz  vorne 
bis  Eur  5.  Bippe  nnd  hsher  hinaufsteigt.  In  solchen  Fällen  erhält  man  auch  bei 
Iräer  Percnssion  annähernd  die  wahre  Hilzprojection.  Auch  dann  fliesaen  aber 
natOrlieh  wenigstens  Milz-  und  Nierendämpfung  derart  zusammen,  dass  eine  scharfe 
Trenunng  der  beiden  Organe  durch  die  Percnssion  kaum  mBglich  scheint.  Ungefähr 
kaan  man,  wie  ich  glaube,  unter  solchen  günstigen  Bedingungen  allerdings  den  Längs- 
dnrcbmesser  des  Tumors  Bchätzen,  woin  man  sich  hinten  an  die  g^en  die  Wirbel- 
lAnle  bogenfSrmig  abfallende  obere  Grenze  desselben  und  an  den  Milznieren winkel 
UJt.  Man  wird  auch  nicht  stark  fehlgehen,  vrenn  man  annimmt,  dass  selbst  grössere 
MüsgeKhwfilrte  aof  3— 5  cm  die  Wirbdsäule  nicht  erreichen.  Kleinere  Milz- 
tnmoren  sind  nur  percussoriscb  nachzuweisen.  Auch  bei  grossen,  der  Pal- 
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pation  zugänglichen  MilzgeschwOleten  aber  lege  ich  Gewicht  daiaof,  daaa  die 
Zttmpfnng  des  vor  dem  Rippenbogen  gelegenen  GesohwalBtantheilcB  nnd  diejenige 
dei  hinter  demselben  befindlichen  ann&hemd  zu  einer  ovalen  oder  rhomboidalen 
percuMoriachen  Milsfigur  sich  erg&nzen. 

Die  Milzpercnaaiön  bietet  bekanntlich  grössere  Schwierigkeiten.  Besonders 
gilt  dies  für  die  percussorische  Grössenbestimmung  der  nonnalen  und  der  ictmg 
intumeacirten  Uils.  Nicht  unwesentlich  verringert  aber  werden  diese  Schwierig- 
keiten, wenn  man  anf  gewisse  feine  Einzelheiten  von  Tomherein  verzichtet,  welche 
fflr  die  Praxis  ohnehin  von  geringer  Bedeutung  sind. 

Inapvotion.  Chronische  MUitomoren  tou  erheblicher  Grösse  wölben  den 
linken  Thorax  und  das  linke  Hypochondrium  »chtlieh  vor.  Selbst  der  ganu 
Unterleib  kann  ausgedehnt  werden.  Bei  schlaffer  Bauchwand  kann  man  durch 
passendes  DrQcken  mit  beiden  Händen  eine  MilzgeschwuUt  und  deren  respira- 
torische Bewegungen  den  Augen  eines  grösseren  ZuhOrerkreises  nnmittelbar  kennt- 
lich machen-  Bei  acuter  Intumescenz  der  Milz  ist  in  der  Regel  eine  sichtbare 
Veränderung  des  Abdomens  nicht  zu  erkmmen. 

Vielleicht  die  wichtigste  Methode  der  physikalischen  Milzuntersnchung  ist 
die  Palpation.  Der  Patient  befindet  sich  dabei  in  Rücken-  oder  in  Diagonallage, 
der  Arzt  steht  (sitzt)  zur  Linken  des  Kranken.  Die  Betastung  geschieht  mit  Voriheil 
bimanuell.  Seibat  durch  ein  tiefes  Eingehen  mit  den  tastenden  Fingern  unter 
den  linken  Rippenbogen  läset  sich  die  normale  Milz  nicht  pslpiren.  Ist  das  Zwerch- 
fell durch  einen  pleuralen  Erguss  stark  nach  abwfcts  verdrangt,  so  wird  eine 
auch  nur  sehr  wenig  intumescirte  und  ein  wenig  derber  gewordene  Milz  gelegent- 
lich ganz  deutlich  tastbar.  Die  Costalzacken  des  Diaphragma  können  im  con- 
trahirten  Zustande  palpirbar  werden  und  eine  vergrösaerte  Milz  vortäuschen.  Bei 
bestehendem  Meteorismus  kann  auch  eine  stärker  vergrSsserte  Milz  der  Betastung 
entgehen.  Der  vordere  Pol  nissig  intumescirter  Milzen  ist  am  oder  hinter  dem 
Rippenbogen,  eventuell  bloss  bei  maximaler  Inspiration  tastbar.  Wichtig  ist 
im  Einzelfalle  ein  möglichst  weitgehendes  Differeuziren  der  Consistenz  des  Milz- 
tumors. Die  Grösse  der  Milzgesohwalst  variirt  ungemein.  Der  Tumor  kann  im 
extremen  Falle  beinahe  die  ganze  Bauchhöhle  ausfallen,  das  Hera  nach  oben,  die 
Leber  nach  rechts  und  aufwärts  verdrängen.  Die  Form  wiederholt  meist  wenigstens 
annähernd  diejenige  der  normalen  Milz;  das  vordere  Ende  (der  vordere  obere 
Band)  sind  entweder  mehr  plump  oder  scharfkantig.  Aeuaserst  charakteristisch 
sind  die  am  vorderen  (iimeren)  Rande  des  Tumors  nachweislichen  vereinzelten  oder 
mehrfachen  Einkerbungen  (Crenaelienis).  Die  Oberfläche  derGeschwulst  ist 
öfter  glatt  ab  höckerig.  Wichtig  ist  zu  wissen,  dass  derlei  Unebenheiten  auch  durch 
einfache  Kapselverdickungen  zu  Stande  komm^  können.  Beim  Verschieben  solcher 
Milzen  (respiratorische  Bewegung)  kann  ein  Knarren  (peritoneales  Reiben)  tastbar 
werden.  Die  MilzgeschwQlste  sind  respiratorisch  verschieblich.  Passiv  läsat 
sich  der  Milztumor  besonders  nach  oben  verdrängen.  Deber  die  Dislocationen  der 
vergrösserten  Milz  vergleiche  man  das  Capitel:  Wandermilz.  Die  wichtigsten  pal- 
patorisch  nachweislichen  Symptome  einer  Milzgeschwulst  sind  somit:  Lage  und  Form 
des  Tumors,  die  Crenae  lienis,  die  respiratorische  Verschieblichkeit,  das  Ver- 
schwinden hinter  dem  Unken  Rippenbogen,  die  Verdrängbarkeit  des  Tumors  nach 
oben  g^en  das  linke  Epigostrium. 

Ausser  der  Palpation  und  Percussion  halte  ich  für  die  Diagnose  der  Milx- 
vergrösserungen  von  ganz  unschätzbarem  Werthe  die  von  v.  Ziemssen  angegebene 
Methode  der  Colon- Oaaanfbl&taang.  Dieses  Verfahren  gestattet  vor  allem  die 
Unterscheidung  von  Milz-  und  Nieren geschwulst.  Die  für  die  differentielle  Diagnose 
maasegebenden  anatomischen  Lagebeziehungen  entnehme  man  der  (schematüchen) 
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Fig.  11.  Es  iat  riemlicli  gleichgflltig ,  ob  mBL  zur  Blähung  des  Darmes  Wasset- 
eingiessen  oder  Gaseinbltwen  ims  Rectum  verwendet.  Im  Falle  einer  (links- 
seitigen) Nierengeachwulst  vird  der  Darm  und  seine  Feriatole  aichtbar,  tastbar, 
«rentaelt  kum  man  das  Pl&tscfaem  des  eingegOBsenen  Wassers  bSren  und  palpiren. 
Bei  Hilxtnmor  ist  betonders  der  Nachweis  des  Gases  in  der  Flexuta  coli  lienalis 
beweisend. 

üeber  die  Probepanction  als  Untersuchungsmethode  vergl.  unten. 

Fig.  11. 


Der  Bchraffltte  Tamor  tat  die  Ullz,    iScbeinttisc^.) 

Schliesslich  stelle  ich  nochmals  kurz  die  TeAnderungen  der  Milz  zusammen, 
welche  mit  den  dargelegten  Methoden  der  physikalischen  Untersuchung  erhoben 
werden  sollen:  Abweichungen  der  Lage,  der  Gestalt  nnd  Grösse  (In- 
tnmescenz.  Verkleinerung),  der  Consistenz  der  Milz. 

3.  Ursachen  und  Behandlung  der  chronischen  Milztumoren. 
„Pulsirender"  Milztumor. 
Hierher  gehören  die  , reine  Hypertrophie'  (Yerlegenheitsdiagnose), 
die  pseudoleukämische  und  die  leukämische  Hitz,  die  nach  acuten  In- 
feetionen  (Typhus  u.  a.)  zurückbleibenden  Schwellungen  des  Organs,  die 
Stwuugsmilz,  die  durch  Emholie  intumescirte  Milz,  die  Milz  bei  Tuber- 
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culose  und  Syphilis,  die  Malariamilz,  die  Amyloidmilz,  die  Milztumoren 
bei  den  rerscluedenen  Formen  der  Leberoirrhose. 

Die  Therapie  der  Milzintumescenz  ist  zunächst  eine  prophylak- 
tische. Diese  kommt,  wie  übrigens  fast  jede  sonstige  Behandlung, 
vor  allem  bei  Malaria,  in  zweiter  Linie  l)ei  Stauungen  und  Syphilis 
in  Betracht. 

Auf  die  sogenannten  «Splenica"  näher  einzugehen,  ist  hier  vobl 
nicht  der  Ort.  Die  Milzmittel  werden  bei  den  Grundkrankheiten,  in 
deren  Gefolge  die  Milzschwellung  zu  Stande  kommt,  ausführlich  be- 
sprochen werden.  An  dieser  Stelle  genügt  wohl  eine  summarische 
Aufzählung:  Chinin  und  seine  Präparate,  Arsenik  (auch  in  Form  von 
Einspritzimgen) ,  Piperin,  Jod,  Quecksilber,  Eucalyptol,  Eisenverbin- 
dungen.  Ganz  kurz  möchte  ich  die  Gelegenheit  benützen,  das  TJnzweck- 
mässige,  selbst  Schädliche  der  parenchymatösen  Ärsenikijyectionen  her- 
vorzuheben. 

Fleury  hat  zuerst  gegen  die  Malariamilz  die  kalte  Douche 
(durch  etwa  eine  halbe  Minute)  angewendet.  Seither  ist  die  Kälte 
und  speciell  die  Kaltwasserbehandlung  g^en  frische  und  alte 
Milztumoren  versucht  worden.  Die  beste  Methode  der  Kälteapplication 
ist  ein  methodisch  stundenlang  fortgesetztes  Auflegen  des  Eisbeutels. 
Die  Contraction  der  vergrösserten  Milz  durch  die  kalte  Douche  ist  bis- 
weilen percussorisch  direct  nachweisbar.  Durch  fortgesetzte  Behand- 
lung kann  eine  bleibende  merkliche  Verkleinerung  (Schwinden-')  der 
Schwellung  bewirkt  werden.  Ich  fand  am  wirksamsten  die  gleichzeitig 
und  die  in  längeren  Zeiträumen  wechselnde  Anwendung  der  kalten 
und  heissen  Douche.  Man  muss  wissen,  dass  Individuen,  welche  an 
Malariakacherie  leiden,  aber  keine  Fieberanfälle  vorher  haben,  bei 
dieser  Behandlung   wieder  einzelne  Fieberattacken   bekommen  können. 

Neben  der  Kaltwasserbehandlung  lasse  ich  gewöhnlich  (bei  grossen 
Malariamilztumoren)  eine  vorsichtige  Massage  anwenden. 

Kaum  voll  gerechtfertigt  hat  die  Elektricität  die  noch  dieser 
Richtung  in  sie  gesetzten  grossen  Erwartungen.  Chvostek  sen.  hat 
dieselbe  zuerst  1869  angewendet.  Er  faradisirte  die  Milzgegend  (Ma- 
lariatumor) mit  zwei  Pinseln  beziehungsweise  mit  dem  Secundärsti'om 
des  Inductionsapparates  täglich  durch  einige  Minuten.  Bei  leukämischen 
Tumoren  ist  die  elektrische  Therapie  völlig  erfolglos  (Chvostek, 
Berger,  Mosler,  eigene  Erfahrungen).  Auch  die  Elektropunctur 
ist  bei  Milztumoren,  aber  ohne  Erfolg,  versucht  worden  (Leyden, 
Mosler). 

Das  GlUheisen  (Joung,  Helfft  u.  A.).  wird  gegenwärtig  wohl 
niemand  appliciren  wollen. 

Karlsbader,  Rohitscher  und  ähnliche  Badekuren  sind  bei  Malaria- 
kacbexie  öfber  wirklich  erfolgreich.  Auch  der  Milztumor  verkleinert 
sich  dabei  direct  oder  indirect. 

Bei  folgenden  Formen  des  Milztumors  ist  bisher  die  Splenektomie 
versucht  worden:  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Malariamilz,  Stauungsmilz, 
Ämyloidmilz,  „einfache  Hypertrophie"  der  Milz.  Mach  den  vorliegenden 
Erfahrungen,  die  ich  vermehren  könnte,  ist  dieser  Eingriff  strict  contra- 
indicirt  bei  Leukämie  und  wohl  auch  bei  Pseudoleakäntie ,  ebenso  bei 
Lebercirrhose  (Pylethrombose).  Bei  Malariamüz  ist  der  Eingriff  im  Falle 
des  Vorhandenseins   starker  Kachexie  (Anämie)   zu   widerrathen.     Das 
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beschiSnkte  Gebiet  dieser  Operation  iat  woM,  von  den  eigentlichen 
chinirgischen  Indicationen  abgesehen  (Vorfall  der  Milz  aus  einer  Wunde, 
gewisse  Formen  von  Wandermüz,  Vereiterung,  Echinococcus,  maligne 
Neoplasmen),  bloss  die  grosse  Malariamilz,  wenn  sie  starke  Beschwerden 
Terarsacht  und  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein  gOnstiges  ist. 

Unter  „pslairendem"  MilBtniiior  (C.  Gerhardt)  versteht  man  einen  acuten 
Milzttunor  (Intermittens,  Pericarditis,  Tjpbus  etc.),  welcher  wegen  des  Vorhandea- 
eein«  eines  (compensirten)  Aortenfehlers,  einer  Hypertrophie  des  linken  VentrikolB 
pnlaatoriache  Erscheinungen  zeigt 

1.  Milzsbscesse. 

Ueber  das  Vorkommen  idiopathischer  Mlzabscesse  wissen  wir 
zn  wenig.  Meist  sind  jedenfalls  die  Milzabscesse  seonnd&re.  Die  ür< 
sachOQ  sind  gelegentliche  Verletzungen  und  Uebergreifen  von  Eite- 
rungen benachbarter  Organe  auf  das  Milzgewebe,  maligne  Emboli, 
relativ  am  häufigsten  bei  Infectionen  (Pyoh'ämie,  Typhus,  Malaria, 
vor  allem  Recurrens).  Bei  Recurrens  geht  gleichfalls  der  Eiterung  In- 
farcirung,  jedoch  nicht  hervorgerufen  durch  arterielle  Embolie,  voraus. 

Symptomatologie.  Die  Milzabscesse  erreichen  gewöhnlich  höch- 
stens Hühnereigrösse.  In  vorgerückten  Stadien  des  Processes  können 
sich  allerdings  an  SteUe  der  Milz  auch  grössere  Eitersäcke  finden  (Be- 
theiligung  des  umgebenden  Gewebes).  Der  Äbscesseiter  kann  steril 
sein  (Th.  Eölliker,  Lanenstein). 

Einem  Verlauf  ohne  jedes  auffallende  Symptom  stehen  hier 
andererseits  Falle  von  starker  Vergrösserang  des  Suppurationsherdes  mit 
hektischen  Erscheinungen  („PhthisLs  lienalis")  gegenüber  (Fröste, 
profuse  Schweisse,  Appetitverlust,  Diarrhoe,  Abmagerung).  Meist  bricht 
der  Eiter  durch  und  gelangt  nach  aussen,  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe (Pen-,  Parasplenitis),  in  ein  anliegendes  Hohlorgan.  Tödtliche 
Peritonitis  ist  beobachtet.  Perforation  durch  das  Zwerchfell  (Pleura, 
Lunge)  wurde  ebenfalls  gefunden.  Im  Lungengewebe  können  Aeste 
der  Pulmonalarterie  ergriffen  werden. 

Die  Diagnose  mnas  zunächst  die  Möglichkeit  eines  (selbst  jahre- 
lang) symptomlos  bestehenden  Herdes  berücksichtigen.  Zeichen,  welche 
bei  einer  der  oben  erwähnten  primären  Krankheiten  (Recurrens,  Ab- 
dominsltyphus)  den  Verdacht  auf  eine  Splenitis  suppurativa  rechtfertigen, 
sind:  Schottelfrost  (mit  Erbrechen),  remittirendes  Fieber,  lang 
ausbleibende  Verkleinerung  der  Milz,  Schmerzen  in  der  Milzgegend 
(mit  Äusstrahlimg  nach  der  linken  Schulter),  besonders  rasches  neuer- 
liches Zunehmen  der  Milzdämpfung,  eventuell  Reiben.  Man 
möge  indess  nicht  vergessen,  dass  dies  einfach  Symptome  des  Milz- 
infarctes  sind!  Wichtig  ist  der  eventuelle  Nachweis  einer  Endo- 
carditis.  Ausschlt^gebend  ist  natürlich  die  Constatirung  der  Fluc- 
taation  oder  das  Ei^ebniss  einer  Probepunction.  Charakteristische 
Zeichen  köimen  auch  durch  den  Durchbruch  hervorkommen  (plötzliche 
Verkleinerung  u.  s.  w.).  Die  Erkennung  des  Milzabscesses  ist  oft  ganz 
onmö^ch,  immer  schwierig. 

TJeber  die  Prognose  lässt  sich  kaom  etwas  Abschliessendes  st^^n. 
Sie  wird  wohl  immer  eine  ernste  sein. 

Die  Therapie  ist  eine  ausschliesslich  chirurgische. 
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5.  Milzruptur. 

Aetiologie.  Im  Vergleiche  zu  denjenigen  anderer  Unterleibsoigane  sind  Zer- 
reissnngen  der  Milz  nicht  gar  so  selten.  Dies  findet  eine  ausreichende  Erkl&mog 
in  dem  anatomischen  Bau  and  dem  Blutreichtbum  dieses  Gebildes.  Mau  spricht  ge- 
nShnlich  von  spontaner  Mihruptur  und  TOn  Zerreissungen  durch  Hussere 
Ursachen  (Traumen).  Eine  unnOtbig  scharfe  Trennung  der  beiden  Formen  wird 
man  hesser  unterlassen.  Besonders  sollte  der  Begriff  der  Spontanruptur  iweck- 
m&ssig  eher  zu  weit  gefasat  werden.  Es  genfigt  hier  die  Feststellung  einer  inneren 
Entfltehungsnrsache ,  wenn  dieselbe  auch  eigentlich  ebenfalls  nach  Art  eines 
Trauma  wirkt. 

Die  gesunde  Milz  erleidet  Zerreissungen  wohl  nur  durch  Einwirkung  be- 
deutender Traumen.  Dagegen  ist  die  Gtoeigtheit  zur  Berstnng  bei  der  durch 
Infecte,  besonders  durch  Malaria,  TergtOsserten  und  anatomisch  sonst  ver- 
änderten Mils  eine  weit  grOsseie.  Die  eine  eigentlich  traumatische  Hilzraptur 
verarsachenden  groben  Gewalten  sind  zunächst  dieses  Organ  treffende  Stich-  und 
Schussverletzungen;  ausserdem  kOnnen  heftige  Erschütterungen  des  ganzen  ESrpers, 
Fall  von  bedeutender  Höhe  (Fall  von  Di  ef  f  enb  aoh),  Stoss  auf  die  Milzgegend  n.  dergl. 
eine  Berstung  herbeiführen.  Nicht  selten  sind  in  einschlägigen  FBJlen  gleichzeitig 
Rippenfracturen  und  Zerreissongen  noch  anderer  Organe  Torhanden. 

So  erzUJt  Evans  von  einem  63jährigen  StraMenkehrer,  welcher  zwischen 
ein  Wagenrad  und  einen  Eckstein  gequetscht  wurde  und  nebst  RippenbrQchen  eine 
tOdtliche  Milzmptur  erlitt.  Marjolin  berichtet  Aber  den  Fall  eines  Knaben, 
welcher  von  einer  sehr  hohen  Treppe  fiel,  4  Rippen  brach  und  darauf  einer  gleich- 
zeitig entstandenen  Zertrümmerung  der  Milz,  sowie  der  linken  Niere  (ohne  be- 
sondere äussere  Kennzeichen  des  Sturzes)  erlEig.  Ein  weiteres  Beispiel  von  Ruptur 
der  Milz  und  der  linken  Niere  erbringtZOhlin  in  der  Schilderung  der  Krankkeits- 
geschicbte  eines  16jährigen  Arbeiters,  welchem  aus  der  Höhe  von  etwa  80  Fusa 
eine  10  Pfund  schwere  Holzstange  auf  die  linke  Brust  fällt  nnd  ihn  rücklings  zu 
Boden  wirft.  Kaum  aufgerafft,  stürzt  er  nach  wenigen  Schritten  zusammen  und 
stirbt  bereits  nach  T'/>  Stunden  mit  zunehmender  Ai^Lmie.  Contague  beob- 
achtete eine  Milzzerreissung  bei  einem  lOJäbrigen  Knaben,  welcher  von  seiner 
Mutter  von  grosserer  Höhe  herabgeworfen  wurde.  Kahl  und  viele  Andere 
sahen  bei  heftigen  Schl&gen  und  Stösaen  in  die  Milzgegend  Milzzerreissungen 
auftreten. 

Solche  Milzmpturen  kOnnen  trotz  traumatischer  Ursache  eintreten,  ohne  dass, 
wie  bereits  Fortal  er\^hnt,  äusaerlich  sichtbare  Erkennungsmerkmale,  wie  z.  B. 
stärkere  Ecchymosirungen  Torliegen  mOssten. 

Auch  beim  FOtus  sind  infolge  unvermutbeter  intraahdominaler  Verletzung 
Rupturen  der  Milz  nicht  allzu  selten  nnd  sind  dann  oft  von  grosser  gerichtsärzt- 
licher Bedeutung.  Solche  Zufälle  können  infolge  einer  Sturzgeburt,  eines  Trauma 
der  Mutter  erfolgen  oder  auch  durch  schwierige  Extractionen  verursacht  werden. 
Et  tritt  unter  diesen  Umständen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  der  Tod  de«  Kindes 
ein.  In  manchen  Fällen  wird  wohl  eine  VergrSsserung  der  Milz  (congeuitale 
Syphilis)  die  Rupturinmg  des  Organea  begünstigen  (Steffen,  Charoot,  Parrot). 

Relativ  weit  h&ufiger  als  bei  gesunder  Milz  kann,  wie  bereits  erwähnt,  eins 
Ruptur  dieses  Organs  bei  gewissen  pathologischen  Veränderungen  desselben 
eintreten,  deren  gemeinsames  Moment  ein  Missverhältuiss  zwischen  der  Kapselgrdsse 
einerseits  und  der  Massenzunahme  des  Gewebes,  sowie  der  Erweichung  und  -dem 
Blutreichtbum  andererseits  bildet.  Unter  diesen  Bedingungen  erfolgt  die  Zer- 
reissung  erstlich  auf  geringfügige  äussere  Veranlassungen  hin,  femer  ebenso  ale 
sogenannte  Spontanruptur.  Meist  erfolgt  die  Zerreissung  im  Anschluss  an  eine 
plötzliche  neuerliche  Schwellung  des  ohnehin  vergrösserten  Organs,  beim  Hosten, 
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beim  Niedeif allen ,  beim  Heben  einer  Last  und  bei  allen  Bonatigen  Körperbewe- 
gungen, die  den  Drack  im  Cavnm  abdominia  Bteigem  nud  die  Mih  hjpeTämisch 
machen. 

Ans  naheliegenden  Grfinden  tritt  hier  die  Spontanroptm  der  Milz  am  häu- 
figaten.  bei  Malariakranken  ein. 

In  L&ndern,  wo  der  Paladiamne  endemisch  berracht,  besonders  in  den  Tropen, 
dnd  die  meisten  einschlägigen  Beobachtungen  gemacht  worden.  So  beriOitet 
Plajfair  über  20  derartige  Falle  innerhalb  einer  bloss  2'/>jährigen  Beobachtunga- 
teit,  Pellereau  aber  18  Falle  in  8  Jahren  auf  der  Insel  Mauritiua,  A.  Corre 
Ober  lahlreiche  P^lle  in  den  tropischen  Colonien  Frankreichs,  besondere  in  Guade- 
tonpe,  ferner  Barallier  über  malariakranke  Matrosen  in  Rochefort  betreffende 
Fllle,  endlich  Stadkowsky  Ober  7  FUlle  von  Mikruptur  in  Volhynien.  Die  echon 
anffefUhrten  nnbedent«nden  Traumen  und  Körperbewegungen  als  muaittelbare  Ver- 
anlasaan^  zur  Roptur  der  Malariamilz  stellte  beispielsweise  Stone  in  dem  Falle 
einer  SOjUmgen  Frau  fest,  die  eine  plötzliche  Bewegung  machte,  um  ein  vom 
Kopfe  faUendea  Wassei^efBÄs  aufzufangen,  und  bei  einem  37jährigen  Weib,  welches 
dnrch  eine  rasche  Seitöibewegung  einem  Schlage  ausweichen  wollte.  Barallier, 
der  tSi  einschlägige  Fälle  die  plötzliche  Hyperämie  der  Milz,  welche  das  Organ 
bis  zum  Einreissen  dehnt,  verantwortlich  macht,  spricht  direct  von  einer  Febris 
penidoea  splenorrhagica.  Rokitansky  hat  die  Zerretssung  der  Malariamik  am 
binfigsten  im  Stadium  dee  Frostes  eintreten  sehen. 

Aber  auch  bei  anderweitigen  Infectionskrankheiten,  die  mit  Milzschweliung 
eiuliergeben ,  wird  gelegentlich  Spontanraptor  des  Oigans  im  oben  dargelegten 
Sinne  beobachtet.  Derartige  T&üe  bei  Typhus  abdominalis  berichten  Witt- 
mann, Chroatowski  und  Rokitansky.  Ich  seihst  habe  ein  typhOeea  In- 
diTidnnm  an  Milzruptur  zu  Grunde  gehen  gesehen.  Auch  bei  Typhus  ezan- 
thematicns  ist  dasselbe  Ereigniss  wiederholt  beobachtet.  Milzruptur  bei  Febris 
recurrens  sahen  Flittermann  und  Kästner.  Pellereau  beobachtete  sie 
bei  Pnenmonie  mit  Ikterua  Aufrecht  berichtet  über  einen  besonders  inte» 
easanten  Fall,  welcher  einen  42jUirigen  Potator  betrifit,  der  an  Hiliartuberculose 
der  Unterleibseingeweide  litt  und  bei  dem  nach  profusen  Diarrhoen  plötzlich  CoUaps 
und  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab  eine  von  miliaren  Knötchen  durchsetzte 
mpturirte  Milz. 

Als  spontane  Milzruptur  sind  ferner  Fälle  beschrieben  worden,  die  ihre  Ur- 
sache in  hämorrbagischen  oder  vereiterten  Infaicteu  besitzen  (Mosler, 
Bertolotti).  Auch  ein  Fall  von  Durchbruch  multipler  Angiome  ist  (durch 
Vascbka)  bekannt  geworden.  Ebenso  kann  es  gelegentlich  zum  Bersten  von 
Varicen  der  Milz  kommen  (Cohnheim);  die  Ruptur  der  Arteria  und  Vena 
splenica  endlich  kann  ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie  die  Berstung  der  Milz 
hervormfen  (Parker,  Pfeuffer,  Nenei,  Weigert,  Miling). 

In  Verbindung  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  beobachtete  weiter 
(nerat  Simpson  8  Fälle  von  Milzruptur. 

In  einem  derartigen  Falle  vonSchwing  stammte  die  betreffende  Patientin 
anerdinga  aus  einer  Malariagegend ;  ausserdem  war  die  Patientin  eklamptisch. 
Ebenso  hatt«  eine  von  Hubbard  beobachtete  Kranke,  die  bei  der  Niederkunft 
eine  Hilzruptor  erlitt,  an  Febris  intermittens  gelitten.  In  der  einschlägigen  Be- 
obachtung von  Sidey  erfolgte  die  Zerreissung  der  Milz  wahrend  der  Sdiwanger- 
■ciiaft  nach  einer  starken  Streckung  des  EOrpers.  Tamassia  berichtet  über  eine 
im  3.  Monat  gravide  Frau,  welche  von  ihrem  Manne  einen  Stosa  in  die  rechte 
Seite  erhielt ,  auf  eine  Wiege  fiel  und  gleich  darauf  starb.  Die  Obduction  ergab 
eine  roptnrirte  fettige  Leber  mit  einer  Echinococcuscyste  und  ausserdem  eine  ge- 
faoratene  Malariamilz. 

H.  Wolf  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Milzberstnng  bei  einem 
Arbeiter  in  «ner  Änilinfabrik,  der  nur  kurze  Zeit  an  heftigen  Leibschmerzen 
Bnd  Erbrechen  litt  Drei  Tage  vor  dieser  Erkrankung  hatl«  er  lange  in  stark  ge- 
blidter  Haltung  gearbeitet.    Bei  der  Obduction  dep  plOtzKch  verstorbenen  Mannes 
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fand  man  in  der  vergröaserten  Mili,  welche  Wo  If  auf  Intoxication  (Änilinbereibing) 
xurOckzufOhren  geneigt  i^(?),  zwei  gronse  Einrisse.  Rokitanskj  beschreibt 
femer  die  Bapturirung  der  leukämischen  Milz.  Die  mögliche  Bedentnng  der 
congenitalen  Syphilis  fOr  die  Milzruptar  intra  paiinm  (Parrot)  ist  schon 
früher  kurz  berührt  worden.  Blutungen  nnd  Beratung  der  Milz  sollen  femer  auch 
bei  Hämophilie  erfolgen  kOnnen. 

Hierher  würde  der  von  Bus 8  beschriebene  Fall  gehören.  Ein  20jihriger 
Bluter  fühlt  plötzlich,  nach  einer  mit  heftigen  Eämorrhagien  verbundenes  Zahn- 
extraction  ohne  äussere  Verletzung,  peinigende  Schmerzen  in  der  linken  Schenkel- 
beuge, so  dass  ihm  alsbald  das  Gehen  unmöglich  wird.  Tumor  in  der  linken  Fossa 
iliaca,  grosse  Druckempfindlicbkeit  ebenda,  massiges  Fieber,  Erbrechen,  Verstopfung, 
Urina  spastica,  am  6.  Tage  Collaps  und  Tod.  Die  Section  liess  eine  Milzruptar 
erkennen,  die  Buss  einer  durch  die  hämorrhagische  Diatheee  herrorgenifenen 
,Splenitis'  zuschreiben  möchte. 

Die  anatomiacbe  Untetsnchung  weist  in  ÜiUen  von  Milzruptnr  ans  irgend 
einer  Ursache  zunächst  ein  meist  beträchtliches  Blutquantnm  im  Abdomen  nach. 
Das  in  die  Bauchhöhle  getretene  Blut  ist  entweder  flüssig  und  enthält  nur  spär- 
liche Gerinnsel,  oder  es  ist  völlig  coagnlirt.  Hatten  sich  Adhäsionen  gebildet,  so 
findet  eich  bisweilen  daa  Blut  in  dem  dadurch  hergestellten  Baume  um  die  Hils, 
ohne  daas  eine  intraperitoneale  Blutansammlnng  zu  Stande  gekommen.  Die 
Kapsel  der  Milz  ist  meist  normal  dick,  oder  selbst  verdünnt.  Aber  auch  verdickte 
E^seln  können  bersten.  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  begünstigen  unt«r 
Umständen  die  Ruptur.  Ea  sind  entweder  ein  oder  mehrere  Einrisse  zu  finden, 
deren  Verlauf  bald  longitudinal ,  bald  circulär,  bald  sternförmig  ist.  Die  meisten 
Einrisse  scheinen  in  der  mibe  dea  Hilns  zn  liegen.  Die  Risaränder  sind  meist  un- 
regebnässig,  mitanter  aber  auch  wie  geschnitten.  Die  Ruptur  kann  eine  ober- 
flächliche und  von  unbedeutender  Grösse  sein,  die  Spaltung  kann  sich  aber  auch 
durch  das  ganze  Parenchym  erstrecken.  Einigemale  wurde  eine  aoagedehnte  Ab- 
lösung der  Kapsel  durch  die  Hämorrhagie  bewirkt  (Barallier).  Bei  Periaplenitis 
capsnlaris  scheinen  als  Vorläufer  der  blutigen  Zerreiasung  Fissuren  (Ruptures  aeches 
Coli  in)  vorzukommen.  Auch  das  Ligamentum  gastrolienale  kann  zerreissen 
(Atkinaon). 

Die  Symptome  der  Milzruptur  sind  zunächst  diejenigen  der  Zerreissung  eines 
inneren  Organs  im  Allgemeinen.  In  vielen  fallen  sanken  die  Kranken  plötzlich  zu 
Boden,  wurden  bewusstloa,  nnd  achon  nach  wenigen  Augenblicken  erfolgte  der  Tod. 
In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  zunächst  ohnmächtig,  erholen  sich  aber 
wieder  vorübergehend,  empfinden  heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  die  oft 
aber  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlen.  Die  Empfindung,  als  ob  im  Inneren  etwas 
geriaaen  wäre,  ist  bisweilen  beatimmt  angegeben  worden.  Die  Milzgegend  wird 
besonders  druckempfindlich.  Meist  folgen  dann  Zeichen  eines  Ergusses  in  die 
Bauchhöhle.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  (Typhus  abdominalis)  gestaltete 
sich  ein  etwa  der  Peritonitis  perforativa  analoges  Bild  heraus.  Die 
Kranken  liegen  im  Bett  mit  angezogenen  Beinen,  ängstlichem  Gesichtaanadrack. 
Häufig  beobachtet  man  Singultna  und  Erbrechen.  Ea  beateht  Stuhl  Verstopfung  und 
Urina  spaetica.  Bei  atilrkerer  Blntnng  macht  aich  rasch  atarke  Blässe  bemerk- 
lich, der  Puls  wird  klein  und  frequent,  die  Extremitäten  kühlen  aus,  das  Ab- 
domen wird  aufgetrieben,  die  Kräfte  nehmen  rapid  ab,  Ohnmächten  stellen  sich 
ein.  Eine  eventuell  hinzutretende  Temperatursteigerung  erreicht  keine  beson- 
dere Höhe.  Schliesslich  steigern  sich  die  Symptome  zum  schweren  Collaps,  und 
der  Tod  tritt  nach  kurzem  Verlauf  ein.  Erfolgt  eine  starke  Blutung  ins  Cavum 
peritonei,  kann  ein  früher  conatatirter  Milztumor  sich  plötzlich  deutlich  ver- 
kleinern.   Ea  sind   aber  gelegentlich  achon  acheinbare  Vergröaserungen   der  Milz- 
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geschwulst  gefunden  worden,  dann  nämlich,  wenn  eine  adhärirende  Milz  der  Be- 
obachtung onterliegt. 

Aus  dem  Biaherigen  ist  ersiclitlich ,  dass  die  traumatische  und  die  spontane 
Hiliruptur  in  der  Regel  rasch  zum  Tode  führen.  Der  Verlaaf  iat  ein  foudroyanter 
oder  dauert  mehrere  Tage.  Bei  etwas  längerem  Verläufe  liegt  jeweilig  die 
Möglichkeit  einer  snbcapsulären  Blutung  nahe.  Der  raache  letale  Ablauf  iat  dann 
erat  die  Folge  dee  Eapaebissee  selbst.  Völlig  ausgeachlosaen  ist  aber  Heilung  bei 
Süzniptiir  nicht  (Kernig,  E.  Müller).  Dann  vernarbt  der  Riss,  und  das  in  die 
BanchhOhle  ergossene  Blut  wird  aufgesogen. 

Eine  striot«  Diagnose  wird  meist  unmöglich  sein,  besonders  in  Fällen  von 
Spontanruptur,  es  sei  denn,  dass  neben  plötzlicher  schwerer  Anämie  ein 
Bflckg&ngigwerden  des  bis  dahin  nachweislichen  Milztnmors  eintritt 
Am  schwierigstfln  wird  es  sein,  eine  Perforationsprritonilia  sicher  auszn- 
schliessen.  In  meinem  Falle  von  Milzruptur  bei  Typhus  ist  diese  Fehldi^nose 
gestellt  worden.  .Freies  Gas*  im  Bauchraum  ist  bekanntlich  auch  bei  Perforation 
InfthaltigeT  abdominaler  Organe  nicht  immer  bestimmt  eu  erkennen!  Bei  trau- 
matischer Milzruptur  geben  zuweilen  die  äusserlichen  Merkmale  der  Verletzung 
(Ekchymosen  etc.)  einen  Fingerzeig. 

Danach  scheint  auch  der  Werth  der  gemachten  therapeutischen  Vorschläge 
ein  nur  geringer.  Dieselben  erstrecken  sich  auf  äussere  Eisapplication,  Morphium. 
Iqjection  von  Eiswasser  per  rectum,  Compression  der  Milzgegend,  Excitantieu  (bei 
schwerer  An&mie,  CoUaps). 

Durch  Laparotomie  und  Milzexstirpation  das  Leben  eines  oder  des  anderen 
Patienten  zu  retten,  wird  einem  kühnen  Operateur  immerhb,  die  Vereinigung  be- 
sonders gfinstiger  Umstände  (offene  Verletzung  der  Milz,  sonstige  Möglichkeit  der 
Diagnose,  relativ  guter  tkräftezustand  des  Kranken)  vorausgesetzt,  gelegentlich 
möglich  sein. 

6.  Geschwulstbildungen  in  der  Milz. 

Milzgeschwülste  sind  selten.  Obwohl  die  Bedingungen  für  eine  Metastasen- 
bildung  in  der  Milz  nicht  ungünstige  zu  sein  scheinen,  finden  sich  selbst  secun- 
däre  Neubildungen  keineswegs  häufig.  Prim Are  Neoplasmen  dürfen  als  Raritäten 
gdten.     Nur  die  letzteren  aber  sollen  an  dieser  Stelle  Berücksichtigung  finden. 

Was  zunächst  die  Geschwülste  der  Bindegewebsreihe  betrifft,  so  liegen  vor 
allem  einzelne  Beobachtungen  von  Fibrom  der  Milz  vor  (Willigk,  Rokitansky, 
Orth).  Die  fibrösen  Tumoren  erscheinen  in  Form  rundlicher,  höckeriger  Massen 
oder  als  traubige  Wucherun^n  mit  kömiger  Oberfläche  und  ähnlichem  Gefü^e. 
Die  Fibroide  werden  nicht  viel  grösser  als  wallnussgross  und  können  theilweise 
verkalken.  Einen  solchen  Tumor  (zufälliger  Leicnenbefund)  habe  ich  selbst 
gesehen. 

ÜTioaie  der  Milz  sind  kaum  bekannt.  Ein  in  der  französischen  Literatur 
(Prieuve)  vorhandener  Fall  betrifft  eine  das  Organ  umhüllende  myxomatöse  Neu- 
bildung der  Kapsel.  Ebenso  finde  ich  {von  der  Kapsel  des  Organs  abgesehen) 
keine  ausreichenden  Mittheilungen  über  Lipome,  Enchondrome  und  Osteome 
der  HiU. 

Hämangiome  sind  gleichfalls  sehr  selten.  Die  durch  Erweiterung  präformirter 
Gefässe  enietandenen  Varices  in  der  Milz  darf  man  hier  natürlich  nicht  ohne 
weiteres  mit  einbeziehen.  Solche  Varicen  finden  sich  in  nicht  besonders  ver- 
gr^serten  Milzen  als  unregelmässig  buchtige,  mit  flüssigem  oder  geronnenem  Blut, 
theilweise  auch  mit  älteren  Thromhusmassen  erfüllte,  erbsen-  bis  gänseeigrosse,  unter 
einander  communicirende  Höhlen.  Die  Wand  dieser  Höhlen  sind  wohl  ausschliess- 
lich Venen  des  Organes.  Gleichzeitig  können  sich  an  Aesten  der  Arterie  kleine 
Aneurysmen  finden  (meist  vereinzelt).  Diese  phlehektatischcn  Höhlen  können  bersten 
mid  dadurch  plötzlichen  Tod  herbeiführen.  Ein  wirkliches  Hämangiom  der  Milz 
beobachtete  zunächst  Förster,  der  eine  Milz  mit  mehreren  haselnussgrosaen,  caver- 
itOsen  Geschwülsten  in  der  WOrzbui^r  Sammlung  nafstellte.  Spillmann  berichtet 
Hudbnch  der  prtktisclwii  Uedlctn.    n.  10  i 
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aber  eine  Cyste  in  der  Müz,  welche  11  cm  Durchmeaeer  hatte.  Die  Innenfläche 
war  mit  Endothel  ausgekleidet.  Den  Inhalt  bUdete  ein  gelblicher,  von  Blutresteu 
durchsetzter  Brei.  Langhana  beobachtete  schon  am  Lebenden  einen  puMrenden 
Milztumor,  die  Section  ergab  ein  gioeaea  cavemGses  Angiom.  Ueber  einen  ganz 
UmUchenFall  berichtet  Birch-Hirechfeld.  Er  fand  in  der  Milz  eine  fast  kinds- 
kopfgroBse  Cyste,  welche  dem  Trager  bedeutende  Beschwerden  verursacht  hatte, 
so  daas  Crectö  ^e  Exstii^ation  auBmhrte.  Ob  alle  sonstigen  in  der  Literatur  vor- 
handenen .BluWeten'  der  Milz  aus  cavernOsen  GeachwQMen  sich  entwickeln, 
weiss  ich  nicht.  Manche  der  hämorrbagiachen  Inhalt  aufweisenden  Cjsten  der  Hilz 
werden  wohl  als  apoplektische  (durch  Blutergüsse  gebildet)  aufgefaset  werden  mflaaen: 
einige  von  denselben  mögen  direct  aus  Blutergüssen  ins  Gewebe  hervorgehen,  in 
anderen  fallen  mag  eine  serSse  Cvste  vorgelegen  haben,  die  erst  secunaär  durch 
BlutunK  einen  hämorrhagischen  Inhalt  gewann  (Fall  vonPean  und  vonSpencer- 
Wells).  Ob  speciell  Traumen  zur  Entwickelnng  von  Biuteyaten  in  der  Mib 
Veranlassung  geben,  ist  ungewiss.  Man  hat  gedacht,  dass  z.  B.  etwas  gewaltsame 
Repositionsversuche  dislocirter  Milzen  snbcapanläre  Hämatome  erzeugen  kQnnen 
(Ledderhose). 

Lymphangiome,  welche  sonst  theils  als  Ljmphangiektaaie,  theils  als  Lymph- 
angioma  cavemosum  den  Typus  der  BlutgefWgeschwUlste  nachahmen,  sind  in  der 
Müz  sachgemass  erst  von  F.  Fink  beschrieben  worden.  Allerdings  finden  sich  in 
der  Literatur  vor-  und  nachher  Beschreibungen  von  , Cysten  in  der  rnüz",  von  denen 
wenigstens  einzelne  als  Lymph^^sten  betrachtet  werden  konnten.  Fink  hat  aber  zuerst 
die  directe  Beziehimg  zu  den  Lymphge^ssen  nachgewiesen.  Die  erste  Beobachtung 
von  cjstischen  Hohlräumen  in  der  Milz  machteAndrali  derselbe  beschreibt  kleine, 
von  seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Bläschen,  welche  in  grosser  Zahl,  gesondert  oder 
gehäuft,  im  Milzgewebe  vorkommen,  Bednar  spricht  von  hanfkom^osaea  und 
gtJJsBeran  Blasen  in  der  Milz  bei  mit  Pemphigus  behafteten  Kindern,  Einer  hasel- 
nussgrossen  Milzcyste  thut  Foerster  Ert^hnung.  Magdelain  beschreibt  eine 
einfächerige  Cyste  in  der  Milz  mit  platten  Wandungen  und  stellenweise  harten 
Platten.  Der  dunkelgelbe,  eiweisshalbge  Inhalt  betrug  31.  Leudet  fand  in  der 
Milz  eine  grosse  Cyste  mit  4—5  durch  fibröse  Scheidewände  getrennten  Kammern, 
welche  eine  , epitheliale'  Aaskleidung  besassen.  Einen  ä&ilichen  Befund  vei^ 
zeichnet  Livois.  F.  Fink  untersuchte  zwei  unzweifelhafte  Milzangiome,  welche 
sich  durch  ausserordentlich  zahlreiche  Cystenbüdung  auszeichneten.  Die  Innen- 
flächen dieser  Cysten  erwiesen  sich  als  mit  Endothel  bekleidet.  Die  Hohlräume 
waren  angefüllt  mit  lymphoiden  Zellen,  untermischt  mit  rothen  Blutkörper- 
chen (Drucknsur  der  benachbarten  Blutgefässe).  Ledderhose  liefert  die 
kurze  Beschreibung  eines  Riedel'schen,  einen  IGjährigen  Knaben  betreffenden 
Falles,  bei  welchem  schon  die  Inspection  ergab,   dass  die  iinke  Thoraxhälfte  un- 

C';h  dicker  war.  Die  Percussion  zeigte  eine  Dämpfung  an,  welche  das  ganze 
B  Hypochondrium  einnahm.  Fluctuation  war  sehr  deutlich  wahrnehmbar.  Bei 
Erö&ung  der  Peritonealhöhle  lag  die  Milz  prall  gespannt  vor,  stellenweise  weiss- 
liche  Plaques  zeigend.  Der  Inhalt  des  Tumors  war  eine  serQse  gelbliche  Flüssig- 
keit. Schliesslich  sei  noch  angefOhrt,  dass  Böttcher  einen  Ful  von  multipler 
Cystenbildung  in  der  Milz  auf  Qewebserweichung  infolge  von  amyloider  Gefäso- 
entartung  zutUokgefDhrt  bat. 

Vielfach  sind  OeschwiUste  beschrieben  worden,  welche  die  Structur  des 
sogenannten  Hilzadenoms  zeigten.  Diese  .knotige  Hyperplasie'  wird  an  anderer 
Stelle  dieses  Werkes  eingehend  gewürdigt.  Hier  sei  oloss  angefilhri.,  dass  das 
.Splenadenom'  („Milz  in  der  Muz")  ohne  scharfe  Grenze  in  das  aleukämische 
Lymphadenom  übergeht.  Ich  selbst  habe  solche  Lymphome  multipel  ebensowohl 
neben  allgemeiner  Lymphomato8is(Hodgkin'scher  Krankheit)  als  fast  ausschliesslich 
auf  die  Milz  (und  einzelne  Mesenterialdrttsen,  sowie  auf  das  lymphatische  Gewebe 
der  Darmmucosa)  beschränkt  gesehen.  Beim  Splenadenom  findet  sich  ein  meist 
völlig  glatter,  beim  multiplen  Lymphadenom  ein  thetlweise  knotiger  Tumor. 

Ueber  primäres  Milzearkom  hat  zuerst  Weichselbaum  berichteL  Er 
beschreibt  zunächst  ein  primäres  Fibrosarkom  von  Wallnussgrösse,  das  die  Milz- 
Oberfläche  überragte,  von  derbem  GefUge  war  und  von  zahlreichen,  netzförmig  sich 
verzweigenden  Streifen  durchsetzt  erschien.  Ein  weiter  von  ihm  beobachtetes 
Endoth^sarkom  der  Milz  erwies  sich  als  multiple  Neubildung  in  Form  zahlreicher, 
kleiner,  graurother  Geschwülste,  die  mikroskopisch  endotheliale  Zellen  in  einem 
groben,  bindegewebigen  Maechengewebe  enthielten.  Andere  Fälle  sind  beschrieben 
worden  von  Hacker,  Lancerani.  Tr^lat,  Clark  (congenitale  Geschwulst). 
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Der  Billroth-Hacker'ecbe  Fall  und  einer  vonFritBch  gehen  alaLympho- 
■  arkom.  Hier  ist  aber  auf  die  termiaologiacbe  Schwierigkeit  hinzuweisen.  Bill- 
roth's  48j&brige  Patientin  var  schon  10  Jabre  krank  gewesen.  In  den  letzten 
2  Jahren  hatte  sich  ein  rasches  Wachstbum  geltend  gemacht.  Der  aU  vergrOeeei-te, 
bew^liche  Uilz  leicht  kenntliche  Tnmor  Terursacbte  sehr  intenÖTe  Schmerzen  nnd 
besass  deutliche  bOckerige  Protuberanzen.  Dae  Blut  erwies  sich  normal.  Müz  und 
Tumor  wogen  nach  der  Eistirpation  1950  g.  Bei  der  3Ijabrigen  Patientin  von 
Pritscb  waren  2  Monate  vor  Beginn  der  klinischen  Beobachtung  Schmerzen  in 
der  Milzregion  eingetret«n  und  ein  kleiner  Enot«n  unt«r  dem  linken  Rippenbogen 
enchienen.  Der  Tumor  wuchs  sehr  rasch.  Das  Blut  behielt  auch  hier  nomüle 
Beschaffenheit  Das  Gewicht  der  entfernten  Milz  betrug  über  2  kg.  Die  Ober- 
fläche erwies  sich  mit  Höckervorwölbungen  von  hellgrauer  Farbe  besetzt.  Auf 
dem  Durchschnitt  entsprachen  den  Höckern  röthlich  graue,  rundliehe,  g^en  das 
erhaltene  Milzgewebe  ziemlich  scharf  abgesetzte  Herde  (dieser  Fall  von  Fritech 
•cheint  mir  in  Wirklichkeit  besser  der  Pseudoleukämie  anzureihen!).  J.  Weiss 
Till  Übrigens  ein  Lymphosarkom  der  Milz  gesehen  haben,  welches  eine  Blntrer- 
Sndenmg  hervorrief,  die  derjenigen  des  leukämischen  Blutes  ähnlich  gewesen. 

Angaben  Ober  das  Vorkommen  primärer  Carcinome  in  der  Milz  sind  wohl 
mit  der  grOssten  Beserve  aufzunehmen  (Rokitansky,  Mosler,  Brown,  Affre, 
Grastet  und  Notta).  Secund&re  Milzkrebae  beobachtet  man  am  häufigsten  bei 
Magen-  und  Leberkrebs.  Endlich  ist  auch  noch  einmal  ein  Teratom  der  Milz  ge- 
■eben  worden  (Andral). 

Ausser  den  erwähnten  cjstischen  Neubildungen  kommt  von  allen  diesen 
GewhwOlsteu  höchstens  den  Sarkomen  eine  gewisse  klinische  Bedeutung 
ID.  Intra  vitam  sind  die  Neoplaamen  der  Milz  von  einfachen  chronischen  Milz- 
byperplasien  schwer  zu  unterscheiden.  Nur  ein  Zusammentreffen  besonders  glück- 
licher Umst&nde  ermöglicht  die  Diagnoae. 

Was  hier  zunächst  die  Cysten  der  Milz  betrifft,  so  entwickeln  sie  sich  wohl 
anfangs  Tfillig  ^mptomlos.  Haben  sie  dann  eine  genügende  GrOsse  erreicht,  so  rufen 
sie  Erscheinungen  hervor,  welche  ganz  allgemein  eine  Geschwulstbildung  in  der  Milz- 
region nahe  legen  (Empfindung  von  Schwere,  Druck,  geringe  Schmerzen, 
Verdrängung  der  Nachbarorgane,  nachweislicher  Tumor).  Dass  die  ver- 
grdsserte  Milz  den  vorliegenden  Tumor  bildet,  ist  nach  den  oben  dargelegten  all- 
gemeinen diagnostischen  Regeln  zu  beweisen.  Verwechselungen  sind  möglich  mit 
Orariene^titH,  epstiiciien  GesehuJÜlsten  dar  linken  Niere,  ebensolchen 
Seubildungen  des  Pankreas sehtoanie',  temer  mit  Bthinokokhen  de»  linken 
Leberlappeni.  Das  werthvolUte  Zeichen  der  Milzcyaten  bildet  natürlich  die  nach- 
gewiesene Fluctuatiou.  Diese  ist  aber  nicht  immer  vorbanden.  Ueber  den  Inhalt 
belehrt  bloss  eine  vorgenommene  Probepunction.  Eine  solche  möge  aber  nicht 
uanOthig  vorgenommen  werden!  Der  Echinococcus  wird  auch  durch  diesen  Eingriff 
nicht  immer  sicher  erkannt,  indem  sich  nicht  jedesmal  die  Haken  entdecken  lassen. 
Bei  der  immer  noch  zu  betonenden  Häufigkeit  der  Hydatiden  gegenüber  den  nicht 
parasitären  Cysten  ist  apriori  der  Diagnose  .Echinococcus*  der  erste  Platz  einzuräumen. 
Das  incoDstanteste  Unterscheidungsmerkmal  ist  jedenfalls  das  Hydatidensch wirren. 

Solide  Neoplasmen  werden  zunächst  dann  in  den  Kreis  der  diagnosti- 
schen Erwägungen  zu  ziehen  sein,  wenn  die  OberGäche  des  vergrSaserten  Organs 
uneben  ist  oder  gar  grössere  prominente  Knoten  zeigt,  vorausgesetzt,  dass  Leukämie 
ausgeschlossen  und  Hodgkin'scht  Krankheit  unwahrscheinlich  ist.  Denn  bei  den 
beiden  letztgenannten  krankhaften  Processen  kann  sich  gleichfalls  bisweilen  ein 
höckeriger  Milztnmor  finden.  Die  differentielle  Diagnose  hat  dann  Rücksicht  zu 
ndunen  anf  itolirte  grome  Tuberkelmataen  und  Gummala.  Für  Sarkom 
der  Milz  wird  wohl  am  ehesten  besonders  schnelle  Vergrösserung  des 
Tumors  und  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  sprechen. 

Die  Therapie  für  die  grossen  fortschreitend  wachsenden  Cysten  kann  nur 
eine  operative  sein.    Die  diagnostische  Probepunction  wird  am  besten  erst  bei  der 
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eigentlichen  Operation  Torgenommen  (zweizeitige  ErOffaung  der  Cyste,  Hilzexstir- 
pation).  Wird  rechtzeitig  operirt,  so  ist  die  Prognose  bei  den  grossen  geröseu  und 
hämorrhagischen  Cysten  eine  relativ  gttnstige.  Läset  man  dagegen  eine  grosae 
Milzcyfit«  continnirlich  wachsen,  wozu  beeonders  die  hämorrhagische  neigt,  so 
steht,  abgesehen  von  der  mechanischen  Beeinträchtigung  der  benachbarten  Organe, 
eventuell  Vereiterung  und  noch  eher  Perforation  zu  erwarten.  Die  kleinen  (serösen) 
Milzcjsteu,  sofern  aie  sich  überhaupt  diagnosticiren  lassen,  mag  man  als  verhältniss- 
in9^g  harmlose  Dinge  in  Ruhe  lassen. 

Die  Behandlung  einer  schnell  wachsenden,  schmerzhaften,  soliden  Milz- 
geschwulst (Sarkom)  ist  ausschliesslich  die  Exstirpation.  Leider  ist  schon  die 
Diagnose  GlOckseache, 

7.  Ediinococcus  der  Milz. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Echinokokken  der  Milz 
gelten  mit  Recht  als  seltenes  Vorkommnis.  Mosler  und  Peiper  ver- 
zeichnen 41  bekannt  gewordeneFälle  von  sohtäremMilzecliinococcus;37mal 
war  derselbe  durch  Echinokokken  anderer  Organe  complicirt.  Im  Ganzen 
soll  Milzechinococcus  in  etwa  3  Procent  der  Fälle  beobachtet  werden. 

Der  Weg,  auf  welchem  die  Echiaococcuabnit  vom  Magen  aus  die  Milz  er- 
reicht, ist  bisher  noch  nicht  genau  bekannt.  Neiaaer  glaubte,  dass  die  Eier  ana 
dem  Magen  in  den  Darm  gelangen  und  diesen  passiv  durch  vorhandene  Lücken 
verlaasen.  äub  den  Chylusbahnen  der  Darmwand  sollen  die  Eier  zumeist  direct 
in  die  Capillaren  nnd  kleinen  Venen  des  Portalkreislauf  es  gelangen,  Pat^siren  da- 
gegen die  Keime  die  Ljmphgef&sse  des  Mesenterium,  den  Tiuncus  thoracicus,  das 
rechte  Berz,  die  Lungen,  die  linke  Herzhälfte,  dann  steht,  wie  sämmtliche  Orsane, 
auch  die  Milz  der  Einwanderung  offen,  Mosler  wiederum  denkt  an  die  Möglichkeit 
einer  selbständigen  Wanderung  der  frei  gewordenen  Embryonen  vom  Magen  nach 
der  Milz. 

Einen  Locus  praedilectionis  für  das  Vorkommen  des  Milzechino- 
coccus gibt  es  nicht.  Derselbe  kann  an  verschiedenen  Stellen  des 
Organs,  sowohl  an  der  convexen  Fläche,  als  am  vorderen  oder  hinteren 
Ende,  als  auch  am  Hilus  angetroffen  werden.  Die  Cyste  kann  ge- 
legentlich auch  gestielt  der  Milz  aufsitzen  und  soll  sich  selbst  ganz 
von  dem  Organe  abzulösen  vermögen.  Vielleicht  treten  auch  primär 
in  der  Nachbarschaft  der  Milz  zur  Ausbildung  gekommene  Echino- 
kokken mit  der  Müz  secundär  in  Verbindung  (?).  Das  weiche  Milz- 
gewebe gewährt  für  das  Wachsthum  des  Parasiten  gUnstige  Bedii^^ngen, 
deshalb  wird  hier  seine  Grösse  auch  oft  eine  beträchtliche.  Meist 
findet  sich  bloss  eine  Cyste.  Die  Pulpa  in  der  Umgebung  atrophirt. 
Häufig  sind  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  (Bauchwand,  Zwerch- 
fell, Magen,  Kolon).  Vom  oberen  Milzpol  her  dringt  die  Cyste  haupt- 
sächlich gegen  die  Brust,  vom  unteren  gegen  die  Baucbhöhle  vor. 
Vereiterung  des  Sackes  ist  nicht  selten.  Als  Complicationen  sind 
Entzündungen  der  linken  Pleura  und  Lunge  beobachtet. 

Das  Symptom enbild  ist  kein  einheitliches.  Nicht  selten  ver- 
ursacht der  Milzechinococcus  während  des  Lebens  gar  keine  Er- 
scheinungen. Es  handelt  sich  dann  um  die  Entwickelung  kleinerer 
Cysten,  welche  schliesslich  der  Verödung  und  Verkalkung  anheimfallen. 
Oft  werden  Beschwerden  bloss  durch  die  Grösse  des  Tumors,  anderen- 
falls wieder  durch  Entzündung  des  Sackes  hervorgerufen. 

In  solchen  Fällen ,  welche  intra  vitam  überhaupt  Symptome  ver- 
anlassen, wird  der  Patient  zunächst  selbst  des  langsam  wachsenden 
Tumors    in    der   Milzregion   gewahr   und   empfindet   einen   mehr   oder 
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weniger  deutlichen  Druck  oder  Schmerz.  In  manchen  Fällen  war  der 
Schmerz  von  Anfang  an  besonders  intensiv  und  bildete  ein  Uindemiss 
filr  die  Nahrungsaufnahme.  Dies  hängt  vrohl  mit  dem  raschen  Wachsen 
der  Geschwulst  oder  mit  gewissen  Gelegenheitsursachen  (Ueberanstren- 
gung.  Heben  schwerer  Lasten,  Torausgegangenes  Wochenbett,  schwere 
sonstige  Erkrankung)  zusammen.  Die  Schmerzen  exacerbiren  anfalls- 
weise, oder  sind  andauernd  als  Bauchweh  vorhanden;  sie  strahlen  gegen 
den  Nabel  und  in  die  Ereuzgegend  aus.  Das  wichtigste  diagnostische 
Moment  ist  aber  natürlich  mit  dem  der  Milz  angehörigen  Tumor  ge- 
geben, welcher  sich  in  allen  intra  vitam  erkannten  Fällen  nachweisen 
liess.  Allerdings  bietet  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  eine  ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit.  Ihre  Entwickelung  erfo^  meist  sehr 
langsam,  sie  erstreckt  sich  auf  die  Dauer  von  oft  mehreren  Jahren. 
Die  Grösse  varürt  von  deijenigen  einer  kleinen  Frucht  bis  zu  enormen 
Dimensionen,  und  damit  wechseln  natürlich  auch  die  mechanisch  ver- 
ursachten Beschwerden  des  Patienten.  Ein  charakteristisches  Merkmal 
des  Tumors  bilden  die  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  vor- 
handene Prominenz  und,  im  Zusammenhang  mit  derselben,  die  Fluc- 
tuation.  Letztere  ist  aber  nicht  immer  nadizuweisen;  öfter  zeigt  die 
Geschwulst  eine  elastische,  ziemlich  resistente  Beschaffenheit.  Bis- 
weilen ist  wiederum  die  Fluctuation  so  deutlich  vorhanden,  dass  sie  für 
Hydatidensch  wirren  gehalten  wird.  Doch  ist  das  Hjdatidenschwirren, 
auf  welches  überhaupt  unnöthiges  Gewicht  gelegt  worden  ist,  gerade 
bei  Milzechinococcus  nur  selten  wahrzunehmen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  gerade  bei  anderen  cystischen  Tumoren,  z.  B.  bei  linksseitiger 
Hydronephrose  Hydatidenzittem  beobachtet  wurde  (Potain).  Häufiger 
lasst  sich  noch  peritoneales  Reiben  beim  Auflegen  der  Hand  Rlhlen. 
In  einem  Theile  der  Fälle  findet  man  imter  dem  linken  Rippen- 
bogen eine  harte  tu  die  Milz  übergehende  Geschwulst,  deren  Obei^äche 
glatt  ist,  deren  unterer  Rand  bogenförmig  von  dem  äusseren  linken 
Dritttheil  des  Scrobiculus  bis  zum  freien  Rande  der  11.  Rippe  reicht 
und  scharf  markirt  palpabel  ist.  Ueber  dem  Tumor  ist  der  Percussions- 
schall  gedämpft.  Eine  stärkere  Schmerzhaftigkeit  bei  Palpation  der 
Geschwulst  ist  meist  nicht  vorhanden.  Im  späteren  Verlaufe  senkt  sich 
der  Tumor  mehr  in  das  linke  Mesogastrium ,  wird  voluminöser  und 
prominenter,  und  erst  dann  stellt  sich  Fluctuation  ein.  In  anderen 
Fällen  wiederum  findet  sich  eine  kindskopfgrosse,  unter  dem  linken 
Rippenbogen  hervorragende  Geschwulst,  welche  die  linke  obere  Bauch- 
g^end  bis  zum  Nabel  stark  hervorwölbt.  Der  gedämpfte  Percussions- 
schaU  über  dem  Timior  reicht  ununterbrochen  bis  zur  Mammillar-  und 
Azillargegend.  Eine  Abgrenzung  der  Hydatidenblase  von  der  Milz  ist 
nicht  möglich.  Im  Gegentheil  lässt  sich  oft  der  Tumor  selbst  von  den 
benachbiurten  Organen,  besonders  der  Leber,  schlecht  abgrenzen.  Wächst 
die  Geschwulst  vorwiegend  nach  oben,  so  werden  Lungen  und  Herz 
dadurch  verschoben  und  die  Thoraxwandungen  ausgedehnt;  entwickelt 
sich  der  Tumor  dagegen  mehr  in  das  Abdomen  hinein,  so  werden  die 
Bauch  Wandungen  in  grösserem  Umfange  hervorgetrieben.  Das  Epi- 
gastrium,  der  Baum  zwischen  Leber  und  Milz  erscheint  dadurch  aus- 
gefUlt,  ja  die  Mittellinie  kann  überschritten  werden.  Der  Tumor  kann 
sich  nach  abwärts  sogar  bis  in  das  Becken  erstrecken.  Wohl  der 
grösste    bisher    beobachtete   Echinokokkentumor   der  Milz   wurde   von 


A^oogle 


150  Erankbeiten  der  sogenannten  BlutdrOsen. 

Barret  beobachtet.  Derselbe  reichte  von  den  falschen  Rippen  bis 
nach  abwärts  in  das  Becken  zwischen  Mastdarm  und  Uterus,  wo 
er  zu  gewaltigen  Dnicksymptomen  auf  Blase  und  Mastdarm  Veran- 
lassung gab.  In  der  Regel  zeigt  die  Geschwulst  eine  respiratorische 
Verschieblichkeit,  welche  auch  von  der  aufgelegten  Hand  empfunden 
wird.  Ausser  allen  Zweifel  gestellt  wird  die  Diagnose  Milzechinococcus 
durch  eine  Probepunction,  wenn  dieselbe  eine  neutrale,  klare,  hellgelbe, 
eiweisstreie  (eiweissarme) ,  die  charakteristischen  Haken  (und  Scolices) 
enthaltende  Flüssigkeit  zu  Tage  fördert.  Entzündung  macht  aber  den 
Inhalt  eiweissreich !  Häufig  entscheidet  auch  die  ProbepunctioQ  nicht; 
denn  speciell  die  mikroskopbche  Untersuchung  des  Cysteninhalts  kann 
negativ  ausfallen.  Vielleicht  werden  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Falle  auch  in  der  Gantlle  vorfindliche  Membrantheile  eine  Diagnose 
ermöglichen. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  der  solitäre  Milzechinococcus  eine  relativ 
seltene  Erscheinung,  während  relativ  zahlreiche  Fälle  bekannt  sind,  wo 
sich  Echinokokken  der  Milz  neben  solchen  anderer  Organe  vorfinden.  Am 
häufigsten  ist  die  Leber  mit  afficirt.  Das  Vorkommen  der  multiplen 
Echinokokken  wird  von  den  meisten  Autoren  auf  eine  einmalige  In- 
fection  zurückgeführt. 

Die  Frogaose  des  Milzechinococcus  ist  eine  sehr  ernste,  meist  ist 
schliesslich  der  tödtÜche  Ausgang  zu  erwarten.  Allerdings  steht  die 
Prognose  des  solitären  Milzechinococcus  noch  bei  weitem  gQnst^er  als 
in  Fällen,  wo  Milzechinococcus  mit  Echinokokken  anderer  Organe  com- 
plicirt  ist.  Nach  Mosler's  Statistik  verliefen  unter  18  Fällen  7  günstig, 
in  3  anderen  war  der  Ausgang  in  Heilung  unsicher  oder  nicht  bekannt, 
in  8  Fällen  trat  Exitus  letalis  ein.  Die  Prognose  hängt  natürlich  auch 
mit  von  der  Grösse  und  dem  Wachsthum  des  Tumors  ab. 

Bei  Tumoren  von  bedeutendem  Volumen  treten  die  bereits  er- 
wähnten ausgedehnten  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Oi^;anen' 
besonders  mit  dem  Darm,  Magen,  Zwerchfell  ein,  von  denen  besonders 
die  letzteren  zu  erheblichen  Störungen  der  Respiration  ßihren.  Auch 
die  Stuhl-  und  Urinentleerung  kann  beeinträchtigt  werden.  Selbst  das 
(linke)  Bein  kann  sich  im  Hüftgelenk  flectiren  (Druckwirkung  auf  die 
Lendennerven).  Eine  grosse  Gefahr  liegt  femer  in  der  Vereiterung  des 
Ecbinokokkensackes  (gesteigerte  Schmerzen,  schneUere  Ver|p^serung 
des  Tumors,  vermehrte  Spannung,  Fieber,  Schweisse,  Abmagerung). 
Die  Entzündung  des  Sackes  kann  sich  auf  das  benachbarte  Bauchfell 
verbreiten  oder  eine  Perforation  mit  Entleerung  des  Inhaltes  in  die 
Bauchböhle  kann  das  Leben  durch  Peritonitis  aufs  äusserste  bedrohen. 
Aussaat  aufs  Peritoneum  kann  auch  durch  Berstung  einer  nicht  ver- 
eiterten Echinococcuscjste  zu  Stande  kommen  (daher  die  naheliegende 
Gefahr  der  Probepunction!).  In  allerdings  selteneren  Fällen  kann  der 
Inhalt  des  Sackes  durch  Beeinträchtigung  der  Lebensfähigkeit  des 
Echinococcus  der  Verfettung  und  Resorption  anheimfallen  und  dadurch 
ein  Zusammenschrumpfen  des  Tumors  veranlassen.  Als  günstiger  Ans- 
ang kann  auch  die  Verkalkung  des  Milzechinococcus  angesehen  werden. 
Perforation  durch  die  Bauchdecke  nach  aussen  ist  gleichfalls  be- 
obachtet. Berthelot  berichtet  auch  über  einen  Fall  von  Spontanheilung 
durch  Perforation  nach  dem  Darm  hin.  Die  Prognose  des  operativ 
behandelten  Milzechinococcus  ist  relativ  günstig.    Der  mit  Gomplication 
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anderer  Oi^ane  emhergehende  Milzecbinococcm  ist  eme  f^im  ^awib- 
lich  zum  Tode  führende  Erkrankung,  die  meist  mit  Abzehrung,  hekti- 
schem Fieber,  Herz-  und  Lungenleiden  und  Peritonitiden  einhei^ebt. 
Die  Behandlnng  des  Milzechinococcus  sei  von  Anfang  an  Ueber 
keine  medicamenttise.  Vital'»  Angabe,  man  könne  durch  rangere  Zeit 
fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch  von  arseniger  Säure  Heilung  er- 
öelen,  hat  sich  nirgends  bestätigt.  Am  ehesten  könnte  noch  eine  Zeit 
lang  die  Verabreichung  von  Jodkalium  (Jodnatrium)  versacht  werden, 
welches,  wie  experimentell  festgestellt,  in  die  Cyste  übergeht.  Als 
weitere  symptomatische  Behelfe  sind  auch  Priessnitz'sche  Umschläge, 
Soolbäder  u.  dergl.  versucht  worden.  Die  Elektropunctur  (Magde- 
laiae)  hat  sich  nicht  bewährt. 

Als  operative  Verfahren  sind  angewendet  worden:  Functionen 
(mit  nachfolgender  lujection),  Eröfi&iung  der  Cyste  (durch  Aetzmittel  oder 
Indsion),  Milzexstirpation.  Als  Kormalverfalü'en  würde  ich  die  blutige 
IncisioD,  eventuell  mit  nachfolgender  Injection  einer  geeigneten  Flüssig- 
keit in  den  Sack  hinstellen. 

Anhang. 

B«i  der  CnticerkenkranUieit  findet  Bicb  gelegentlich  ein  Milztumor,  der 
«ich  mit  den  Sciiwankimgen ,  welche  die  OrOsse  der  in  der  Hant  und  in  den 
Kukeln  vorfindlichen  Blaam  zeigt,  vergrOsBert  und  verkleinert. 

S.  Lage-  und  Bewegungsanomalien  der  Milz. 
Lien  migrans. 

Hau  sollte  Anomalien  der  Lage  (beziehungsweiae  die  dialocirte  Hih)  und 
WudermilE,  i.  e.  Dislocation  der  Milz  mit  abnormer  Verschiebbarkeit,  eigent- 
lidi  ans  einander  halten.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  jedoch  diese  verschiedenen 
Lage-  nnd  Bewegnngsanomalieu  mit  demselben  Namen:  Wandennilz.  Die  geringeren 
Giade  der  erwähnten  Verschiebbarkeit  beschreibt  man  wohl  auch  als  beweg- 
lidie  Milz. 

Die  Anomalien  der  Lage  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  sind  angeboren, 
odtf  et  handelt  sich  um  erworbene  Lagererlnderungen.  Zu  den  ersteren  gehört 
die  Teehloseitige  Lagerung  der  Milz  bei  Situs  viseerum  incergus,  die  Lagerung 
derMili  in  der  ThoraxhShle  bei  angeborener  Htrnia  diaphragmatieei,  die  Ver- 
lagenmg  in  angeborene  Ifabelhtmitn,  das  Torgefallensein  mit  Bancheingeweiden 
ua  eongeniialtn  Bauehtpalten.  Die  eigentliche  Wandermilz  bat  gewisse  Be- 
lidimigeD  zu  dieser  Gruppe  von  Anomalien,  da  die  ongtiiortHe  Länge  der  Aufhänge- 
Mwbr  das  Zustandekommen  der  Wandermilz  begflustigen  mag.  Erworbene 
Lugeveränderung  irt  zunftchst  eine  Folge  von  krankhaften  Processen,  welche 
die  linke  Zwtrehfellthaifte  htrabdrängtn  (Pleuraeisudate,  Pneumothorax, 
Nenbildmigen).  Weiter  verschieben  der  meteoristiseh  geblShte  Magendarm- 
k»*al,  der  lehwangere  Uteru»,  abdominale  Neopla»men,  sowie  Aeeiteg 
die  Milz  nach  hinten  oben.  Femer  wird  bei  penetrirenden  Banchwunden,  bei  Rissen 
der  linken  Zwerchfellshftlfte  die  Milz  gelegentlich  eine  entsprechende  Verlagerung 
erbltren  kOnnoL  Diese  passiven,  secnucttren  Dislocationen  sind  von  der  Bezeicb- 
Bong  Wandermilz  besser  ansznschliessen. 

Wenn  anch  nicht  immer,  aber  doch  recht  häufig,  veräadem  alle  etwas 
grosseren  Milztumoien  die  Lage  de«  Organs,  entweder  in  der  Art,  daas  die 
Iitagiachse  mehr  nach  abvArts  gerichtet  ist  und  das  untere  innere  Ende  gegen 
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die  AusbOhtnng  des  linken  Darmbeins,  oberhalb  der  Symphyse,  in  die  kleine  Becken- 
köhle  SU  liegen  konunt,  oder,  wenn  die  GeschwuUt  besondere  gross  geworden,  in 
der  Weise,  dass  die  lange  Achse  gerade  wieder  mehr  der  horizontalen  Sichtung 
folgt;  durch  Zerrung  der  Bänder  werden  ^iele  grössere  Tumoren  etwas  verschieb- 
licher. Als  primäre  Anomalien  der  Milz,  welche  zur  Verlängerung  der  Auf  hänge- 
bänder geführt  haben,  bilden  solche  Fälle  den  TJebergang  zur  Wandermilz  im 
engeren  Sinne  des  Wortes. 

Die  merkliche  Ortsverändenmg  der  Mili,  welche,  mit  ungewöhnlicher  Ver- 
scbiebbarkeit  des  Organs  verbunden,  speciell  die  Bezeichnung  WandennilB  fOhrt, 
ist  bedingt  durch  abnorme,  entweder  angeborene  oder  infolge  fortdauernder 
Zerrung  eines  Milztumors  zu  Stande  gekommene  Verlängerung  (oder  selbst 
partielle  Zerreissung)  der  Aufhängebänder,  i^ralicb  der  Ligamenta  gastro- 
und  phrenico-lienalia  and  des  Ligamentum  pleuro-colicnm,  durch  welches  die  Milz 
unterstützt  wird. 

Die  dislocirte  Wandermilz  liegt,  wie  schon  angedeutet,  am  hElufigsten  in 
der  linken  Iliacalregion ,  aber  auch  im  kleinen  Becken,  in  der  Nabelgegend  und 
selbst  in  der  rechten  Darmbeingrube  kann  sie  sich  befinden.  Oefter  geht  dann 
das  verlagerte  Organ  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  ein;  viel  häufiger  oud 
auch  zum  Begriff  der  Wandermilz  gehörend  ist  es  aber,  dass  die  gewanderte  Milz 
durch  die  Bauchdecke  hindurch  leicht  hin-  und  herbewegt  werden  kann,  z.  B.  aus 
der  rechten  Darmbeinregion  schräg  durchs  Abdomen  gegen  das  üako  Hjpocbon- 
drium.  Die  Wanderungslinie  entspricht  einem  Kreisbogen,  dessen  Mittelpunkt  vom 
Stamm  der  A.  coeliaca,  dessen  Radius  von  den  Milzgefäsaen  gebildet  ist  Die 
Längsachse  der  wandernden  Milz  bleibt  meist  annähernd  senkrecht  zu  den  letzteren. 
Indem  sich  die  Milz  bei  ihrer  Wanderung  um  ihre  horizontale  Achse  wUlzt,  erleidet 
der  Stiel  (gedehntes  Ligamentum  gastro-lienale ,  Vaaa  lienalia)  Drehungen,  welche 
die  Wegsamkeit  der  Gefässe  schädigen.  Arterien  und  Venen  können  selbst  ob- 
1it«riren,  was  zur  Ursache  von  Atrophie  oder  selbst  Nekrose  der  Milz  werden  kann. 
Die  Drehung  vermag  den  Stiel  auf  einen  dünnen  Strang  zu  reduciren.  Ja,  die 
Milz  soll  sogar  von  allen  ihren  Bändern  sich  lOsen  können.  Nicht  selten  wandert 
der  Pankreaaschwanz  mit;  das  Pankreas  kann  dann  gelegentlich  das  Colon  trons- 
versum  comprimiren.  Auch  habe  ich  selbst  beobachtet,  dass  die  linke  Niere  mitgeht. 

Bei  Ektstehung  der  Wandermilz  spielen  natürlich  alle  Erankheitsprocesse, 
welche  eine  starke  Milzschwellung  verursachen,  besonders  die  Malaria,  eine  wichtige 
Rolle.  Dann  folgen  die  Leukämie  und  loctüisirte  Milzerkrankungen  intf  Volutnen- 
zunohme  de»  Organs.  Das  gesteigert«  Gewicht  reicht  aber  zur  Erklärung  der  Ent- 
stehung der  Wandermilz  mcht  aus .  da  keineswegs  immer  mit  der  Yergrösserung 
der  Müz  eine  starke  Dislocirung  derselben  verbunden  ist.  Und  ausgesprochen  dis- 
locirte Milzen  sind  auch  nicht  immer  erbeblich  vergrössert.  Man  muss  vielmehr  auf 
besondere  angeborene  Länge  und  Dehnbarkeit  der  Bänder  recurriren.  Weil 
man  Wandermilzen  angeblich  Mufiger  bei  Weibern  beobachtete,  hat  man  auch 
die  Folgen  der  Gravidität  mit  herangezogen.  Ich  muss  indess  betonen,  dass  die 
Wandermilz  gar  nicht  so  viel  seltener  bei  Männern  als  bei  Weibern  sieb  zu 
finden  scheint.  In  der  Regel  bildet  sieb  die  Wandermilz  ganz  langsam  und  con- 
linuirlich  aus.  In  gewissen  Fällen  jedoch,  wo  besonders  körperliche  Anstrengung 
mit  als  Ursache  anzuschuldigen  ist,  oder  wo  gewaltsame  Erschütterungen,  Sturz 
des  Körpers  oder  gar  Traumen  in  der  Milzregion  selbst  ätiologisch  mitspielen, 
spielt  sich  der  Vorgang  plötzlich  oder  doch  stossweise  ab  (Einreissen  der  Bänder, 
„Luxation'  der  Mnz).  Das  .Wandern'  der  Milz  ist  dann  eigentlich  mehr  ein 
.Stürzen". 

Die  Symptome,  soweit  sie  den  Tumor  und  dessen  Beweglichkeit  betreffen, 
hängen  von  der  Länge  der  Müzbänder  und  von  den  eventuell  eingegangenen  Ver- 
wachsung^ des  Organs  ab.  Aus  den  früher  gemachten  anatomischen  Bemerkungen 
lässt  sich  altes  Nöthige  leicht  ableiten.  Die  in  die  normale  Lage  reponirte  Wander- 
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mils  nimmt  bei  Aendenmg  der  Eörperatellnug  des  Patienten,  bei  tiefer  Inspiration, 
beim  Hiut«n  alebald  wieder  die  abnorme  Situation  ein.  In  extremen  Fällen  läset 
■ich  die  Milz  seibat  bis  unter  das  recht«  Hypocbondrium  verschieben ! 

Unter  Umständen  verspürt  der  Patient  selbst  von  der  Wandermilz  keine  Be- 
schwerden, hSchstens  ein  Spanaungsgefflbl  bei  bestimmten  Bewegungen  des  EOt' 
pers.  Liegt  aber  eine  hShergradige  Beweglichkeit  vor,  ist  ein  bedeutender  Müztumor 
vorhanden,  oder  be8t«bt  gar  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  Blase,  Mast- 
darm oder  inneren  Geschlechtsorganen,  so  kOnnen  Störungen  von  Seite  der 
letzterwähnten  Organe  die  Folge  sein  (StuhJbeschweiden,  Urinzwang,  Menstxuations- 
anomalien).  Einigemal  konnte  ich,  indem  ich  Patienten  mit  grosser  leukämischer 
Wandermilz  längere  Zeit  auf  der  rechten  Seite  za  liegen  zwang,  vorflbergehend 
Albnminarie  hervorrufen.  Die  Passagebehinderung  im  Dsxmkanal  kann  (an  der 
Flexura  sigmoidea)  selbst  tödtlicbe  Einklemm  ungserscheinungen  vernrsacben.  Ein 
Teiücal  nach  abwärts  mitgezogenes  Pankreas  vermag  gelegentlich  das  Querkolon 
abzascbnOren  und  Heus  herbeizuführen!  Die  Verhältnisse  können  bisweiten  sehr 
complicirte  werden:  Compression  des  Duodenum,  Gangrän  des  Fundus  ventriculi, 
Verl^rnng  von  Jejunumschlingen  u.  a.  m.  sind  beobachtet.  Häufiger  treten  von 
Seite  des  Magens  infolge  von  Herabzermng  desselben  Verdauungsbeschwerden, 
Brechreiz,  Brechen,  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Herzg^end  ein. 

Die  Diagnoae  hat  die  Aufgabe,  festzustellen,  ob  ein  entfernt  von  der  Milz- 
g^end  in  der  Bauchhöhle  nachgewiesener  Tumor  eine  dislocirte  Milz  darstellt.  Man 
muss  die  Oberfläche,  die  beiden  Ränder,  eventuell  die  Crenae,  den  Hilus  mit  der 
puleirenden  Arterie  zu  tasten  versuchen.  An  der  normalen  Stelle  der  Milz  wird  sich 
heller  Schall  finden.  Schwieriger  ist  die  Erkennung  bei  vorhandenen  Verwachsungen 
der  dislocirten  Milz.  Die  Contracülität  der  Milz  als  diagnostischer  Behelf  ist  ganz 
unsicher.    Die  Milz  hat  auch  keine  specifiacbe  Art  von  Druckschmerzhaftigkeit. 

Im  Ganzen  ist  die  Prognoae  der  Wandermilz  keine  ungOnstige.  Die  ange- 
führten schweren  Folgeerscheinungen  (Compression  verschiedener  Abschnitte  des 
Daxmtractus  und  consecutive  Peritonitis)  bilden  glQckl icherweise  die  Ausnahme. 
Wenn  die  Wandermilz  Oberhaupt  mit  nachtheiligen  Folgen  verbunden  ist,  so  sind 
vor  allem  Schmerzen  das  vorherrschende  Symptom.  Diese,  sowie  die  anderweitigen 
benigneren  Symptome  bessern  sich  meist  bei  entsprechender  Behandlung  oder  bei 
der  spontan  eintretenden  Verödung  der  Wandermilz. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  der  Wandermilz  wird  es  sein,  die  Hyper- 
trophie (Hyperplasie)  zum  Schwinden  zu  bringen  (man  vergl.  die  Behandlung  des 
chronischen  Milztumors).  Gegen  die  subjectiven  Beschwerden  ist  das  beste  Mittel 
eine  zweckmässige  Bandage,  welche  das  Organ  fizirt,  und  die  thunltchste  Ver- 
meidung jeglicher  Zerrung  des  Stiels.  Die  Bauchbinde  ist  so  zu  construiren,  dass 
das  Abdomen  von  allen  Seiten  her  gleichmäasig  gedrückt  und  der  ganze  Bauch 
getragen  wird  (Hiederform).  Pelotten  sind  ^nzlich  zu  vermeiden.  Wiederholt 
sah  ich  nach  Anlegung  der  Bandage  die  Schmerzen  und  die  sonstigen  ästigen 
Beschwerden  abnehmen  oder  schwinden.  Manchmal  genügt  dazu  schon  Reposition 
und  passende  Lagerung  des  Körpers.  Hat  eine  an  Wandermilz  leidende 
Patientin  infolge  von  Schwangerschaften  die  Kraft  der  Bauchpresse  eingebOsst.  so 
wä-d  ein  zweckmässiges  Verfahren  zur  Wiederherstellung  derselben  zu  versuchen  sein 
(Elektricität,  Massage).  Auf  die  Erfahrung  hin,  dass  eine  Wandermilz  bei  Torsion 
des  Stiels  gelegentlich  atrophirt,  hat  man  vorgeschlagen,  die  dislocirte  Milz  durch 
die  Bauchwand  hindurch  einigemal  um  den  Eilns  herumzudrehen.  Solche  Versuche, 
ktlnstlich  Atrophie  herbei  zufahren ,  sollte  man  aber,  wie  ich  glaube,  doch  lieber 
bleiben  lassen.  Auch  sollte  man  nicht  anstreben,  durch  Injectionen  (Salicylsäure- 
tSmngen)  Verwachsungen  zu  erzielen.  '• 
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Ist  die  Baadagenbehandlung  ganz  unwirksam  und  sind  besonders  erhebliche 
krankhafte  Erscheinungen  vorhanden,  oder  kommt  gar  die  Indicatio  vitalis  in 
Frage,  so  kann  man,  falls  nicht  ein  Leiden  zu  Grunde  liegt,  welches  an  sich  die 
8pleaektomie  contraindicirt  (z.  B.  Leukämie),  die  Milzexstirpation  als  letztes 
Mittel  erwägen. 

9.  Die  Milz  in  der  Organotherapie. 

Die  physiologisch  begründete  Beziehung  der  Milz  zur  Blutbildung  und  die 
supponirte  zu  gewissen  Schwächer ustanden  nach  Infecten  (.Milikacherie*)  haben 
zur  BenOtznng  dieses  Oiganes  in  der  Qewebssafttherapie,  insbesonders  fOr  die  Be- 
kämpfung der  ,  Bluterkrankungen*  geführt. 

Ans  der  Milz  bisher  dargestellte  einschlägige  Präparate  sind  das  jod-  und 
eisenhaltige  Linadin  Barell's  und  ein  wasoriges  Eitract,  das  Enrythrol. 

Das  Linadin  (Firma  Hoffinann,  Laroche,  Comp.,  Base!)  ist  ein  zu  10  Procent 
aus  frischer  Milz  gewinnbares  Pulver  mit  einem  EisengehaH  von  1  Procent  und 
etwa  Smal  mehr  Jod  als  die  Qlandida  thyreoidea.  Das  EuiTÜirol  ist  ein  von 
W.  Cobnstein  aus  Rindermilz  dargestelltes  Eitract,  welches  in  Form  von  Tab- 
letten ä  1  g  in  den  Handel  gebracht  wird. 

Zunächst  erprobte  Cousin  die  subcutane  lojection  von  Milzsaft  (1 — 10  g). 
Als  unmittelbarer  Erfolg  stellte  sich  Diurese,  Scbweiss,  leichte  Temperatursteigerung 
ein.  Malariamilztumoren  verkleinern  sich  bei  dieser  Therapie  sehr  rasch,  die 
Schmerzen  schwinden,  das  Körpergewicht  steigt,  die  Zahl  der  EiTttarocyten  wächst 
Auch  Critimann  verwendete  mit  Erfolg  Milz,  welche  er  in  Substanz,  fein  ge- 
hackt, EU  50  g  mit  10  g  Knochenmark  in  Eigelb  reichte,  gegen  Halariakachezie. 

Das  EuiTtbrol  hat  Cobnstein  gegen  Chlorose  und  Anämie  verordnet,  in 
zwei  Dritteln  der  Versuche  mit  Erfolg.  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  verlieren 
sich,  die  Obstipation,  der  Kopfschmerz  und  das  Herzklopfen  bessern  sieb,  die 
Henstruationsanomalien  werden  beseitigt  Hämoglobingebalt  und  EryHirocytenzahl 
steigen  an.  Man  reicht  Eurythrol  zu  1—2  Theelöffel  täglich  in  der  Suppe. 
M.  David  bestätigte  den  guten  EinSuss  des  Prilparates. 

Jedenfalls  sind  noch  weitere  Veisoche  nOtfaig,  bevor  die  Sache  spruchreif 
genannt  werden  kann.  Ich  siehe  es  vor,  in  geeigneten  Fällen  MeduUa  osainm 
mbra  zu  verordnen.  In  Verbindung  mit  den  sonstigen  erprobten  Mitteln  habe 
ich  mit  den  Knocbenmarkpräparaten  hQbsche  Erfolge  erzielt 
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II.  Krankheiten  der  Lymphknoten. 

1.  Anatomiscli-plijsiologische  Bemerkungen. 

Die  fOr  die  Pathologie  wichtigsten  anatomischen  Beetandtheile  der  LymphdrOsen 
(vergl.  Fig.  12)  find  die  Lymph  räume  und  das  l;rmpbadenoideQeweDe,  welches 
die  Ifariünbatanz  in  Str&ngen  durchsetzt,  die  in  der  Bindensubstanz  als  kolbige 
Anschwellungen  FoUikel  bilden.  Die  LymphrSume  stellen  Abschnitte  der  Lympb- 
geflwo  des  KQrperB  dar,  in  deren  Verlauf  sie  eingeschaltet  sind.  Indem  ihre 
HOblmiK  von  einem  bindegewebigen,  endothelbekteideten  Netzwerk  durchzogen  ist, 
bQden  cue  Lymphrtnme  ein  Filter,  welches  die  in  der  vom  Vas  afferens  zuströmenden 
Lymphe  mspendirten  körperlichen  Elemente  schwieriger  aU  die  Flflaaigkeit  passiren 
lisat  Wenigstens  eine  Zeit  lang  werden  die  ersteren  in  den  Lymphknoten  auf- 
gehalten, um  einetseits  hier  seHtat  Veränderungen  zu  erleiden  und  andererseits 
ebensoldie,  beziehungsweise  pathologische  Processe  in  der  DrOse  selbst  zn 
bewirken.  Qleichseitig  wird  der  Obrige  Organismus  vor  der  £in- 
wirkang  dieser  schädlichen  Elemente  geschützt.  Es  liegt  femer  wenig- 
ttent  nahe,  zu  glauben,  dass  auch  in  der  Lymphe  gelöste  Gifte  auf  die  Lymph- 
knoten krankmachend  einzuwirken  vermögen.  Das  Blut  kann  wohl  gelegentlich 
gleichfalls  einen  Import  von  ErnnkheitaerTegem  (direct  in  die  Follicularsubstanz) 
bewerkstelligen.  In  jedem  Falle  ist  die  Lymphdrüsenaffection  meist  etwas  Secun- 
d  ä  r  e  8 ,  vom  pathologischen  Processe  im  lymphatischen  Wurzelgebiete  der  be- 
treffenden DrOsenregion  oder  (t>ei  hämatogener  Uebertrsguug)  auch  von  entlegeneren 
Kflrpeivtellen  Abhtagriges. 

Wesentlich  beitragen  zur  dargelegten  Function  der  Lymphknoten  wird  der 
grosse  Beichthnm  der  DrQaensubatanz  an  Zellen  (Leukocyten),  welche  den 
onbryonalen  Bildungszellen  betonder«  in  Hinsicht  ihrer  Vermehrun^fUiigkeit  nahe- 
■teheo.  Schon  unter  normalen  Bedingungen  bilden  die  Follikel  eine  Bildungs- 
stätte von  Zellen  der  Lymphe.     Unter  pathologischen  EinfiQasen  schweUen 
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die  Lymphknoten  schnell  mit  starker  Zunahme  ihrer  Zellen  an,  und  durch  diese 
zellige  Hyperplasie  nird  auch  ein  reichlicherer  Export  von  Ljmpbocyten  iu  Ljrophe 
und  Blut  enneglicht. 

Brflcke  machte  1850  die  grundlegende  Beobachtung,  dasa  bei  mit  fett- 
armer Nalirung  gefütterten  Thieren  die  in  die  Mesenterial  drOaen  eintretende  Lymphe 
wegen  der  Armuth  an  Zellen  klar  und  durchsichtig,  die  aua  denaelben  austretende 
durch  unzählige  Lymphzellen  getrübt  erscheint.  Ea  war  dadurch  bewiesen,  daas 
die  Lymphknoten  eine  HanptbildungsstHtte  für  farblose  Blutkörperchen 
darstellen,  und  diese  Thatsache  darf  jetzt  ab  allgemein  anerkannt  beseichnet 
werden.  BUusicbtlich  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Lenkocyten  entwickeln  und 
weitervermehren,  sowie  hinsichtlich  des  Ortes,  wo  dieses  in  den  Lymphknoten 
geschieht,  ist  eine  Einigung  allerdings  noch  nicht  vOUig  erzielt  worden. 

Han  glaubt  indes«  aus  experimentellen  Untersuchungen  entnehmen  zu  kSnnen, 
dass  auf  jeden  Anstoss  zur  gesteigerten  Bildung  von  Leukocjten  die  Lymphdrüsen 

Fig.  12. 


Scbema  einer  Lympbdrüae.    (Oegenbiar.) 
a.  Bindegewebige  Hiille;  b.  Septa;  c.  BaUcennetz  der  Uarfcmuie:  i.  Markstringe ; 
d.  Kindenfollikel ;  (.  Vasa  nffereiitia;  g,  Lyniplibiilin  ioi  Harke;  h.  Vas  efferens. 

mit  Vergröaserung  antworten.  Diese  VergrösseruBg  hingt  ab  von  einer  Veimehrung 
der  einzelnen  Elemente  in  den  Rindenkn Stehen  und  Markatrilugen,  sowie  von  einer 
Erweiterung  aller  Lymphbahnen.  Die  Leukocyten  bilden  sich  durch  Mitose 
frei  in  den  Maschen  des  Rcticulum  liegender  Lymphzellen  und  der 
Endotbelzellen  des  Reticulnm,  hauptsächlich  iu  den  Flemming'schen 
Keimcentrcn,  aber  auch  in  den  Marksträngen.  Im  Zusammenhang  mit  dem 
maesenbaften  Auftreten  von  Mitosen  in  den  Lymphknoten  steht  wohl  die  That- 
sache, dass  gleichzeitig  die  Zahl  der  Leukocyten  im  circulirenden  Blut 
gross  wird  und  das  Aderiaasblut  auffallend  rasch  gerinnt  (Aderlässe,  Milz- 
exstirpation). Unter  gewissen  Bedingungen  (besonders  grosse  Venaesectionen,  Ent- 
fernung der  Milz)  betheiligen  sich  die  Lymphknoten  vielleicht  auch  an  der  Bildung 
rother  Blutkörperchen. 

Ton  grossem  physiologischem  Interesse  scheint  mir  die  von  Hofmeister 
und  J.  Pohl  entdeckte  Vermehrung  der  Leukocyten  im  adenoiden  Ge- 
webe bei  EiweisBverdauung  zu  sein.    Die  Leukocyten  sind  einerseits  Trans- 


Krankheiten  der  Lymphknoten;  Lymphadeniti!^.  157 

poTimittel  des  Eiweiases  im  Blnte  (TerdauusgBleakocytose),  anderergeiU  deckt  sich 
ihre  Bildung  und  ihr  Wacbathum  mit  der  Assimilation  eines  Theilea  de«  in  der 
Nahrung  zugeftlhrten  Eiweisses. 

Wenigstens  in  einem  lockeren  ZuKanrntenhange  mit  der  Pathologie  der  Lymph- 
drüaen  stehen  femer  wichtige  neueste  Ergebnisse  der  chemischen  Forschung,  welche 
theihreise  mit  Hülfe  der  modernen  Färbetechnik  auch  der  directen  mikroBkopischen 
Untersnchung  zugBnglich  gemacht  sind.  Nach  den  Untersuchungen  TOnA.  Kossei 
und  seinen  SchOlem  enthält  das  Wasserextract  der  Leukocyten  als  Hauptbest»nd- 
theil  des  Kerns  derselben  das  zn  den  Nucleoslbnminen  gebärende  Nucleohieton. 
Diese«)  zerfällt  bei  geeigneter  Bebsjidlung  in  seine  Componenten,  das  saure  phos- 
phorreiche  Leokonuclein  und  das  basische  albumoseartige  Histon.  Ersteres  liefert 
wiederum  neben  Eiweiss  eine  eigenthUmliche  Nucleinsäure.  Bei  Behandlung  mit 
Ehrlich-Biondi's  Methylgrün sBiUrefuchsinmischun^  zeigt  es  sich  nun,  dass  die 
Nacleins&ure  als  Säure  die  grüne  Farbe  des  basischen  Methylgrans,  das  Eiston  die 
rothe  Farbe  des  ^urefuchsine,  das  Nucleohiston  dagegen  in  seiner  neutralen  Eigen- 
schaft eine  Mischfarbe  annimmt.  Die  ruhenden  Kerne  der  Lymphzellen  in  Lymph- 
knotenschnitten ßj'ben  sich  gemäss  ihrem  Nucleohistongehalt,  die  in  Mitose  De- 
findlicben  tingiren  sich  grün  (Anwesenheit  von  ungepaarter  Nucleins&are).  Die 
Nncteins&ure  hat  eine  eiweissbindende  Kraft  (vergl.  oben),  vielleicht  gewährt 
dies  ein  VerständnisB  fOr  die  bactericide  Eigenschaft  gewisser  Zellen? 
fl.  Kessel  hat  wirklich  zeigen  können,  dass  Nu  dein  BäurelSsungen  todtend  auf  die 
gewöhnlichen  pathogenen  Keime  wirken.  Derartige  Beobachtungen  worden  sich 
ebenso  leicht  in  die  Lehre  Metschnikoffs  von  der  Phagooytose  einfQffen  lassen, 
wie  sich  denken  liesse,  dass  die  Nucleinsänre  auch  nach  dem  Verlassen  der  Lymph- 
selle in  antibacteriellem  Sinne  wirkt. 

Da  die  physiologische  Dntersncfaung  anderweitige  Verändenmgeo  der  Lymphe 
als  die  dargelegte  Zunahme  der  Formbestandtheile  beim  Durchgang  durch  die 
Lymphknoten  bisher  nicht  vollkommen  sicher  zu  ermitteln  Termochte,  da  ferner 
die  Lymphdrüsen  wohl  nie  in  ihrer  Gesammtheit,  sondern  immer  in  bald  mehr, 
bald  weniger  aosgedehnten  Gruppen  erkranken,  und  da  endlich  das  Lymphdrüsen- 
gewebe einer  lebhaften  Regeneration  aus  Fettgewebe  fähig  zu  sein  scheint  (C.  Bayer), 
rerfSgen  wir  aach  noch  gegenwärtig  nur  über  eine  vorwiegend  auf  morpholo- 
gische Gesichtspunkte  gestützte  Pathologie  der  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen. 

Dass  die  Menge  der  Lymphknoten  (LymphfoUikel)  im  Gesammtorganismus 
eine  erblich-individuell  überaus  verschiedene  ist,  müssen  wir  bisher  als  , primäre* 
VegetationsstCrung  gelten  lassen.  Die  über  normale  Grenzen  hinausreichende 
Ausstattung  mit  lymphadenoidem  Gewebe  (.lymphatische*  Constitution, 
Lymphatismus)  wird  in  den  Capiteln  ,Scropbulose*  und  ,ThymuBerkrankuiigen' 
noch  ansfBhrlicher  besprochen  werden.  Hier  sei  nur  der  pathol  ogische  Charakter 
dieser  Constitution  betont,  wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  in  der  Periode 
des  Wachsthums  ein  gewisses  Maas«  von  Lymphatismus  in  die  Breite  der  physio- 
logischen Norm  fUllt, 

2.  Lymphadenitis. 

Die  aente  Lympbadenitls  ist  die  Folge  der  Aufnahme  von  Ent- 
zündangserregeni  (entzUndungserregenden  Giften)  in  die  Vasa  afferentia 
der  betreffenden  Lymphknoten.  Auch  vom  Blute  her  können  die  Lymph- 
drOsen  inficirt  werden.  Die  Formen  der  Erkrankung  sind  zunächst 
entzündliche  Schwellung,  welche  in  Zertheilung  ausgehen  kann.  Die 
entzOndet«  Lymphdrüse  wird  grösser,  schmerzhaft,  prall  elastisch,  die 
Haut  darüber  ist  entzündlich  Ödematos,  die  Drüsen  einer  Gruppe  agglo- 
meriren  sich. 

Kommt  es  zur  Eiterung,  so  treten  in  der  Drüse  zunächst 
disseminirte  Eiterpunkte  auf,  welche  nachher  zu  grösseren  und  grossen 
Abscessen  zusammenfliessen.    Im  Anschlüsse  entwickelt  sich  sehr  häufig 
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phlegmonöse  Perilymphadenitis  und  Infection  der  Noclibarlymph- 
knoten  (Yereitentng  des  ganzen  Brtlsenpacketes).  Das  cbarakteristiscbe 
Zeichen  ist  die  circumscripte  Fluctu&tion.  Die  Haut  röthet  sich, 
wölbt  sich,  wird  eventuell  perforirt.  Nicht  selten  sind  nekrotisirende 
(gangi^öse)  EntzQndungen  der  Lymphdrüsen. 

Die  acuten  Entzündungen  der  unter  der  tiefen  Halsfascie  in  der 
Maxillarregion  gelegenen  Lymphknoten  sind  durch  die  sich  hinzu- 
gesellende Phlegmone  des  Halses  charakterisirt.  Det  idiopathische 
Retropharyngealahscess  ist  nach  Schmitz  ebenfalls  die  Folge  einer 
Lymphadenitis  retropharyngealis.  Auch  die  unter  schweren  Fiebererschei- 
nungen verlaufenden  Eiterungen  unter  dem  M.  pectoralis  haben 
nach  Angerer  dieselbe  Ursache.  (Manche  dieser  Formen  der  Lymph- 
adenitis werden  an  geeigneter  Stelle  in  diesem  Handbuche  nocb  be- 
sonders besprochen.)  Die  Lymphadenitis  inguinalis  der  Kinder 
kommt  im  Anschlüsse  an  kleine  Hautläsionen  zu  Stande.  Es  handelt 
sich  dabei  um  Entzündung  von  tiefgelegenen,  zwischen  Fascien  und 
Muskeln  eingeklemmten  Lymphknoten,  die  nicht  leicht  sich  vergrössem 
können  und  deshalb  besonders  schmerzhaft  sind.  Selbst  peritonitische 
Erscheinungen  können  vorgetäuscht  werden;  hohes  Fieber  fehlt  nie 
(Riebet  und  Petrequin,  Angerer). 

Therapie.  Antiseptischer  feuchter  Verband  auf  die  Wunde,  von 
welcher  die  Adenitis  ausgegangen.  Bettruhe.  Hocblagerung  des  er- 
griffenen Körpertbeils.  Quecksilber-  und  Jodsalbe  auf  die  Haut  Über 
der  kranken  Drüsengruppe.  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerdelösung. 
Eisblase  nur  im  Beginn,  später  warme  Umschläge.  Bei  Eiterung 
IncisioD. 

Im  Verlaufe  von  chronisch  entzündlichen  Affectionen  der  Haut 
oder  gevrisser  Schleimhäute  (Ekzeme,  Katarrhe)  kommt  es  auch  zu 
cbronlBoheiL  Schvellnngen  der  regionären  Lymphknoten.  Meist  tritt 
hier  Bindegewebshyperplasie  (Induration)  hinzu,  oft  selbst  Sklerose  (Um- 
wandlung in  fibröses  Narbengewebe). 

Eine  Therapie  ist  hier  meist  unnöthig.  Bei  vorhandenen  Func- 
tionsstörungen  oder,  wenn  kosmetische  Gründe  in  Betracht  kommen, 
wende  man  Quecksilber-,  Jod-,  Ichthyolsalben  an.  Danehen  Salzbäder, 
Massage. 

3.  Drüsenfieber  (Febris  glandularis). 
Darunter  versteht  man  nach  E.  Pfeiffer  einen  relativ  häufig  bei  Kindern 
von  5 — 8  Jahren  vorkommenden,  vermuthlich  infectiCsen  KrankheiUzustand,  welcher 
charakterisirt  ist  durch  heftiges  Fieber  (zwischen  39 — 10  Grad  C),  Glieder- 
schmerzen, Brechen,  Dyspepsie,  leichte  Böthung  des  Schlundes,  Stnhl- 
retardation.  Alle  Orj^ane  sind  normal,  nur  am  Halse  findet  sich  grossere 
Schmerzhaftigkeit,  sowohl  beim  Schlucken  als  bei  Bewegungen,  und 
bei  der  Untersuchung  constatirt  man  eine  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit mehrerer  (vieler)  Lymphknoten  des  Halses  (besonders  am  hint«ren 
Band  des  M.  steniocleidomaatoideus,  im  Nacken).  Nach  kurzem  Verlauf  (etwa 
24  Stunden)  schwindet  das  Fieber,  die  Steifigkeit  den  Halses  und  die  Intumescenz 
der  Drüsen  hält  noch  etwas  an,  nach  einigen  Tagen  geht  auch  letztere  zurQck- 
Doch  kann  sich  die  Krankheit  dnrch  .Nachscbabe"  8— 10  Tage  lang  hinziehen; 
dann  hält  sich  auch  das  Fieber  mehrere  Tage.    Am  3. — 4.  Erankbeitstage  pflegt 
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in  den  lettterw&hntea  IMen  Leber  und  Milz  zu  wachsen,  beide  weiden  tastbar 
nnd  druckempfindlich. 

Der  Tarlanf  der  Erankbeit  ist  immer  günatig,  auch  in  den  angeführten 
protrahirten  Fällen,  nur  bleiben  hier  die  Kinder  oft  etwas  Ifijigere  Zeit  blass  aus- 
sehend. Niemals  eitern  die  DrQsen.  Heubner  hat  zuerst  im  Änschluas  an 
die  fieberhafte  DrQaenBchwelluag  das  Auftreten  von  Nephritis  (Ähnlich  der  acar- 
latinOsen  Nephritis)  beobachtet,  was  seither  wiederholt  Bestätigung  gefunden  hat. 
Die  Nephritis  pfl^  nach  einigen  Wochen  zu  heilen. 

Wahrscheinlich  wird  dieses  klinische  Bild  verschiedenartige  Krankheits- 
processe  in  sich  begreifen.  Bacteriologische  und  patbologisch-anatomiache  Unter- 
BDChnngen,  welche  eine  Sondening  zu  ermöglichen  geeignet  i^ren,  stehen  noch 
fast  ganz  aus.  Den  infectiOaen  Charakter  nimmt  Pfeiffer  wohl  mit  Recht  an, 
da  Hans-  und  Familienepidemien  vorkommen.  Mit  Influenza,  an  die  man  hier  ge- 
dacht bat,  wird  der  fragliche  Infect  kaum  einen  Causalzusammenhang  besitzen. 

Diagnostiaoh  musa  man  sich  im  Einzelf^  boten,  ausschliesslich  ans  dem 
Torhandensein  von  geschwollenen  Nackendrüsen  auf  Febris  glandularis  zu  schliessen. 
Uan  mnss  vielmehr  zun&chst  an  chronische  Intumescenz  dieser  Drüsen  wie  anderer 
DrOaeo  denken.  Nur  wenn  bei  bestehendem  Fieber  die  Drüsen  unter  unseren  Augen 
anschwellen  und  schmerzhaft  werden,  und  -vor  allem,  wenn  die  vorher  stark  ge- 
■dnwoUenen  Lymphknoten  wiederum  schnell  in  wenigen  Tagen  (Wochen)  völlig 
anr  Norm  zurückkehren,  ist  die  Diagnose  auf  Febris  glandularis  zu  stellen. 
Wichtiger  sind  immer  die  hinter  dem  Eopfnicker  gelegenen  Lymphdrüsen. 
Terwediselungen  sind  mOglich  mit  Searlattna  abortiva,  mit  leichten  Magern, 
Watterpocien,   mit  Lymphknotenschtcellung   hei  Pharyngiti»   acuta  etc. 

Die  Tlierapio  besteht  in  Bettruhe  (bloss  bei  schwereren  Fällen),  Einreiben 
mit  grauer  Salbe  und  lockerem  Verband  des  Halses  mit  warmer  Lösung  von  essig- 
■ancer  Thonerde. 

4.  Scrophulose^). 

Pathogenese.  Die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  der 
Scrophulose  im  klinischen  Sinne  und  der  Tuberculose  ist  gegenwärtig 
bestimmt  zu  Gunsten  des  Aufgehens  eines  Theiles  der  Scrophel- 
krankheit  in  der  letzteren  Erankheit  zu  entscheiden.  Keines- 
wegs aber  beherrscht  der  TuberkelbaciUus  die  gesammten  von  den 
Aerzten  seit  Alters  als  ,scrophulös"  bezeichneten  Erscheinungen. 

Ebenso  wie  klinisch  stets  die  chronische  und  vielfältige  Lymphdrüsenschwel- 
long  in  den  Vordergrund  gestellt  wurde,  ist  auch  bei  der  oft  wiederholten  theo- 
retuchen  Discossion  des  Wesens  der  Scrophulose  und  ihres  immer  mehr  in  die 
Angen  springenden  Verhältnisses  zur  Tuberculose  vor  allem  die  LymphdrUsen- 
erkrankung  ms  Auge  gefasst  worden.  Nach  Laennec  mussten  die  Verkäaung 
und  ZerfaU  verursachenden  Processe  in  Drüsen  und  Lungen  für  identisch,  und 
swar  für  tubercolOs  gehalten  werden.  Virchow.  welcher  zeigte,  dass  VerkSsung 
aoB  verschiedenen  pathologischen  Bildungen  (chronische  Entzündung .  Syphilis, 
Carcinom)  hervoi^ht,  wurde  wiederum  maassgebeud  für  eine  scharfe  Trennung. 
Bekanntlich  sind  aber  Virchow's  Lehren  über  die  Tuberculose  überhaupt  durch 
neu  ermittelte  Thatsachen  und  durch  die  darauf  gestützte  Kritik  theilweise  über- 
holt worden.  Hinsichtlich  der  uns  hier  specielf  interessir enden  Frage  konnte 
ninficbst  Schüppel  nachweisen,  dase  auch  den  Käseherden  in  den  Lymphdrüsen 
die  Entwickelung  von  mikroskopischen  Tuberkelknötchen  mit  demselben  Bau  wie 
in  den  Lungen  vorausgehe.    Diese  EnCtchenbil düngen   entwickeln  eich   allerdings 

rD  in   bereite  hyperplastischen  Lymphdrüsen.    R.  Koch,  R.  Demme, 
Pfeiffer  u.  A.  haben  dann  in  „scrophiäösen*  Lymphknoten,  in  den  fungösen 
Gelenkaffectionen  und  in  lupösen  Heiden  den  TuberkelbaciUus  gefunden. 


']  Dieses  Capitel  ist  von  dem  Giazer  Pädiater  Herrn  Dr.  Tobeitz  bearbeitet. 

JM.O.C;,  Google 


IgO  Krankheiten  der  sogenannten  BlutdrUsen. 

In  den  mehr  Guperficiellen  pToceseeD,  welche  von  jeher  gleichfalls  zur  Scro- 
phulose  gerechnet  werden  (hjrperplastiscbe  DrOHenscbwellung^n,  acrophulOee  Affec- 
tionen  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  SinneHotgane  etc.),  konnten  aber  Tuberkel- 
bacillen  nicht  halbwegs  regelmäeaig  nachgewiesen  werden,  Impfungen  mit  Eruaten 
acropbnItBer  HaulauBacbl3,ge  sind  vergeblich  versucht  worden  |G rancher  u.  A.). 
Und  dass  die  scrophulOse  Ophthalmie  mit  Tuberculose  nichts  zu  thun  habe,  ist 
schon  aus  klinischen  Gesichtspunkten  einleuchtend.  Also  gerade  in  der  ersten 
Anlage  findet  sich  bei  den  als  scrophulOa  bezeichneten  und  klinisch 
zusammengehSrigen  Affectionen  der  Tuberkelbaciltus  nicht. 

Unsere  heutige  genaue  Bekanntschaft  mit  dem  Krankheitserreger 
der  Tuberculose  gestattet  somit  in  exacter  Weise  die  pathologisch' 
anatomischen  Grenzen  zwischen  Scrophulose  und  Tuberculose  fest- 
zustellen. FUr  die  ärztliche  Beobachtung  ist  allerdings  ein  unmerk- 
liches und  selten  bestimmt  abzugrenzendes  Ueberdiessen  der  einen 
Affection  in  die  andere  die  Regel. 

Eine  dem  Eindesalter  fast  ausschliesslich  angehörige,  durch 
schnelle  Betheiligung  des  lymphatischen  Apparates  ausge- 
zeichnete Vulnerabilität  aller  äusseren  Schädlichkeiten  meist 
unterworfenen  Körpertheile  sowie  eine  auffallende  Hartnäckig- 
keit der  gesetzten  krankhaften  (entzündlichen)  Veränderungen 
bilden  die  gemeinsamen  Merkmale  der  krankhaften  Zustände,  welche 
der  Arzt,  ivie  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  auch  gegenwärtig  als 
„scrophulose  Diathese",  als  „scrophulose  Vegetationsstörung' 
bezeichnen  muss,  und  die  in  keiner  Weise  mit  tuberculöser  Affection 
zu  verwechseln  sind. 

Die  dargelegte  constitutionelle  Affection  (scrophulose  Anlage)  grup- 
pirt  sich  vor  allem  um  den  Lymphapparat;  sämmtliche  in  der 
ausserordentlich  vulnerablen  Haut,  den  Schleimhäuten  und  Sinnesorganen 
mit  grosser  Neigung  zum  Fortbestande  und  zu  Recidiven  sich  ab- 
spielenden pathologischen  Processe  stehen  in  so  ei^er  Beziehung  zur 
LymphdrUseuhyperplasie,  dass  Manche  die  Bezeichnung  „lymphatischer" 
und  .scrophulöser"  Zustand  promiscue  gebraucht  haben.  Beim  Kinde 
verhält  sich  ja  überhaupt  die  Lymphcirculation  anders  als  beim  Er- 
wachsenen, der  Lymphstrom  verläuft  energischer,  der  Lyraphvorrath  ist 
reichlicher.  Selbst  beim  Erwachsenen  bewahren  in  gewissem  Sinne 
die  Lymphdrüsen  den  embryonalen  Charakter;  bei  Kindern  ist  deren 
Vermehrung  und  Wachsthumskraft  eine  besonders  hervorragende.  Im 
jugendlichen  Alter  dürfte  somit  überhaupt  jede  unmittelbare  oder  fort- 
geleitete Irritation  in  dem  andere  Gewebe  an  functioneller  und  vege- 
tativer Bedeutung  Überragenden  lymphatischen  Apparat  weit  tiefgreifen- 
dere und  hartnäckigere  Störungen  veranlassen. 

Gegenüber  den  (vorwiegend  localen)  tuberculösen  Processen  der 
scrophulösen  Patienten  ist  also  die  Scrophulose  die  allgemeine  Ver- 
änderung, auf  deren  Boden  sich  die  ersteren  mit  Vorliebe  entwickeln. 
Obwohl  deshalb  der  Scrophulose  und  der  Tuberculose  theoretisch  ein 
eigener  Besitzstand  zugewiesen  werden  muss,  ist  erfahrungs gemäss  die 
Affinität  beider  pathologischer  Processe  eine  so  ausserordentliche,  dass 
in  der  Praxis  immerhin  noch  die  entzündlichen,  beziehungsweise  die 
einfach  hyperplastischen  mid  die  local  tuberculösen  Ver- 
änderungen (besonders  in  den  Lymphknoten)  einheitlich  abge- 
handelt werden  dürfen.  Handelt  es  sich  hier  doch  ausserdem 
imi  eine  recht  eigenartig  verlaufende  und  relativ  günst^  zu  prognosti- 
cirende  Form  der  Tuberculose! 
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Die  TtibercnloBe  dos  Eindesaltera  grappirt  sich  ttberbanpt  ersichtlich 
Dm  den  lymphatischen  Apparat,  ^ufig  ist  sie  nach  den  Ergebnissen  der  Obductäon 
anf  die  LymphdrOsen  beeohr&nkt,  nnd  zwar  öfter  anf  die  Bronchial-,  als  anf  die 
mesaiaiscben  DrOsen,  nicht  so  selten  auf  beide  ausgedehnt.  In  einer  noch  grosseren 
Zahl  von  tollen  sind  die  Lymphknoten  der  nachveialicbe  Ausgangspunkt  einer 
generalisirtea  tuberculOsen  Infection,  besonders  bei  Kindern  über  5  Jahren.  Die 
BronchialdrQsentubercolose  ist  in  dieser  Richtung  noch  wichtiger  als  die  Tuberculosis 
meaaraica.  Die  BaciUen  vermögen  dabei  wohl  kaum  ganz  gesunde  Schleimhäute 
der  zugehörigen  Organe  zu  durchdringen;  Rachitis,  acute  Infectionen  dürften  deren 
Widerstandskraft  znvor  schwächen  und  dadurch  den  Zutritt  zu  den  nächstgelegenen 
Lymphknoten  erat  enuSglicben.  Pathogenetisch  sind  die  tubercnlösen  Oigan- 
eikrankungen  des  Eindesalters  somit  am  häufigsten  gleichfalls  Prodncte  der  In- 
halations-  nnd  der  FQttemngstuberculose.  Neben  Diphtherie  nnd  Croup  ist  die 
ToberculoBO  die  zweithäufigste  Todesursache  im  kindlichen  Alter.  In  92  Procent 
der  Falle  aber  sind  hierbei  die  Lymphknoten  afficirt  (Hecker). 

AetiologischeB.  Unter  den  ätiologischen  Momenten,  welche 
Scrophulose  im  Gefolge  haben,  möchte  ich  entschieden  die  erbliche 
Veranlagung  obenansetzen,  da  wir  nicht  selten  beobachten  können, 
dass  gesund  veranlagte  Kinder  keinerlei  Erscheinungen  der  Krankheit 
darbieten,  auch  wenn  sie  jahrelang  unter  den  ungünstigsten  Emährungs- 
und  äusseren  Verhältnissen  stehen.  Scrophulose  der  Eltern,  Tuber- 
cnlose,  Syphilis,  andere  schwere  chronische  Erkrankungen  oder  vor- 
geschrittenes Alter  derselben  bilden  die  hauptsächhchsten  Factoren  der 
Heredität,  unter  denen  die  Nachkommen  den  schädigenden  EinfiUssen 
der  anderen  ätiologischen  Momente,  als  ungeeigneter  oder  unzu' 
reichender  Ernährung,  feuchter,  schlecht  gelüfteter,  dunkler 
Wohnung,  ungenügender  Pflege  der  Haut,  ganz  besonders 
unterworfen  sind. 

Die  Krankheit  findet  sich  hauptsächlich  in  den  nördlichen,  käl- 
teren Klimaten  und  befUUt,  ihren  Ursachen  entsprechend,  meistens 
schlecht  situirte  Kinder  vom  2.  Lebensjahre  bis  zur  Pubertät,  seltener 
Kinder  im  Säuglingsalter  oder  ältere  Individuen,  ohne  das  eine  oder 
andere  Geschlecht  zu  bevorzugen.  Als  Qelegenheitsursachen  zum 
Ausbruche  der  scrophulSsen  Krankheitserscheinungen  müssen  vor  allem  die 
Infectionskrankheiten  und  unter  ihnen  in  erster  Reihe  die  Masern 
und  der  Keuchhusten  genannt  werden;  auch  traumatische  Einflüsse, 
Erkältungen  können  sie  hervorrufen. 

Gegen  die  Ansteckungsfahigkeit  der  scrophulösen  Diathese  sprechen 
die  erfolglos  ausgeführten  Impfungen  von  Goolad,  Kortum,  Lepel- 
letier,  und  es  dürfte  deshalb  der  früher  von  Arm  zu  Arm  vor- 
genommenen Vaccination  mit  Unrecht  eine  Gefährlichkeit  als  Verbreiterin 
der  Scrophulose  zugeschrieben  werden. 

Pathologisch-AnatomiscbeB.  Die  Lymphdrüsen  erscheinen  ent- 
weder nur  geschwollen,  hart,  in  späteren  (tuberculSsen)  Stadien  fcheil- 
weise  oder  ganz  verkäst,  erweicht  und  verschwärt,  das  umliegende 
Bindegewebe  entzündlich  infiltrirt  oder  eitrig  eingeschmolzen.  Die  Haut 
über  den  Lymphknoten  ist  bisweilen  wie  die  Drüsen  local  tuberculös 
a^cirt  (Scrophuloderma).  Im  subcutanen  Zellgewebe  finden  sich 
nicht  selten  kalte  Abscesse.  Von  den  Knochen  zeigen  sich  am 
häufigsten  die  der  Extremitäten  erkrankt,  und  es  finden  sich  acute  und 
chronische  Periostitis  mit  ihren  Folgen,  Ostitis,  Osteomyehtis,  besonders 
Hindbndi  der  prakUscben  HsdiclD.   n.  H 
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der  Metatarsus-  und  Metacarpusknochen  und  der  Phalangen  der  Finger 
und  Zehen,  ulceröse  und  fungöse  Erkrankungen  der  Gelenke,  hesonders 
der  Hüfte,  weniger  häufig  dea  Knies,  derer  der  Hand  vmd  des  Fusses 
oder  des  Ellenbogens  und  der  Schulter.  Von  den  Wirhein  finden  sich 
am  häufigsten  die  der  Brust,  seltener  die  Hals*  oder  Lendenwirhel 
erkrankt. 

Eingehender  werden  die  erwähnten  Erankheitsprocesse,  ebenso  wie 
die  bei  Scrophulose  vorkommenden  pathologisch-anatomischen  Yei^de- 
rungen  der  Sinnesorgane,  diejenigen  der  Bronchial-  und 
Mesenterialdrilsen  und  deren  Folgen,  die  der  Lunge,  Leber, 
Milz,  Nieren  und  Hoden  noch  in  besonderen  Capiteln  dieses 
Werkes  erörtert  werden. 

Symptome.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  an  Scrophulose 
Leidenden  pi^;t  sich  die  Kr^kheit  zunächst  in  einem  wohl  charak- 
terisirten  Habitus  aus.  Von  Alters  her  unterscheidet  man  hier 
zwei  Formen.  Die  sogenannte  „torpide"  Form  kennzeichnet  sich 
in  anscheinend  guter  Ernährung,  gut  gefärbtem  Gesichte,  dicken, 
zeitweise  noch  mehr  anschwellenden  Lippen,  rundem  Ghederbau, 
Trägheit,  bei  nicht  selten  auffallender  Esslust.  Die  „erethische* 
Form  wird  charakterisirt  durch  schwächhchen  Körperhau,  blasse, 
zarte  Haut,  schlafTe  Musculatur,  grosse  geistige  Erregbarkeit.  Im 
Allgemeinen  erzeugt  die  Krankheit,  wie  schon  betont,  eine  auf- 
fallend herabgesetzte  Widerstandskraft  aller  oberflächlich 
Uzenden  Gewebe  gegen  äussere  Schädlichkeiten,  deren  Wirkungen, 
mögen  sie  wo  immer  sich  kundgeben,  einen  besonders  lai^^erigen 
und  hartnäckigen,  häufig  recidivirenden  entzündlichen  Verlauf  nehmen 
und  mit  besonderer  Vorliebe  die  Lymphdrüsen  in  Mitleidenschaft 
ziehen. 

Saat  und  Sohleimhäute.  Von  den  Krankheitsersdieinungen,  welche 
die  Scrophulose  auf  der  Haut  erzeugt,  ist  vor  allem  das  Ekzem  in 
seinen  verschiedenen  Formen  zu  erwähnen,  welches  seinen  Charakter 
mehr  durch  eine  Localisation  in  der  Umgebung  ebenfalls  erkrankter 
Organe,  gewöhnlich  der  Nase  und  des  Auges,  als  durch  andere  be- 
sondere Eigenschaften  kennzeichnet.  Die  lange  Dauer,  häufige  Reci- 
dive ,  impetiginöse  Form  als  dem  scrophulösen  Ekzem  eigenthUmliche 
Eigenschaften  zu  bezeichnen,  halte  ich  in  vielen  Fällen  filr  gewagt, 
da  ich  zu  häufig  Gelegenheit  fand,  mit  den  genannten  Erscheinungen 
ausgestattete  Ekzeme  bei  Kindern  zu  beobachten,  welche  von  durchaus 
gesunden  Eltern  stammend,  in  den  besten  Verlülltnissen  lebend,  weder 
gleichzeitig  noch  später  irgend  ein  Symptom  von  Scrophulose  nach- 
weisen liesseu.  Ausser  dem  Ekzeme  findet  sich  auf  der  Haut  Scro- 
phulöser  manchmal  der  von  Hebra  beschriebene  Liehen  scrophu- 
losorum,  hirsekomgrosse ,  gruppenweise  meist  am  Stamme,  seltener 
den  Extremitäten  auftretende,  häufig  wiederkehrende  Knötchen.  Der 
Lupus  scrophulosorum  wird  gegenwärtig  von  den  meisten  Autoren 
in  das  Gebiet  der  Tuberculose  verwiesen. 

Nicht  selten  erkrankt,  gleichzeitig  mit  der  Haut  oder  auch  selb- 
ständig das  Unterhautzellgewebe  in  mehr  weniger  ausgedehnten  Ent- 
zündungsherden, die  manchmat  nach  mehrmonatlicher  Dauer  noch  zur 
Resorption  kommen,  häufiger  aber  abscediren,  und  dann  durch  ihre 
lange  Dauer  das  Kind  ai^  schädigen  können. 
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SinnesoTgane.  Von  den  Schleimliäuteii  sind  es  zumeist  die  der 
Siimesorgiuie,  welche  bei  scrophulßser  Anlage  erkranken,  darunter  fast 
ausnahmslos  die  der  Ifase.  Chronische  Katarrhe  mit  bedeutender 
Röthung  und  ScbTrellung  der  Schleimhaut  und  meist  gleichzeitig  vor- 
handenen adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenräume,  hyper- 
trophirten  Oaumentonsillen  zwingen  die  Kinder  zur  Mundathmung 
und  Schnarchen  im  Schlafe.  Später  kann  es  bei  hochgradigen  Fällen 
zur  Ozaena  und  Miterkrankung  der  Knochen  kommen.  Die  Nase  er- 
scheint ebenso  wie  die  Oberlippe  verdickt,  in  der  Umgehung 
findet  sich  chronisches  Ekzem,  auch  zu  Erysipel  kann  es  kommen. 

Im  Zusammenhang  mit  den  Processen  in  der  Nase  oder  selb- 
ständig erkrankt  dann  meistens  auch  das  Auge.  Die  Lidränder 
erscheinen  verdickt,  die  Meibom'schen  DrUsen  chronisch  entzUndet, 
Herpes  conjunctivae  und  corneae  tritt  wiederholt  auf,  seltener 
parenchymatöse  Keratitis  mit  ihren  Folgen  oder  Iritis.  Die 
auf  der  Hornhaut  zurfickbleihenden  Maculae  corneae  verrathen 
noch  lange  die  vorangegangenen  Entzündungen.  Alle  diese  scrophu- 
lösen  Processe  im  Auge  verlaufen  unter  ganz  besonders  reichlichem 
Thränenträuf ein  und  hochgradigster  Lichtscheu,  beides  Mo- 
mente, welche  durch  das  aböiessende  Secret,  durch  das  Reiben  und 
Bohren  der  Kinder  auf  die  die  Augen  umgebende  Haut  reizend  wirken 
und  daselbst  Erytheme,  Excoriationen  und  Ekzeme  erzeugen. 

Sehr  wahrscheinlich  auch  mitbeeinäusst  durch  die  bei  Scrophulfisen 
im  Nasenrachenräume  ablaufenden  Krankheitsprocesse  und  deren  Folgen, 
kommt  es  häufig  zu  Otitis  media,  von  der  einfach  katarrhahsdien 
Form  bis  zur  Miterkrankung  der  Knochen  und  allen  den  möglichen 
Folgeerkrankungen  des  Facialis,  der  Gefässe,  der  Meningen  und  des 
Qehims.  Ausgehend  von  Ekzem  der  Ohrmuschel  entsteht  nicht  selten 
auch  Otitis  externa,  seltener  Furunculosis  des  Gehdrganges 
oder,  von  hier  aus,  Entzündung  des  Trommelfelles  mit  Durch- 
bruch desselben. 

Dass  bei  all  diesen  Erkrankungsherden  die  pyogenen  Mikro- 
organismen (Staphylococcus  albus  et  aureus  und  Streptokokken)  ange- 
troffen werden,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  und  scheinen 
auch  diese  im  scrophulösen  Gewebe  einen  besonders  günstigen  Nähr- 
boden zu  finden. 

Die  übrigen  Schleiml^ute  erscheinen  bei  Scrophulose  etwas  seltener 
erkrankt,  so  die  der  unteren  Luftwege  und  die  des  Verdauungs- 
tractes;  aber  auch  hier  zeigen  die  eventuell  auftretenden  katarrhalischen 
Affectionen  einen  besonders  hartnäckigen,  recidivirenden  Verlauf  mit 
bedeutender  Schwellung  oder  tiefergehender  Miterkrankung  der  Lymph- 
drOsCD.  Nicht  selt«n  kommt  es  bei  scrophulösen  Mädchen  auch  zu 
einer  Entzflndung  der  Vaginalschleimhaut,  mit  langwierigem  eitri- 


LympbgeßsssyatfllD.  Dass  bei  den  geschilderten  Processen  auf 
Haut  und  Schleimhäuten  das  dazugehörige  Lymphgefässsystem ,  be- 
sonders die  Lymphdrüsen  ausgedehnt  und  hochgradig  erkranken,  gehört 
zu  jenen  Erscheinungen  der  Scrophulose,  welche  vor  allem  anderen  in 
die  Augen  springen.  Aber  nicht  nur  secundär,  anscheinend  auch  ge- 
legentlich primär,  können  die  Lymphdrüsen  durch  die  scrophulose  Diathese 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  dann,  wenn  einmal  bedeutender 
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verändert,  in  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  umgekehrt  wieder  schä- 
digead  auf  die  Ljmphcirculation  und  damit  auch  auf  die  erkrankten 
Gewebe  einwirken.  Einfache  Hyperplasie  und  tuherculSse  Er- 
krankung gehen,  wie  erwähnt,  ohne  klinisch  scharf  zu  ermittelnde 
Grenzen  in  einander  Über.  Im  Beginn  der  Erkrankung,  oft  durch 
Monate  und  Jahre,  finden  sich  die  Drüsen,  hauptsächlich  des  Nackena 
und  Halses  oder  der  Leistengegend,  seltener  der  Axilla,  bis  zur  Boh- 
nengrösse  und  darüber  geschwollen,  häufig  nicht  schmerzhaft.  Die  ein- 
fach hyperplastischen  Lymphknoten  sind  weicher,  die  tuberculösen 
anfänglich  härter.  Später  verschmelzen  die  Lymphome  (unter  ent- 
zündhcher  BetheiUgung  des  benachbarten  Bindegewebes)  zu  grossen, 
höckerigen  Tumoren,  können  als  solche  oder  einzeln  schmerz- 
haft werden  und  unter  dem  Einflüsse  neuer  Reize  exulceriren. 
Seltener  kommt  es  daim  zur  Resorption,  sondern  es  bilden  sich  Ab- 
scesse  verschiedener  Ausdehnung,  welche  sehr  selten  schnell  heilen, 
sondern  durch  die  lange  Dauer,  durch  dünnen,  mit  käsigen  ErUmeln 
vermischten  Eiter,  untemiinirte  Ränder,  Fistelgänge,  Hautbrücken  sich 
auszeichnen.  Die  zurückbleibenden  Narben  sind  sehr  unregelmässig  ge- 
staltet, erhaben,  häufig  von  vorspringenden  Leisten  durchzogen,  wenig 
oder  gar  nicht  verschiebbar,  manchmal  wohl  auch  trichterförmig  ein- 
gezogen. Die  erkrankten  DrUsen  können  auch  allmälig  einen  käsigen 
Zerfall  erleiden  und  dann  als  mehr  weniger  grosse,  harte  Tumoren, 
ohne  zu  vereitern,  lange  unverändert  bleiben.  Aehnliche  Veränderungen 
können  auch  die  Bronchial-  und  MesenterialdrQsen  eingehen. 

Kicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  nicht  jede  DrUsenschwellung 
der  Kinder  gleich  als  eine  scrophulöse  angesehen  werden  darf.  Ueberaus 
häufig  zeigen  sich  bei  ihnen  gerade  die  Hals-  und  Nackendrüsen  in- 
folge von  Anginen,  Erkrankungen  des  Zahnfleisches,  Hautkrankheiten 
am  Kopfe,  Nasenkatarrhen  u.  a-,  die  mit  Scrophulöse  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhange stehen,  geschwellt.  So  habe  ich  im  vergangenen  Jahre 
hei  94  Procent  der  117  für  die  Grazer  Feriencolonie  untersuchten 
Kinder  eine  mehr  minder  ausgedehnte  Schwellung  der  Hals-  und  Nacken- 
drüsen nachweisen  können  und  darunter  nur  einige  wen%e  gefunden, 
die  sonstige  Symptome  der  Scrophulöse  dargeboten  haben. 

Enoohen  and  Gelenke.  Zu  den  gefährlichsten  und  langwierig- 
sten Processen  der  vorgeschrittenen  Scrophulöse  gehören  wohl  die 
Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke,  bezüglich  deren  Details  ich 
auf  die  betreffenden  Capit«l  dieses  Werkes  verweisen  und  hier  nur 
einige  der  charakteristischsten  kurz  besprechen  will.  Eine  solche 
Affection  ist  die  sogenannte  Spina  ventosa,  die  in  einer  Ostitis 
oder  Osteomyelitis,  am  häufigsten  der  Phalangen,  besteht,  infolge  welcher 
dieselben  spindelförmig,  seltener  unförmhch  aufgetrieben  erscheinen. 
Die  Geschwulst  ist  mehr  weniger  schmerzhaft,  kann  sich  auch  zurUck- 
bilden,  häufiger  aber  kommt  es  zur  Abscedirung  und  erscheint  die  Haut 
dann  durch  mehrere  bis  an  oder  in  den  Knochen  reichende  Fistel- 
öf&iungen  durchbrochen.  Eine  andere  bei  scrophulösen  Kindern  nicht 
seltene  Localerkrankung  ist  die  der  Wirbelknochen  (Spondylitis, 
Spondylarthrocace).  Wie  oben  erwähnt,  erkranken  am  häufigsten 
die  Wirbel  des  Brustsegmentes;  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  auf 
die  Umgebung  des  Herdes  unter  bedeutender  Eiterung  entstehen  manch- 
mal Senkungsabscesse,  welche,  je  nach  der  Localisation  des  Primär- 
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affectcs,  an  verscliiedeneu  Stellen  des  Halses,  des  Beckens,  ja  der  Ober- 
schenkel zum  Durchbruche  kommen  können.  Die  scbliessÜcben  Folgen 
der  cariösen  Processe  sind  meistens  mebr  minder  hochgradige  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  {gewöhnlich  eine  winkehge  Kyphosis), 
nnd  daraus  hervorgehend  Verbildung  des  Thoras  mit  Störungen  der 
Hespiration  und  Circulatäon.  Die  Wirbelerkrankung  tritt  manchmal 
spontan,  häufiger  durch  ein  Trauma  herroi^erufen  auf  und  kündigt 
sich  durch  Schmerzhaftigkeit  und  herabgesetzte  BewegHchkeit,  Fieber, 
Abmagern^  an;  des  weiteren  können  durch  Rückwirkung  auf  das  Mark 
und  seine  Häute  Paresen,  Paralysen  der  Extremitäten,  ja  des 
Darms  und  der  Blase  auftreten.  Unter  diesen  tiefen  localen  und 
allgemeinen  Störungen  erUegen  die  Kinder  nicht  selten  der  Erkrankung. 

Yon  den  scrophulösen  Erkrankungen  der  Gelenke  ist  die  häufigste 
die  des  Hüftgelenkes  {freiwilliges  Hinken,  Goxalgie,  Coxitis). 
Seltener  kOndigt  sich  diese  Afiection  nur  durch  Hinken,  Nachschleppen 
der  betreffenden  Extremität,  häufiger  gleich  anfangs  durch  heftige 
Schmerzen  an,  die  nicht  selten  zuerst  im  Knie  angegeben,  erst  später 
in  der  Hüfte  erscheinen  und  durch  jede  Bewegung  der  Extremität  ge- 
steigert werden.  Auch  mit  diesem  Processe  ist  mehr  minder  hohes 
Fieber,  bedeutende  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung 
vergesellschaftet.  Die  Extremität  wird  meistens  nach  aussen  gerollt 
und  im  Hüftgelenke  leicht  gebeugt  gehalten.  Kommt  es  zu  Caries  und 
Resorption  des  Gelenkkopfes,  so  ist  die  schliessliche  Folge  eine  Ver- 
kürzung der  Extremität. 

Von  den  übrigen  Gelenken  erkranken  das  des  Knies  {Gonitis, 
Tumor  albus  genu)  unter  bedeutenderem  oder  geringerem  Hervor- 
treten der  Eiterung  oder  der  fungösen  Wucherung,  ähnlich  die  Gelenke 
des  Fusses  und  der  Hand,  des  Ellenbogens  oder  der  Schulter. 

Yerlanf  tmd  Ansgang.  Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  gewöhn- 
lich ein  chronischer,  durch  Recidive  und  Neuerkrankungen  charakteri- 
sirter.  Dabei  kann,  wenn  die  Patienten  unter  bessere  hygienische 
Verl^tnisse  kommen,  vöUige  Genesung  eintreten,  andernfalls  sich  die 
Krankheit  auf  viele  Jahre,  auch  bis  weit  über  die  Pubertät  hinaus- 
schleppen,  oder  wenn  auch  Erkrankung  der  inneren  Drüsen,  multiple, 
reddivirende  Knochenaffectionen  vorliegen,  auch  das  Leben  gefährdet 
werden  durch  Pyämie,  amyloide  Degeneration  der  Leber,  Milz, 
Nieren  oder,  was  der  häufigere  Fall  ist,  durch  tuberculöse  Er- 
krankung der  Lunge,  des  Darms,  der  Hirnhäute  oder  all- 
gemeine Tuberculöse. 

Diagnose.  Der  bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  geradezu 
typisch  ausgepi^te  scrophulose  Habitus,  die  einander  folgenden 
superficielleu  Localaffecte  mit  ihrem  schleppenden,  recidi- 
vireDden  Verlaufe,  die  fast  immer  mehrseitigen,  in  dieser  Ver- 
einigung nur  ihr  eigenthümlichen  Localisationen  der  Krankheit, 
das  längstens  mit  Eintritt  der  Pubertät,  wenigstens  in  einer  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  aUmälige  Schwinden  {selbst  von  bereits  unzweifel- 
haft tuberculdsen)  Erscheinungen  sind  so  charakteristische  Eigenschaften 
der  Scrophulose  und  geben  in  ihrem  Gesammteindrucke  gerade  in  den 
leichteren  Formen  und  zu  Beginn  der  Erkrankungen  ein  so  deutlich 
gezeichnetes  Krankheitsbild,  dass  an  der  ursprünglichen  Selbständigkeit 
der   primären  Vegetationsstörung    wohl    nicht   gezweifelt  werden    und 
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dieselbe  mit  anderen  pathologischen  Processen  auch  nicht  verwechselt 
werden  kann. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  die 
einzehien  Symptome  und  deren  Beurtheilung  handelt,  so  besonders  um 
diejenige  der  Drüsen  Schwellung.  Für  den  scrophulösen  Charakter  einer 
solchen  werden  anamnestische  Momente ,  der  Nachweis  derselben  an 
verschiedenen  Eörperparthien ,  gleichbleibende  oder  sogar  wachsende 
Schwellung  auch  ohne  neuerliche  Beizungserscbeinuugen  in  ihren  zu- 
gehörigen Gebieten,  zunehmende  Verhärtung  oder  Yerschmelzung  in 
Drüsenpacketen  sprechen.  Leukämische  und  pseudoleukämische 
Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  sind  bei  Kindern  selten.  Tardirte 
syphilitische  Ulcerationen  finden  sich  bei  Kindern  ebenfalls  nicht 
häufig;  die  Anamnese,  Beschränkung  derselben  auf  das  Knochensystem 
und  Mangel  anderer  charakteristischer  scrophulöser  Affecte,  eventuell 
auch  das  Ergebniss  therapeutischer  Eingriffe  werden  auch  hier  die 
Differentialdiagnose  ermöglichen. 

Prognose.  Aus  dem  Vorausgesagten  geht  hervor,  dass  die  Pro- 
gnose der  Scrophulose,  namentlich  in  Anbetracht  ihrer  von  vornherein 
zu  Tage  tretenden  Eigenschaft  als  günstigster  Nährboden  für  die  Tuber- 
culose,  später  als  Complex  tuberculöser  Processe  in  den  Lymphknoten 
und  in  anderen  Geweben,  auch  wenn  im  Anfange  nur  leichte,  ober- 
flächliche Erkrankungsberde  vorliegen,  doch  keine  unbedingt  gQnstige 
sein  darf,  namentlich  dann  nicht,  wenn  das  betreffende  Individuum  von 
scrophulösen  oder  tuberculösen  Eltern  abstammt  und  nicht  für  ^gere 
Dauer  in  günstigere  Verlmltnisse  gebracht  werden  kann.  Mit  der  Zu- 
atdmie  der  Erkrankungsherde  und  dem  Manifestwerden  des  tuber- 
culösen Charakters  der  Processe,  besonders  jener  der  Knochen,  lange 
dauernden  Eiterungen,  wird  auch  die  Prognose  ungUnst^er,  bei  Auf- 
treten von  Tuberculose  oder  amyloider  Degeneration  selbstverständlich 
absolut  schlecht  gestellt  werden  müssen. 

Tberapia.  In  propliylaktiBCher  Beziehung  muss  besonders  in 
FamiUen,  wo  bereits  Fälle  von  Scrophulose  vorgekommen  sind,  darauf 
gesehen  werden,  dem  Wiedererscheinen  der  Krankheit  oder  doch  deren 
Ausbreitung  beim  Neugeborenen  mögliebst  entgegenzutreten.  In  erster 
Linie  ist  die  Ernährung  zu  i'egeln.  Dieselbe  soll  womögUch 
inmier  die  natürliche  sein.  Wenn  die  Mutter  selbst  krank  ist,  oder 
nicht  säugen  kann  oder  darf,  soll  sie  durch  eine  gute  Amme  er- 
setzt und  der  Säugling  mindestens  bis  zur  Zähnung  ausschliesslich  an 
der  Brust  belassen  werden;  erst  dann  soll  Kuhmilch  und  später  neben 
der  Milchnahrung,  sorgfältigst  geregelt  und  ausgewählt,  auch  gemischte 
Nahrung  gereicht  werden.  Lst  die  natürliche  Ernährung  absolut  un- 
durchftüirbar ,  so  darf  nur  allerbeste  Kuhmilch  in  einer  der  Indi- 
vidualität und  dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  Mischung  mit 
Wasser,  in  welchem,  ebenfalls  bei  entsprechendem  Alter,  amylum- 
haltige  Zusätze  aufgekocht  sind,  verabreicht  werden.  Die  Angst  vor  den 
Amylaceen  als  Förderern  der  Scrophulose  so  weit  zu  treiben,  dass  die- 
selben auch  als  geringe  Zusätze  zur  Milchmischung  verboten  werden, 
halte  ich  als  zu  weit  gegangen,  da  erfahrungsgemäss  die  Milch  mit 
ihnen  besser  ertragen  und  ausgenützt  wird ,  als  ohne  sie ,  so  dass  ihr 
Nutzen  den  Schaden  wohl  bedeutend  überwiegt.  Alle  künstlichen  Nähr- 
mittel ,  und  in  den  ei-sten  6  Monaten  auch  die  Milch-  und  Mehlbreie, 
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sind  zu  vermeiden.  Bis  zum  ToUendeten  2.  Jalire  soll  die  Milch  die 
Hauptnahrung  bilden  und  daneben  1 — 2mal  täglich  eingekochte  Fleisch- 
brühe mit  Eigelb,  Fleisch  mit  grünem  Gemüse  verabfolgt  und  auf 
strengste  Regelmässigkeit  in  der  Verabreichung  der  Nahrung  gedrungen 
werden.  Gleichzeitig  erfordert  die  Prophylaxe,  dass  der  Arzt  darauf 
sieht,  dass  die  Kinder  in  sonnseitig  gelegenen,  fleissig  gelüfte- 
ten, nicht  zu  warm  gehaltenen  Räumen  untergebracht  werden, 
kohl  gebadet  und  gewaschen,  in  keiner  Weise  verwöhnt  und  täg- 
lich, auch  bei  minder  günstiger  Witterung  ins  Freie  gebracht  werden. 

Was  die  Therapie  der  floriden  Scrophulose  anbelangt,  so  halte 
ich  es  nicht  fllr  meine  Aufgabe,  hier  auf  die  Art  und  Weise  der  Be- 
handlung der  scrophulösen  Localaffectionen  näher  einzugehen,  die  sich 
vollkommen  deckt  mit  jener  der  hier  in  Frage  kommenden  Special- 
fächer der  Chirurgie,  Rhinologie,  Otiatrie,  Ophthalmologie  etc.  Kur 
möchte  ich  jetzt  gleich  betonen,  dass  jeder  specielle  therapeutische  Ein- 
griff auf  eine  scrophulSse  Localerkrankung  entschieden  auch  der  All- 
gemeinbehandlung,  die  im  Folgenden  näher  erörtert  werden  soll,  bedarf, 
durch  sie  gefSrdert  wird,  ja  nicht  selten  sogar  durch  eine  solche  er- 
setzt werden  kann. 

Selbstverständhch  muss  jede  Behandlung  der  Scrophulose  vor 
allem  eingeleitet  werden  mit  der  Abhaltung,  resp.  möglichsten  Ver- 
mindenmg  der  sie  fördernden  äusseren  Schädlichkeiten.  Die  Nahrung 
sei  eine  kräftige,  dabei  leicht  verdauliche,  mit  Vermeidung  allzu  vieler 
Amylaceen.  Fehlt  der  Appetit,  so  soll  vor  allem  dieser  angeregt 
werden,  was  häufig  schon  damit  erreicht  wird,  wenn  man  auf  genaueste 
Regelmässigkeit  der  Nahrungsaufnahme  dringt  und  gegebenen  Falles 
das  Naschen  und  Trinken  zwischen  den  Mahlzeiten  einstellt.  Eventuell 
mögen  Amara  verabreicht  werden.  Die  Wohnungsverhältnisse  sind 
in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  regeln.  Wenigstens  einmal  täghch 
sollen  die  Kinder  kalt  gewaschen  werden,  möglichst  bald  das 
Schwimmen  erlernen,  massig  turnen. 

Bei  der  medicamentösen  internen  Behandlung  der  Scro- 
phulose kommen  hauptsächlich  der  Leberthran,  femer  die  Jod-  und 
£isenpräparate  in  Anwendung. 

Waa  den  eratereo  anbelangt,  so  musa  man  demselben  hier  ebenso  wie  bei 
der  Rachitis  und  den  Anfangsstadien  der  Tuberculoae  eine  für  die  überwiegende 
Zahl  der  fHUe  recht  günstige  Wirkung  zuerkennen.  Dieselbe  beruht  allerdings 
nicht  auf  ebem  demaelben  eigenthUmlichen,  wirksamen  Princip,  etwa  dem  sehr 
geringen  Jod-  und  noch  geringeren  Bromgehalte,  aondem  nur  den  verschiedenen 
Fetten,  aus  welchen  er  zusammengesetzt  ist.  Symes  hat  nachgewiesen,  daas  der 
Iieberthran  bei  der  Emulsion  in  bedeutend  kleinere  Tröpfchen  als  andere  Oele 
serf&llt  und  deshalb  leichter  zur  Resorption  kommt,  während  Naumann  zeigte, 
daos  derselbe  6 — Smal  leichter  durch  thierische  Membranen  tritt  als  andere  Fette 
und  fett«  Oele,  und  auch  leichter  o»jdirbar  ist  als  jene.  Diese  Eigenschaften 
machen  den  Leberthran  zu  einem  ausgezeichneten  Nährmittel,  indem  durch  eine 
rasche  Verbrennung  BtickstofThaltigee  Material  gespart  und  zur  Zellbildung  ver- 
wendet werden  kann;  diese  geben  auch  die  Indication  für  seine  Anwendung. 
Er  aoU  nicht  ohne  Wahl  jedem  scrophulösen  Kinde  verordnet  werden,  sondern 
ItanpMkhlieh  anämischen,  abgemagerten,  also  sogenannten  erethischen 
F&llen,  iriUu'end  er  bei  torpiden  IHUen  weniger  angezeigt  und  wirksam  ist.  Seine 
Anwendung  und  Wirkung  scheitert  oft  daran,  dass  ungereinigter,  schlecht  schmecken- 
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der,  und  zu  Begino  gleich  grosae  Dosen  verordnet  werden,  seltener  an  unüber- 
windlichem Ekel  oder  der  gestörten  Verdauung  der  Kinder.  Han  verordne  nur  das 
Ol.  jecor.  asellialbum,  lasse  dasBolbe  bloss  in  der  kälteren  Jahreszeit,  und 
wenn  es  ungern  genommen  wird,  nur  perioden  weise  nehmen,  loh  laase  während 
dea  Mittagesaeua  je  nach  dem  Alter  und  der  Verdauungefäbigkeit  mit  einem 
halben  bis  ganzen  Kaffeelöffel  beginnen  und  allmälig  bis  —  auch  Ober  einen 
EsslCffet  ansteigen,  sp{U«r  dieselbe  zunehmende  Dosis  auch  während  des  Früb- 
atttckes  Terabreichen.  Natürlich  wird  damit  sofort  auageeetzt,  sobald  der  Patient 
irgendwie  fieberhaft  erkrankt  oder  seine  Verdauung  gestört  iat  Ein  Stück 
Scbwarzbrod  nimmt  am  besten  den  manchen  Kindern  onanfjenehmen  Nachge- 
schmack. Für  den  täglichen  Gebrauch  soll  ein  kleines  Fläscbchen  verwendet 
werden,  da  durch  das  oftmalige  Oefiiien  leicht  Zersetzang  eintritt.  Letzterer  Um- 
stand macht  aich  auch  bei  der  bei  kleinen  Kindern  gebrilucblichen  Emulsion  un- 
angenehm bemerkbar. 

Von  den  Ersatzmitteln  des  Leberthrans  wird  das  Lipanin 
vielfach,  namentlich  nach  den  gUnstigen  Erfolgen  von  Hauser,  em- 
pfohlen. Die  ausgezeichnete  Wirkung  des  Morrhuol,  einem  alkoho- 
lischen Extracte  des  Leberthrans  ,ohne  dessen  Fette",  das  Phosphor^ 
Jod  und  Brom  ,in  grossen  Mengen"  enthalten  soll,  zu  erklären,  erlasse 
ich  nach  dem  oben  Gesagten  jenen,  meist  französischen  Aerzten,  welche 
das  Präparat  empfehlen. 

Die  Jodpräparate  sind  angezeigt  bei  fettleibigen  Eindem  mit 
bedeutender  Drüsenschwelliuig ,  wenn  nicht  Bronchialkafcarrh  mit  stär- 
kerer Secretion  vorhanden  oder  Verdacht  auf  bereits  manifeste  Tuber- 
culose  berechtigt  ist.  Am  leichtesten  verdaulich  sind  wohl  die  jod- 
haltigen Mineralwässer,  so  das  Haller,  Darliauer,  Kreuznacher  Jodwasser, 
die  ÄdelJieidquelJe ;  femer  wird  die  LugoVsche  Lösung  verordnet,  in 
neuerer  Zeit  das  Jodoform  und  Jodol  gerUhmt.  Anämischen  Patienten 
gebe  man  Jodeisenpräparate,  wie  Sirupus  ferri  jodati,  das  Ferrum 
jodatum  saccJmratutn,  namentlich  in  der  leberthranfreien  Zeit,  immer 
aber  unter  genauer  Controlle  des  Appetits  imd  der  Verdauung. 

Auch  das  Kochsalz  —  bis  2  g  pro  die  —  wird  vielfach  em- 
pfohlen und  die  tonisirende  Wirkung  des  Nussblättertbees  und  Ab- 
kochungen desselben  zu  Bädern  vielfach  gerUhmt.  Monti  empfiehlt 
bei  DrOsenverkÜmmerung  vor  allen  anderen  Medicamenten  die  Arsen- 
präparate. 

Aeusserlich  wurde  früher  gegen  die  Drilsentumoreu  die 
Einreibung  von  Sapo  viridis  vorgenommen;  bessere  Resultate  er- 
geben das  Üng.  kali  jodati  und  besonders  das  Ung.  jodoformii. 
Auch  gelinde  Massage  derselben  trägt  zur  Kückbildung  bei.  Wenn  die 
Patienten  nicht  in  der  Lage  sind,  Sool-  oder  Seebäder  zu  besuchen,  so 
soll  nicht  unterlassen  werden,  zu  Hause  den  Gebrauch  von  Stein-  oder 
Meersalzbädern,  eventuell  unter  Zusatz  irgend  einer  Mutterlauge 
anzuempfehlen. 

Die  Wirkungen  der  allgemeinen  hygienischen  Maassregeln  und 
der  internen  und  estemen  medicamentösen  Therapie  der  Scrophulose 
werden  besonders  unterstützt,  wenn  die  Patienten  die  wärmere  Jahres- 
zeit in  milden  Wald-  oder  Gebirgsgegenden  zubringen,  Jod-  oder 
Soolbäder  gebrauchen  können,  ganz  besonders  aber  gefördert,  in 
vielen  Fällen  übertroffen  durch  einen  längeren  und  wiederholten  Auf- 
enthalt an  der  See  und  den  Gebrauch  der  Bäder  daselbst. 
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Bei  den  Soolbädern  dürften  als  Heilfactor  neben  dem,  den  Stoff- 
wechsel anregenden  Einflüsse  der  Ortsverändening  weniger  die  geringen 
Mengen  von  Jod  und  Brom,  welche  gewisse  Soolquellen,  so  unter  andei'en 
besonders  Hall,  Kreuznach,  Bürkheim  enthalten,  als  besonders  der  be- 
deutende Gehalt  von  Chlomatriura  und  Chlorcalcium  der  Soole,  in 
beschränktem  Maasse  auch  die  Luft  der  Gradirhäuser ,  in  Betracht 
kommen.  Es  mögen  hier  ausser  den  genannten  nur  einige  unter  den 
bekannteren  Soolbädern  angefilhrt  werden,  so  Darkau,  Nauheim,  Kis- 
singen, Pyrmont,  Salzungen,  Bekhenhall,  Soden,  Münster  am  Stein, 
Colberg  an  der  Ostsee,  welches  See-  und  Soolbäder  bietet.  Die  öster- 
reichischen Soolbäder  liegen  sILmmtlich  in  den  Alpen,  so  Ebensee  am- 
GmutuJnersee,  Gmunden,  Ischl,  Aussee,  das  oben  genannte  Jodsoolbad 
Hall  in  Oberösterreich,  Ballein  bei  Salzburg,  das  südlichst  gelegene 
Soolhad  Hall  bei  Innsbruck,  endlich  die  alkalischen  Jodthermen  von 
Lipik  in  Slavonien.  Die  Badezeit  und  Dauer,  Diät,  eventuelle  Douchen, 
Massage,  Inhalationen  und  andere  therapeutische  Hfllf'smittel  sollen 
hier  und  auch  in  den  Seebädern  je  nach  der  Oertlichkeit  und  Individuali- 
tät der  Patienten,  in  jedem  Falle  von  'arztlicher  Seite  geregelt  werden. 

In  ganz  hervorr^ender  Weise  verdienen  ihren  Ruf  in  der  Therapie 
der  Scrophulose  die  Seebäder,  indem  bei  ihnen  eine  grosse  Zahl  gün- 
stiger Factoren  zur  Heilwirkung  sich  vereinigen,  vor  allem  die  Eigen- 
schaften der  Seeluft  mit  ihrer  Reinheit,  hohem  Ozongehalt,  gleich- 
massiger  Temperatur,  ihrer  Dichtigkeit  und  hohen  Feucht^keit  und 
dadurch  bedingtem  günstigen  Einfluss  auf  die  Athmung,  Herzthätigkeit 
und  Gesammtstoffwechsel,  Dazu  gesellt  sich  als  weiteres  förderndes 
Moment  der  Einfluss  der  Seebäder.  Das  Bad  als  solches,  der  Wellen- 
schlag, der  Salzgehalt  des  Wassers  wirken  reizend  auf  die  Haut  und 
befördern  die  Emähnings Vorgänge  und  den  Stoffwechsel  in  derselben. 
Die  genannten  Heilfactoren,  besonders  die  der  Seeluft,  kommen  vor- 
nehndich  in  den  äusserst  günstig  gelegenen  Nordseebädem ,  z,  B. 
yordemetf,  Helgoland,  Blankenhergke ,  Borkum,  Ostende,  Sylt  und 
anderen,  zur  Geltung,  schon  etwas  weniger  in  denen  der  Ostsee,  die 
einen  geringeren  Salzgehalt  hat  und  mehr  den  continentalen  Einflüssen 
ausgesetzt  ist,  welch  letzteres  Moment  auch  bei  den  vielen  Bädern  des 
Atlantischen  Oceans,  Mittelländischen  Meeres  und  der  Adria  im  Ver- 
gleiche zu  den  Nordseebädem  nicht  geleugnet  werden  kann,  ohne  dass 
übrigens  dadurch  deren  Heilwirkung  nennenswerth  herabgesetzt  würde, 
wovon  ich  mich,  speciell  bezüglich  der  österreichischen  Bäder  an  der 
Adria,  wiederholt  in  günstigstem  Sinne  zu  überzeugen  Gelegenheit  ge- 
funden habe. 

Wenn  zu  der  letzteren  Ungunsten  der  geringere  Wellenschlag,  die  häufig 
herTKbeade  Bora  nnd  die  hohe  Luft^  und  Wassertemperatur  während  des  Sommers 
angeführt  wiid,  so  möchte  ich  bezüglich  jenes  gefilrchtcten  Nordostwindes  bemerken, 
da«s  er  hauptsächlich  wohl  nur  in  den  Winter-  und  ersten  Frühjahrsmonaten  sich 
zütweise  unangenehm  hemerkbar  macht,  ferner  daes  die  Temperaturverl^ltnisse 
aa  der  Adria  für  die  dadurch  etwas  geringere  tonisirende  Wirkung  andere  Yor- 
tbeile  bieten,  welche  den  kleinen  Nachtheil  mehr  als  ersetzen,  wofür,  wie  oben 
gesagt,  zahlreiche  thatsächliche  Beobachtungen  sprechen.  Ich  möchte  in  dieser 
Beriehnng  bemerken,  dass  infolge  der  fortwährend  massig  bewegten  Luft  die  Hitze 
nch  am  Meere  viel  weniger  unangenehm  fQhlbar  macht,  als  anderswo,  dass  die  Adria 
oft  schon  Mitte  April  15  Grad  C.  erreicht,  eine  Wassertemperatur,  bei  der  in  der 
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Nordsee  schon  gebadet  wird ,  dass  dieselbe  in  den  Sommermonaten  bis  auf 
24  Grad  C.  und  darQber  ansteigt  und  nicht  selten  im  November  noch  genügend  hoch 
znm  Baden  ist,  während  sie  in  der  Nordsee  im  gOustigsten  Falle  Oberhaupt  nnr 
17,S  Grad  C.  erreicht.  Die  Badezeit  beginnt  also  frOher  und  endet  spILter,  dabei 
ist  die  Witterung  an  der  Adria  namentUch  im  Sommer  und  Herbstbeginn  mit 
seltenen  Ausnahmen  eine  constant  sonnige,  dem  Bildergebrauche  äuBserat  günstige. 
Es  ist  daher  auch  selbstrerst&ndlich,  dass  dadurch  die  Lust  znm  Bade  anger^ 
wird,  die  Kinder  jubelnd  ins  Bad  eilen  und  es  ungern  verlassen,  wohingegen 
dieselben  zu  einem  Bade  von  geringerer  Temperatur  nicht  selten  fQrmlich  ge- 
zwungen, auf  das  Ertragen  desselben  trainirt  werden  müssen.  Aus  demaelben 
Grunde  werden  die  Bäder  in  der  Adria  auch  von  anämischen  Kindern  gerne  ge- 
nommen, bekommen  ihrer  Gesundheit  ganz  vorzflglich,  indem  sehr  häufig  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  günstige  Aendemngen  in  den  scrophulösen  Localaffectionen 
sich  nachweisen  lassen,  und  die  Wirkung  der  Bäder  scheint  durch  eine  geregelte 
Einwirkung  der  Sonne  auf  den  nackten  KCrper  bedeutend  unterstfltzt  zu  werden. 
Schliesalich  kSnnte  zu  Gunsten  der  südlichen  Meere,  Bpeciell  auch  der  Adria,  der 
wenn  auch  nicht  bedeutend,  aber  immerhin  grössere  Salzgehalt  des  Wassers  im 
Vergleiche  zu  dem  der  nördlichen  angeführt  werden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Licht-  und  Schattenseiten  der  ver- 
schiedenen Badeorte  der  Ädria  zu  besprechen,  die  specielleren  IndJ- 
cationen  des  einzelnen  fOr  scrophidöse  Leiden  zu  erörtern,  sie  m^en 
nur  mit  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  ihre  Lage  etc.  im  Fönen- 
den angeführt  werden.  Inselbäder:  Grado,  Insel  in  der  Nähe  von 
Aquileja,  EQstenland,  Seehospiz,  vorzüglicher  Badestrand.  Liissin, 
Insel  sOdlich  von  Pola,  vollkommen  sUdliche  Vegetation,  Inselklima. 
Cherso,  auf  der  Insel  Cherso,  kleines  Seehospiz  der  barmlierzigea 
Schwestern.  Lido,  Insel  bei  Venedig,  grosses  Seebad,  vorzüglicher 
Badestrand.  KUstenbäder:  Abbazia  bei  Fiume,  OstkUste  Istriens, 
Winterkurort,  grösstes,  comfortabel  eingerichtetes  Seebad  der  Adria. 
Triest,  in  der  Bucht  ron  St.  Andrea  gelegenes,  von  der  Societä  degli 
amici  dell'  infancia  unterhaltenes,  nach  den  neuesten  Anforderungen  ein- 
gerichtetes Seehospiz.  Porto  rose  bei  Pirano,  Westküste  von  Istrien,  Sool- 
(aus  der  nahegelegenen  Saline)  und  Seebäder,  vorzüglicher  Badestrand. 
Bocigno,  Seehospiz  eines  Wiener  Vereines  au  der  Westküste  von  Istrien. 
Cirkvenica  in  Kroatien,  südöstlich  von  Fiume,  vorzüglicher  Badestrand; 
in  der  Nähe  liegen  die  kleineren  Badeorte  von  Porto  Ke,  Selce  und  Novi. 

5.  Erkrankungen  der  Lymphknoten  im  Mediastinum. 

Die  Bronchialdrüsen  erkranken  durch  einfache  Hyperplasie, 
durch  Entzündung  (bisweilen  mit  Eiterbildung,  häufig  mit  Schrum- 
pfung und  Melanose),  femer  im  Gefolge  gewisser  Infecte  (Tuber- 
culose,  Lepra,  Syphilis)  mit  Bildung  von  käsigen  und  narbigen  Her- 
den, endlich  durch  Neoplasien  (Lymphome,  Sarkome,  Carcinome). 

Die  Pädiater  beschreiben  eine  einfache  entzündliche  Schwellung  der 
Bronchialdrüaen  bei  Kinde rn,  die  mehrfach  an  Aifectionen  der  Bronchiea 
gelitten  haben.  Das  Haupt^mptom  bilden  ein  anfallsweise  auftretender, 
dem  Keuchhusten  ähnlicher  Husten  und  asthmaähnliche  Zustände.  Als 
objectives  Zeichen  gilt  eine  zwischen  den  Schulterblättern  und  eventuell  am  Stemum 
nachwebliche  Dämpfung.  Die  AuscultatJon  ergibt  eine  auf  die  Gegend  zwischen 
den  Schulterblättern  beschränkte  auffallend  rauhe  Athmung,  oder  eine  starke 
Differenz  der  Lautheit  der  Respiration  auf  beiden  Seiten. 
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Innerlich  werden  gegen  diesen  Zustand  verordnet  Areen  nnd  Eisen,  Bella- 
donna, Jodnatrium.  Aeusserlich  werden  JodpinselungeD  gemacht  und  graue  Salbe 
eingerieben.  Wichtiger  sind  die  bei  Besprechung  der  Scrophulose  angefahrten 
dätetischen  und  klimatischen  Euren. 

Ein  gewisser  Grad  von  Melanose  der  BronchialdTfisen ,  welche  Lymph- 
gef  &£se  aas  den  Lungen  beziehen,  darf  als  normale  Erscheinung  bezeichnet  weiden. 
Die  Knoten  können  bjperplasirt,  erweicht  oder  indurirt  und  geacbrumpft  sein.  Die 
Diüaen  erscheinen  oft  nicht  gleichmiUsig  pigmentirt,  zu  einem  Theile  können  sie 
vSlIig  &ei  bleiben.  Ebenso  wie  die  verkästen  Lymphknoten  verkalken  nicht  so 
selten  auch  die  indnrirten  melanotischen.  Nur  durch  die  begleitende  Induration 
des  benachbarten  Bindegewebes  gewinnen  diese  Zustände  eine  ernstere  Bedeutung 
(Verengerungen  der  Luftwege,  der  Gefüsse,  Bildung  ven  Tractions- 
divertikeln,  besonders  des  Oesophagus).  Selten  führt  die  Erweichnng  der 
melanotiscben  DrOsen  zu  Perforationen  (in  die  Pleura,  das  Pericard,  einen 
Bronchus,  in  Blutgefässe,  den  Oesophagus). 

Von  den  chronischen  Infectionen  bewirkt  weitaus  am  häufigsten  die 
Tnbercnlose  charakteristische  Veränderungen  der  BronchialdrUsen.  Bei 
Erwachsenen  vermag  diese  ASection  in  der  Regel  kein  besonderes 
Interesse  zu  beanspruchen.  Die  Kinderärzte  erbhcken  aber  in  der 
chronischen  Tuberculose  der  BronchialdrOsen  eine  unter 
Umständen  ganz  primäre,  selbst^dige  Erkrankung  von  grosser  Be- 
deutung. Die  Lungen  sind  in  solchen  Fällen  völlig  intact.  Man  hat 
den  Tuberkelbacillus  in  scheinbar  völlig  gesunden  BronchialdrUsen  ge- 
funden. Die  durch  Inhalation  aufgenommenen  Bacillen  sind  dann  wohl 
auf  die  Bronchialschleim  baut  oder  ins  respirirende  Lungenparenchym 
gelangt  und  von  da  nach  den  Lymphdrüsen  abgeführt  worden,  wo  sie 
vielleicht  erst  unter  bestimmten,  für  sie  gUnstigen  Bedingungen  ana- 
tomische Veränderungen  hervorrufen. 

Symptome.  Die  Broncffialdrüsentuberculose  verläuft  überaus 
häufig  symptomlos.  Klinische  Bedeutung  erlangt  auch  diese 
DrOaenaffection  erst,  wenn  die  Lymphknoten  gross  werden  "  und 
drückend,  zerrend,  entzUndungserregend  auf  die  Nachbarschaft  wirken, 
wenn  sie  zu  Perforation  Veranlassung  geben  (in  den  Bronchus,  die 
Trachea,  den  Oesophagus,  die  Pleura,  die  Lunge,  das  Pankreas,  ein 
grösseres  Gefäss).  Diffiise  Äspirationstuberculose  bei  Durchbruch 
in  einen  Bronchus  ist  möglich,  öfter  kommt  es  zu  Miliartuberculose, 
am  läufigsten  zu  tuberculoser  Meningitis. 

Besondere  Symptome  der  Bronchialdrüsentuberculose  sind:  Voussure 
des  Stemums,  auffallende  Haltung  der  Patienten,  Schmerzen  (in 
der  Höhe  des  4.  Brustwirbels  neben  der  Golumna  vertebralis),  keuch- 
hustenähnlicher ßeizVusten,  Dyspnoe  (Compression  besonders 
des  rechten  Bronchus)  mit  Abschwächung  des  Athemgeräusches  auf 
derselben  Seite  oder  asthmaähnlicbe  Anfälle  (Reizung  des  Vagus), 
Dysphagie  (meist  bei  Durchgängigkeit  des  Oesophagus  für  die  Sonde), 
Stauungserscheinungen  im  Bereiche  der  Venen  (der  Brust,  des 
Halses),  Cyanose  des  Gesichtes,  Expectoration  („katarrhaUsch",  hämor- 
rhagisch ,  selten  Kalkbeimengungen) ,  Heiserkeit,  Stimmbandläh- 
muDg,  Brechen,  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Abschwächung 
des  Pulses  während  der  LispiratJon,  Pupillendifferenz  (Sym- 
paüiicns).    Die  Betastung  weist  die  gleiche  AlTection  der  Lymphknoten 
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des  Halses  und  Nackens  nach ;  bisweilen  kann  man  geschwollene  Drüsen 
im  Jugulum  fUhlen.  Die  Percussion  ergibt  Dämpfung  zwischen  den 
Schulterblättern  und  auf  dem  oberen  Stemum;  die  palpatorische  Per- 
cussion weist  oft  eine  Zunahme  der  Resistenz  in  der  Gegend  der 
rechten  Articulatio  sterno-clavicularis  nach.  Bei  der  Auscultation  findet 
sich  verschärfte  Athmung  zwischen  den  Schulterblättern,  ver- 
schieden lautes  Respirationsgeräusch  auf  beiden  Seiten,  be- 
sonders ein  lautes  Exspirium  am  linken  Bronchus.  Beim  Beugen  des 
Kopfes  nach  hinten  kann  ein  Venensausen  über  dem  Manubrium  stemi 
hörbar  werden  (Druck  der  Drüsen  auf  die  V.  innominata  sinistra). 

Bei  Erwachsenen,  welche  gelegentlich  ebenfalls  dieser  Affection 
unterliegen,  yi^d  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein! 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  bei  Scrophulose. 

Die  Geschwülste  der  Bronchialdrüsen  können  nicht  von  den 
Mediastinaltumoren  gesondert  besprochen  werden  (vergl.  den  betreffen- 
den Abschnitt  dieses  Werkes). 

6.  Tuberculose  der  HalslymphdrUsen. 

Wenn  man  von  den  an  das  eigentliche  Kindesalter  geknüpften 
t}'pischen  Fällen  von  Scrophulose  absieht,  ist  die  in  einem  gewissen 
Grade  selbständige  tuberculose  Lymphadenitis  colli  am  häufigsten  in  der 
Adolescenz.  Von  klinisch  erhobenen  ätiologischen  Momenten  wäre 
zunächst  der  Einfluss  der  Heredität  zu  erwähnen.-  Unter  50  unter- 
suchten Fällen  konnte  Petit  in  26  erbliche  Belastung  annehmen.  Das 
Geschlecht  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein.  An  bestimmte  Berufsarten 
ist  die  Affection  nicht  geknüpft.  Schon  Larrey  hat  zwar  behauptet, 
dass  beim  (französischen)  Militär  die  Halslymphdrüsentuberculose  häufige 
Folge  der  Reibung  des  Halses  durch  den  Uniformrock  sei ,  gerade 
diese  Lymphdrüsenschwellung  ist  aber  nicht  tuberculös  (Kiener  imd 
Foulet).  Der  Einfluss  von  Traumen  oder  Kälte  ist  sicherlich  von 
neben^chlicher  Bedeutung.  Einen  mächtigen  Hülfsfactor  für  die  tuber- 
culose Infection  der  HalslymphdrUsen  bilden  dagegen  schlechte  hygie- 
nische Verhältnisse  in  feuchten  Wohnungen,  Kasernen,  Gefängnissen. 
Koch  meinte ,  dass  Kratzwunden  und  Hautausschläge  des  Halses 
als  Veranlassungen  des  Eindringens  von  TuberkelbacUlen  angesehen 
werden  können.  König  schliesst  sich  dieser  unbewiesenen  Behauptung 
nicht  an,  trotzdem  dieselbe  einigermaassen  bestechend  scheint. 

Ich  unterscheide,  ohne  übrigens  diese  Bezeichnungen  allzuscharf  zu 
nehmen,  secundäre  und  primäre  Halslymphdrüsentuberculose. 
In  mindestens  10  Procent  aller  Fälle  finden  wir  die  Lymphadenitis  tuber- 
culosa  im  Gefolge  einer  grob  nachweislichen  bacillären  Erkrankung  eines 
anderen  Organs,  vor  allem  der  Lungentuberculose.  Zur  Kategorie  der 
, primären"  Halslymphdrüsentuberculose  rechne  ich  die  grosse  Mehrzahl 
der  einschlägigen  Fälle,  deren  Entstehungsursache  rein  klinisch  nicht 
direct  eruirbar  erscheint.  Der  Koch'sche  Bacillus  dringt  in  solchen  Fällen 
meist  auf  dem  Lyraph-,  gewiss  nur  selten  auf  dem  Blutwege  zu  der 
bis  dahin  normalen,  oder  chronisch  entzündeten,  oder  einfach  hyper- 
plastischen DrUse  vor  und  findet  hier  geeignete  Bedingungen  für  seine 
pathogene  Wirkung,    Der  Punkt,  wo  die  Bacillen  eingedrungen,  braucht 
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nicht  selbst  durch  eine  specifische  Affection  kenntlich,  der  weitere  Weg 
nicht  durch  eine  tuberculöse  Lymphangitis  markirt  zu  sein. 

Schon  die  Veranche  von  M.  Cornet  haben  gezeigt,  dass  die  Tuberkel- 
baciUen  fürs  blosse  Auge  gesund  aassehende  Schleimhäute  durchwandem  und  erst 
die  re^onSren  Lymphdrüsen  specifisch  krank  machen.  Man  weiss  gegenwärtig, 
dass  die  -wichtigatcn  Einbrnchspf orten  für  die  tuberculöse  Infection  der  Halslymph- 
drOnen  in  hypertrophischen  Tonsillen  und  in  den  adenoiden  Pharynx- 
tumoren  gegeben  sind.  Die  Bacillen  hinterlsasen  hier  gelegentlich  Tuberkel- 
bildnng,  meist  aber  höchstens  vorQbergehende  imd  geringlllgige  Entzündungen. 
Auf  die  Tuberculoae  der  Rachenmandeln  machten  zuerst  1884  Cohnheim  und 
Weigert  aufmerksam,  und  Schlenker  stellte  1893  den  Zusammenhang  derselben 
mit  derjenigen  der  HalslymphdrOsen  fest  Während  aber  Schlenker  die  Ansicht 
aussprach,  dass  die  Tonsillen  ihre  Infectionserreger  doch  ans  den  bereits  tuberculCs 
erkrankten  Lungen  erhalten,  betonte  Krueckmann  die  Möglichkeit  einer 
wirklich  primären  Infection.  la  Wirklichkeit  kann  die  Infection  ohne  Zweifel  durdi 
bacillenhaltiges  Sputum  erfolgen,  aber  ebenso  auch  durch  Nahrungsmittel  und  die  Luft 
erfolgen.  Hieran!  bezügliche  Beispiele  und  Beiträge  lieferten  Dieulafoy,  Strass- 
mann.Dmachcwski,  Suchannek,  Gottstein  und  Ort h.  Brindel  fand 
in  64  Fällen  adenoider  Vegetationen  der  Nasenrachenhöhle  8mal  Tuberculose,  Jede, 
selbst  unanffäUig  kleine  Läsion  der  Schleimbaut  des  Mundes,  des  Rachens  und 
der  Nase  kann  die  Infectionistätte  abgeben.  Fand  doch  Straus  bei  vCllig  ge- 
ninden  Leuten  Tuberkelbacillen  in  der  Nasenhöhle.  Auch  Affectionen  des  Mittel- 
obres  können  der  Ausgangspunkt  der  Infection  sein.  Endlich  kOnnen  cariöseZähne 
daa  Atrium  darstellen,  durch  welches  die  Drüseninfection  Termittelt  wird.  Starck 
glaubt,  daas  in  etwa  41  Procent  Zahncaries  die  Pforte  für  die  Drüaentaberoulose 
sein  konnte  (?).  Er  fand  nicht  nur  Bacillen  in  den  coriOsen  Höhlen,  sondern  auch 
in  einem  Falle  von  tuberculOsen  Halslymphomen ,  bei  welchen  anlässlich  deren 
Operation  ein  Mahlzahn  extrahirt  wurde,  Tuberkelknötchen  zwischen  den  Wur- 
reln.  £inen  ätiologisch  interessanten  Fall  veröffentlicht  A.  Fränkel.  Eine  völlig 
ge«unde  Fran  erkrankte  nach  langjähriger  Ehe  mit  einem  hochgradig  tuberculüsen 
Manne  in  ungewöhnlich  hohem  Alter  an  Lymphomen  und  Lungenphthise.  Dieser 
Fall  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  tuberculose  Lymphome  auf  dem  Wege 
des  Contagiums  entstehen  können.  Schliesslich  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  der 
Drflsenerkraiikung  acute  Infectionskrankheiten  (Blattern,  Scharlach,  Masern) 
vorang^angen  smd.  Es  können  somit  auch  aus  acut  entzündeten  Drüsen  bei  nach- 
träglicher Infection  durch  den  Kocb'achen  Bacillus  tuberculose  Lymphome  entstehen. 

Die  Einbruchspforte  der  tuberculösen  Infection  ist,  wie 
schon  erwähnt,  entweder  als  solche  kenntlich  (tuberculÖse  Ulceration  etc.), 
oder  larrirt ;  letzteres  ist  wohl  weitaus  am  häufigsten.  Die  Diagnose  dieser 
Eingangspforte  wäre  wegen  der  einzuschlagenden  Therapie  sehr  wichtig. 
Es  würde  die  Ablation  der  hypertrophischen  Tonsille,  die  Exstirpation 
adenoider  Pharynitumoren ,  die  Estraction  eines  cariösen  Zahnes ,  die 
peinliche  Mundh5hlenreinigung  bei  einer  Läsion  der  Schleimhaut  der- 
selben etc.  unbedingt  ncthwendig  sein. 

Insbesondere  häufig  werden  die  Drüsen  der  aubmaxülaren  Region 
and  die  Oruppe  der  tiefen  Halsdrüsen,  welche  die  V.  jugularis  interna 
begleiten,  befallen. 

Ein  Theil  der  Autoren  (Verneuil)  glaubt,  dass  die  Dräsentuberculose  stets 
mit  einer  Tabercolose  anderer  Organe  vergesellschaflet  vorkomme,  'Ehrend  andere 
(Lannelongue  and  seine  Schüler)  dies  leugnen  und  nur  eine  rein  locale  tuber- 
cnlOoe  Erkrankung  der  Drüsen  annehmen.  Unter  148  Kranken  der  Bitlroth'schen 
Klinik,  welche  an  tuberculösen  Lymphomen  litten,  waren  nach  A.  Fränkel  nur 
10  Procent  phthisisch,  während,  wie  König  nachwies,  nur  21  Procent  von  an 
tabercnlösen  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen  Leidenden  frei  von  Tuberculose 
anderer  Organe  waren.  Petit  inoculirte  Heerschweineben  tuberculose  Massen  und 
beobachtete  in  den  meisten  Fällen  eine  locale  Tuberculose  der  Infectionsstelle, 
bieianf  eine  tnbercnlOse  Adenitis  und  schliesslich  erst  eine  Allgemeininfection.  In 
Uinlicher  Art  kOnnte  auch  der  Process  beim  Menschen  verlaufen,  z.  B.  primäre 
Tonsillentuberculose ,  HalslymphdrUsentuberculose  und  zum  Schlüsse  tuberculÖse 
Allgemeininfection  des  Körpers.  Petit  untersuchte  auch  ausser  den  makroskopisch 
afScirien  Drüsen  noch  die  benachbarten  und  fand  in  28  von  60  Pilllen  dieselben 
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mitergriffen.  Doch  Bcheint  die  Infeclion  nur  eeht  langsam  von  einer  DrOse  zur 
anderen  fortzuaclireiten.  Es  echeint  somit  die  tuberculOse  EalslTmphdrQsenerkran- 
kune  in  dem  grBMenu  Tbeil  der  Fälle  eine  vorwiegend  locale  Lrkrankmig  zu  sein, 
Bo  iaaa  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  geradezu  eine  Art  Bollwerk  gegen  die 
AUgemeiniofecUon  ist. 

Nur  in  wenigen  Filllen  ergibt  die  bacteriologiache  ünterBnchung  der  er- 
krankten Drüsen  ein  negatives  Resultat.  Petit  untersuchte  52  F^le,  und  nur 
2  derselben  waren  bacillenfrei.  Auch  Ricard,  N^laton.  Mauclaire  und 
Dubttcd  beschrieben  derartige  äusserst  seltene  Fälle,  welcte  sie  pseudotuberculöse 
Adenopathien  nannten.  Man  findet  in  solchen  Fällen  nur  wenige,  deutlich  isolirte 
DrQsen  in  der  Subhyoidal-  oder  Farotisiegion ,  welche  nur  sehr  langsam  wachsen, 
keine  Tuberkelbacillen  enthalten  und  deren  Inoculation  auf  Meerschweinchen  negativ 
ausfällt. 

Pathologisch-Anatomischea.  Je  nach  der  Dauer  des  Processes 
und  seinem  Entwickelungsstadium  ist  das  anatomische  Bild  ein  sehr 
verschiedenes.  Man  findet  Drüsen  in  allen  Grössen,  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Nussgrösse.  Bei  wenig  vorgeschritten  tuberculösen  Lymph- 
knoten bemerkt  man  am  Durchschnitte  kleine,  gelbliche  Ptlnktchen,  mit 
einem  Durchmesser  von  3—4  mm.  In  der  Umgebung  der  geschwollenen 
Drüse  sind  gewöhnlich  noch  kleinere  Lymphknoten  in  Fleischfarbe  oder 
mit  grauem  Colorit  zu  finden.  Bei  vorgeschrittenem  Processe  hängen 
die  Drüsen  infolge  von  Periadenitis  mehr  oder  weniger  fest  zusammen. 
Ihre  Grosse  kann  diejenige  eines  Hodens  erreichen,  an  welchen  auch 
die  Form  und  Consistenz  erinnert.  Das  Drüsengewebe  zeigt  sich  am 
Durchschnitt  fast  völlig  durch  Verkäsung  zerstört,  so  dass  nur  gesundes 
Gewebe  von  1 — 2  mm  Durchschnitt  übrig  bleibt,  welches  die  käsigen 
Massen  einschliesst.  Dieser  Käse  hat  die  Consistenz  von  Butter  oder 
Talg,  oder  er  schwimmt  in  Flocken  in  einer  dünn  serösen  Flüssigkeit, 
wie  Käse  in  der  Molke.  Oft  findet  man  mehrere  käs^e  Herde,  theils 
isolirt,  theils  in  Fusion  begriffen.  Das  DrUsenparenchym  erscheint 
bleich,  grau,  von  winzigen  Cavemen  durchsetzt.  Kommt  es  zur  Ver- 
eiterung, so  durchbricht  der  Eiter  an  einem  Punkte  die  Drüse,  inficirt 
das  umgebende  Unterhautzellgewebe  underzeugt  einen  Abscess,  welcher 
sich  nach  aussen  entleeren  kann,  indem  er  die  Haut  ulcerirt  und  eine 
tubercuIÖse  Fistel  erzeugt,  deren  Hautränder  unterminirt  und  zerrissen 
sind.  Die  Haut  selbst  adhärirt  an  ihrer  Unterlage  und  zeigt  einen 
bläulichrothen  Farbenton.  Incidirt  man  und  entleert  den  Eiter  aus  der 
taschenfSrmigen  Mulde,  so  findet  man  eine  kleine  unregelmässige  Oeff- 
nung,  welche  in  das  vereiterte  Lymphdrüsenpacket  führt  und  aus  welcher 
käsige  Massen  quellen.  Die  DrUsenpaekete  hängen  häufig  mit  den 
grossen  Oefässen,  besonders  der  V.  jugularis  interna  und  den  Nerven  fest 
zusammen.  Aehnlich  wie  bei  kalten  Äbscessen  enthält  die  Eiterhöhle 
granulirenden  Eiter  von  charakteristischem  Aussehen,  oft  ähnelt  er  aber 
demjenigen  von  Phlegmonen.  Die  Frage,  ob  ausser  dem  Tuberkel- 
bacillus  noch  andere  eitererregende  Mikrooi^anismen  vorhanden  sein 
müssen,  kann  nach  den  Untersuchungen  von  Petit  verneint  werden. 
Unter  50  darauf  hin  untersuchten  Fällen  fand  sich  im  Eiter  9mal 
Streptococcus,  9mal  Staphylococcus  aureus  oder  albus,  und  6mal  beide 
vereinigt,  während  in  26  Fällen  nur  der  Koch'sche  Bacillus  zu  finden 
war.  Dieser  allein  kann  ohne  Beihülfe  anderer  secundärer  Mikroben- 
infection  eine  schnelle  Eiterung  erregen  {?).  In  neuester  Zeit  hat  Perez 
untersucht,  ob  im  gesunden  Organismus  des  Menschen  und  der  Thiere 
die  Lymphdrüsen  ^likroorganismen  enthalten,  und  er  wiU  Bacillen  und 
Sporen  in  spärlicher  Anzahl  gefunden  haben  (??). 
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Die  histolofj^üchen  Bilder  der  tuberculös  erkrankten  Lymphdrüsen 
lassen  sich  in  folgende  Qnippen  scheiden: 

1.  Scheinbar  einfach  hypertrophische  Drüsen.  Man  findet 
neben  vorwaltender  cellulärer  Hyperplasie  Anhäufung  von  Bindegewebe, 
welches  auch  Trabekeln  zwischen  das  Parenchym  entsendet.  Diese 
fuhren  die  Geiasse,  welche  häufig  sklerosirt  sind.  Nirgends  finden  sich 
Kiesenzellen  und  nicht  regelmässig  und  nur  spärlich  Bacillen.  Cul- 
turen  geben  meist  negatives,  die  Inoculation  jedoch  positive  Resultate 
(Brouardel,  Pizzini,  Briault).  Die  den  tuberculösen  Gewebsmassen 
henachbarten,  nur  wenig  vergrösserten  Drüsen  liefern  bei  Inoculation 
zwar  negatives  Resultat,  doch  zeigen  auch  sie  bereits  histologische  Yer- 
ändeningen,  besonders  ZeUvermehruDg  und  Bindegewebswucherung.  Es 
scheinen  diese  Drüsen  daher  auch  von  der  tuberculösen  Nachbarschaft 
beeinflusst  zu  sein,  vielleicht  aber  nur  durch  die  Toxine  der  Bacillen  (F). 

2.  Drüsen,  welche  Miliartuberculose  zeigen.  Dieselbe  ist 
oft  makroskopisch  schwer  zu  erkennen,  doch  findet  man  mikroskopisch 
Rieseozellen  inmitten  von  epithelialen  und  embryonalen  Zellen. 

3.  Verkäste  Drüsen.  Mehrere  Riesenzellen  oder  einige  Tuberkel- 
knStchen  haben  sich  vereinigt,  wobei  die  Zellen  zu  Grunde  gegangen 
sind.  In  der  Mitte  zeigt  sich  eine  amorphe,  granulirende  Masse  ohne 
Zellen. 

4.  Fibröse  Drüsen.  Statt  der  Verkäsung  tritt  Bindegewebs- 
wucherung ein,  welche  einen  Wall  um  die  tuberculöse  Läsion  bildet, 
aber  für  Bacillen  nicht  undurchgängig  ist. 

5.  Verkalkte  Drüsen.  Diese  sind  relativ  selten.  Beim  Durch- 
schneiden knirschen  sie  unter  dem  Messer.  Es  kommt  nämlich  zur 
Ablageruns  von  Kalksalzen  in  Kömchen  oder  Inseln  in  das  erkrankte 
Gewebe.  Petit  fand  unter  55  Fällen  nur  einmal  verkalkte  Drüsen. 
Tuberkelbacillen  sind  in  denselben  nicht  zu  finden,  doch  ist  die  Inocu- 
lation positiv. 

Symptome  nnd  Verlauf,  Der  Beginn  des  Leidens  ist  schwer 
zu  eruiren,  da  die  Patienten  erst  zum  Arzte  kommen,  wenn  die  Tumoren 
durch  ihre  Ausdehnung  Beschwerden  oder  Schmerzen  verursachen,  in 
vielen  Fällen  sogar  erst  mit  Beginn  der  Fistelbildung  und  Eiterung. 
Je  nach  der  Periode  der  Krankheitsentwickelung,  in  welcher  man  unter- 
sucht, sind  auch  die  Symptome  verschieden.  Im  Anfang  der  Erkrankung 
constatirt  man  in  einer  Region  des  Halses  die  Yergrösserung  einer  oder 
mehrerer  Drüsen,  welche  kleine,  scharf  umschriebene,  heweglicheTumoren 
bilden.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden  und  schwankt  zwischen  Bobnen- 
und  Wallnussgrösse.  Die  Consistenz  ist  sehr  bald  eine  ausgesprochen 
harte.  Ihre  Beweglichkeit  ist  meist  eine  grosse,  sie  rollen  unter  dem 
Finger  und  entschlüpfen  der  Betastung.  Sie  sind  voUkommen  schmerz- 
los, ausgenommen  im  Falle  sehr  raschen  Wachsthums.  Manchmal 
klagen  die  Patienten  über  eine  gewisse  Empfindlichkeit  oder  über  vage 
Schmerzen.  Entwickeln  sich  die  Tumoren  unter  dem  Muse,  stemocleido- 
mastoideus,  so  sind  sie  im  Anfangsstadium  nur  bei  genauer  und  tiefer 
Untersuchung  zu  palpiren,  sie  verunstalten  nur  leicht  das  Relief  dieses 
Muskels  und  verursachen  eine  unbedeutende  Erweiterung  des  Hals- 
umfanges. Ihre  tuberculöse  Natur  ist  zunächst  schwer  zu  diagnosticiren. 
Die  Deformität  der  befallenen  Region  wird  mit  der  Entwickelung  des 
Processes  immer  ausgesprochener.  Die  Haut  ist  durch  einen  oder  mehrere 
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Tumoren,  welche  Taubeneigrösse  erreichen,  vorgewölbt.  Bei  der  Pal- 
patioQ  fehlt  eine  ausgesprochene  Fluctuation,  es  ist  vielmehr  das  GefOhl 
elastischer  Körper  von  ziemlich  derber  Resistenz  vorhanden.  Die  Tumoren 
sind  noch  immer  beweglich,  gut  abgrenzbar,  und  in  ihrer  Nachbarschaft 
constatirt  man  kleine,  harte  Drüsen.  Unter  dem  Einfluss  der  Ent- 
zündung des  periglandulären  Bindegewebes  verkleben  die  DrUsen  unter 
einander  zu  einem  „Drüsen  pack  et".  Man  findet  nachher  nur  eine,  natür- 
lich viel  grösser  gewordene  Geschwulstmasse,  deren  Oberfläche  unregel- 
mässig und  gebuckelt  ist.  Der  Tumor  ist  in  seiner  Totalität  beweglich 
und  auch  die  bedeckende  Haut  noch  unverändert.  Die  Patienten  klagen 
dann  öfter  doch  über  eine  gewisse  Empfindlichkeit  dieser  Begion, 
Öfters  selbst  Ober  heftige  Schmerzen  ausstrahlenden  Charakters,  Über 
Ameisenlaufen,  Beengungen  etc.  Es  ist  verständlich,  dass  der  Hals-  und 
der  Brachialplexus  durch  die  Bindegewebswucherung  eingeschlossen  und 
gedrückt  werden  kann.  Auch  Compresaion  der  Gefässe,  der  Trachea 
und  des  LarjTix  sind  möglich,  aber  sehr  selten.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Periadenitis  ändert  sich  die  Consistenz  des  Tumors.  Die  anfäng- 
lich  gleichmässig  harte  Consistenz  wird  allmälig  ungleich,  an  einzelnen 
Punkten  fühlt  man  bereits  Fluctuation.  Als  wichtiges  differential- 
diagnostisches  Moment  gegenüber  den  Cysten  findet  man  in  der  Um- 
gebung des  Tumors  einzelne  kleine,  deutlich  isolirte  Drüsen.  Infolge 
der  Veränderung  des  Drüsenparenchyms  sammeln  sich  die  verkästen 
Massen  oder  der  Eiter  in  der  durch  Gewebszerstörung  gebildeten  Höhlung. 
Sei  es  durch  die  Spannung  des  Inhaltes,  sei  es  durch  ülceration  der 
Hülle,  entsteht  schhesslich  eine  Oeflfiiung,  durch  welche  der  septische 
Inhalt  in  das  Zellgewebe  sickert.  Ein  kalter  Abscess  ist  die  Folge. 
Er  entwickelt  sich  fast  stets  gegen  die  Haut,  da  in  dieser  Richtung 
der  geringste  Widerstand  herrscht.  Sehr  selten  erfolgt  Durchbruch  in 
die  Gefässe  mit  nachfolgender  Miliartuberculose  und  raschem  Tode 
(Hueter,  Garr^),  In  dieser  Periode  findet  man  eine  ausgesprochene 
Fluctuation  über  einer  indurirten,  unregelmässigen  Unterlage,  Die  Haut 
kann  noch  eine  Zeit  lang  unverändert  bleiben,  bald  wird  sie  aber  ad- 
härent,  entzündet  sich,  und  es  beginnt  die  Fistelbildung.  Diese  Ver- 
änderungen können  in  kurzer  Zeit  geschehen,  gewöhnlich  ist  aber  der 
Verlauf  ein  sehr  langsamer.  Die  Haut  wird  heiss,  etwas  Ödematös, 
verdünnt  sich  an  einer  Stelle  rasch,  und  wenn  nicht  eröffnet  wird,  er- 
fo^  spontaner  Durchbruch  des  Eiters.  Derselbe  ist  entweder  serös, 
wenig  getrübt,  in  ihm  schwimmen  weisshche  Krümmel  und  Concremente, 
oder  er  ist  cremeartig,  blutig  tingirt.  Nach  der  Eiterentleenmg  sinkt 
der  Tumor  ein,  verkleinert  sich,  doch  der  Ausfluss  besteht  fort  —  die 
Fistel  hat  sich  etahlirt.  In  der  Haut  sieht  man  einen  kleinen  Substaoz- 
verlust  und  auf  dessen  Boden  feuchte,  graue  Granulationen.  Es  können 
sich  auch  mehrere  Fisteln  bilden,  getrennt  von  bläulich  schimmernden, 
verdünnten  HautbrUcken,  welche  zerfallen  und  einen  Substanzverlust 
von  unangenehmem  Anblick  und  zerfressenen,  bogigen  Rändern  zeigen. 

Aus  verschiedenen  Gründen  {zumeist  mit  Rücksicht  auf  die  Opera- 
tion) theilt  man  die  tuberculösen  Lymphadenome  nach  folgenden  Re- 
gionen ein:  submentale,  submaxillare,  supracarotide  und  supra- 
jugulare,  occipitale  und  supraclaviculare  Lymphome. 

Der  Ausgang  ist  sehr  verschieden.  In  vielen  Fällen  bleibt  der 
Eiterausfluss  ein  unaufhörlicher,   in   anderen  Oberdeckt  sich  die  Fistel 
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mit  dicken  Krusten,  oder  es  bilden  sich  eingezogene,  faltige,  breite 
Narben,  adhärent  an  die  harte  Unterlage.  Von  Zeit  zu  Zeit  kann  dann 
ein  neuer  Abscess  entstehen.  Nicht  immer  ist  der  eben  geschilderte 
Verlauf  zu  beobachten.  Bereits  von  Anfang  an  kann  die  Haut  ohne 
Periadenitis,  ohne  kalten  Abscess  anwachsen.  Umgekehrt  können  ver- 
käste Drüsen  jahrelang  fast  unverändert  verharren.  Der  Drilsentumor 
kann  auch,  ohäe  völlig  zu  verschwinden,  kleiner  werden  und  sich  erat 
viel  später  weiterentwickeln.  Die  LymphdrUsentuberculose  kann  ohne 
Zweifel  auch  spontan  heilen.  Sieht  man  doch  genug  Individuen  mit 
verharschten  Halsnarben!  Nach  Ausstossung  der  tuberculösen  Producte 
durch  Eiterung  kann  die  Krankheit  beendet  sein,  doch  bleiben  sehr 
häufig  noch  kranke  Drüsen  zurück,  welche  sich  weiter  entwickeln  und 
oft  noch  nach  Jahren  die  scheinbare  Heilung  Lügen  strafen.  Verneuil 
und  Willerd  nahmen  an,  dass  acute  Entzündungen,  z.  B.  Erysipel,  die 
Heilung  begünstigen,  indem  pjogene  Mikroben  die  Tuberkelbacülen  tödten. 
Vassiliew  vertrat  dagegen  und  wohl  mitBecht  die  Anschauung,  dass 
eine  secundäre  Infection  den  Zustand  verschlimmert  und  die  Ausbreitung 
der  Tuberculose  begünstigt.  Die  völlige  spontane  Ausheilung  des  Pro- 
cesses  ist  eine  Seltenheit. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  kann  acut  und  chronisch  sein.  In 
acuten  Fallen,  welche  sehr  selten  sind,  entstehen  in  einigen  Wochen, 
m  sogar  in  Tt^en  die  Drüsentumoren,  erweichen  und  Öfinen  sich  durch 
Eiterung  nach  aussen.  Bei  dieser  Art  des  Verlaufes  besteht  meist  Fieber 
(38 — 39  Grad  C).  In  der  chronischen  Form  ist  die  Entwickelung 
sehr  langsam.  Meist  im  Frühjahr  oder  Herbst  wachsen  die  Tumoren 
stärker,  bleiben  dann  stationär,  oft  verkleinern  sie  sich  sogar,  um  nach 
mehr  weniger  langer  Zeit  zur  Fistelbildung  zu  führen.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  des  Leidens  ist  3 — 4  Jahre.  Einschmelzung  und  Fistel- 
bildung können  viele  Jahre  ausbleiben  und  so  das  Bild  des  Lymphoma 
malignmn  am  Halse  vorgetäuscht  werden.  Der  Gesammtzustand  des 
Patienten  kann  trotz  des  tuberculösen  Processes  ein  guter  bleiben. 
Meist  ist  jedoch  der  lymphatisch-scrophulöse  Habitus  vorhanden.  Das 
aufgeschwollene,  schwammige  Gesicht,  zarte  Haut  und  schlaffe  Mus- 
culaiur,  Hypertrophie  der  Oberlippe,  eingesimkene  Nase  mit  breiter 
Spitze  und  platter  Wurzel  sind  dessen  Charakteristica. 

Differentielle  DiAgnoae  der  Lymphomata  colli.  Der  Ausspruch 
Billroth's:  Man  kann  es  einer  LjmphdrQs engeschwulst  von  vorn- 
herein niemals  ansehen,  was  aus  ihr  wird,  beleuchtet  zur  Genüge  die 
Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  der  Lymphome. 

Die  DrOsenscbwellung  des  Milzbrandes  oder  der  Pest  wird 
kaum  je  bei  dii^ostischen  Erwi^ungen  über  Lymphome  überhaupt 
und  solche  des  Halses  in  Betracht  kommen.  Die  Lepra  verursacht 
weiche  DrOsenschwellungen,  aber  doch  meist  nur  der  Axillar-  und  In- 
guinalregion.  In  der  Begel  wird  die  di^^ostische  Erwägung  bei  localer 
und  bei  allgemeiner  DrUsenschwellung  sich  bloss  zu  erstrecken  haben 
auf  einfache  Lymphadenitis,  auf  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen, auf  Syphilis,  Bote,  Leuhämie  und  Pscudoleukämie 
(Lymphoma  malignum),  Lymphosarkomatosis,  echtes  Sarkom, 
Carcinom.  Schmerzhaft  sind  in  der  Kegel  bloss  die  acut  entzünd- 
lichen Voi^nge  in  den  Lymphdrüsen.  Ausnahmsweise  rufen  aber  auch 
das  Lymphoma  malignum  und  tuberculose  Lymphknoten  Schmerzen 
HaadbnÄ  d«t  pnkUMhan  Xedicin.    IL  12 
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hervor.  Das  bald^e  StationärbUiben  des  rasch  erreichten  mehr  oder 
weniger  mächtigen  Umfanges  einer  Lymphdrüse  oder  einer  Drtlsen- 
gruppe  spricht  ebenfalls  fUr  (acute)  Inflammation.  Die  wichtigsten 
Unterschiede  zwischen  scrophulfisen  (tuberculösen)  Lymphomen  einer- 
seits und  leukämischen  (pseudoleukämischen)  andererseits  hegt  zu- 
nächst darin,  dass  die  letzteren  (isolirt  oder)  locker  unter  einander 
verbunden,  aber  nicht  mit  der  Nachbarschaft  (Unterlage)  derber  ver- 
löthet  sich  präsentiren.  Dagegen  ist  die  Periadenitis  eine  typische  Be- 
gleiterin der  Scrophulose.  Die  seltene  Periadenitis  leukämischer  Tumoren 
ist  zudem  meist  bloss  durch  äusserhch  oder  parenchymatSs  applicirte 
Mittel  herbeigeführt.  Tritt  femer  während  der  Beobachtung  Erweichung 
der  DrDsen  ein,  oder  begegnen  wir  den  Lymphomen  bereits  in  einem 
Stadium,  wo  sich  FIuctuation,Fiste!bil  düng,  Sero  phulo  derma  vor- 
findet, spricht  dies  entschieden  für  Tuberculose.  Die  malignen  Lymphome 
zeigen  Überhaupt  keine  sichtbaren  gröberen  Erscheinungen  einer  regres- 
siven Metamorphose.  Es  gibt  maligne  Lymphome  von  ausserordentlich 
weicher  Gousistenz.  Die  einfach  hyperplastischen  Drüsen  sind  eben- 
falls weich,  als  Theüerscheinung  eines  constitutionellen  Lymphatismus 
erkennt  man  die  letztere  am  besten  aus  der  gleichzeitigen  Hyperplasie 
der  adenoiden  Bildungen  des  Wald ey er' sehen  Schlundringes.  Scrophu- 
lose Drüsen  sind  derber.  Man  muss  wissen,  dass  durchaus  nicht  alle 
tuberculösen  Lymphome  in  absehbarer  Zeit  vereitern.  Es  gibt  Fälle 
(sogenannte  tuberculose  Pseudoleukämie),  wo  die  Geschwülste  jahrelang 
nach  Art  der  malignen  Lymphome  persistiren,  ja  solche,  wo  der  Tod 
infolge  von  Mihartuberculose  erfolgt,  ohne  dass  die  Einschmelzung 
erfolgt  ist.  Die  schliessliche  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper,  be- 
ziehungsweise die  regionäre  Anordnung  theilen  die  leukämischen  (pseudo- 
leukämischen) Tumoren  vor  allem  mit  der  Lymphosarkomatose  und  mit 
der  Syphihs.  Gerade  die  scrophulösen  Drüsengeschwülste  sind  öfter  an- 
scheinend auf  bestimmte  Gegenden  beschränkt,  z.  B.  den  Hals.  Für 
Syphilis  spricht,  weit  mehr  als  die  absolute  Indolenz  und  die  Derbheit, 
ihre  meist  geringe  Grössenentwickelung.  In  den  meisten  Fällen  von  Lues 
sind  femer  zuerst  die  InguinaldrUsen  geschwollen,  erst  später  kommen 
die  anderen  Regionen  an  die  Reihe.  Pseudoleukämie,  Scrophulose, 
Lymphosarkomatose  gehen  in  der  Regel  vom  Halse  her  aus.  Man 
muss  allerdings  bedenken,  dass  die  Einbmchspforte  iür  den  syphilitischen 
Infect  gelegenthch  das  Cavom  buccopharyngeale  darstellt,  dass  ein  pseudo- 
leukämischer Tumor  bisweilen  zu  allererst  doch  auch  in  inguine  sich 
präsentirt!  Schwierigkeiten  kann  auch  die  im  Spätstadium  der  Lues 
(Bubo  gwnmosum)  sich  einstellende  Drüsenschwellui^  verursachen, 
besonders  wenn  eine  gleichzeitige  syphilitische  ÄflFection  sonst  ab- 
geht. Diese  Art  der  syphihtischen  Lymphome  besitzt  eine  gewisse 
Tendenz  zu  zerfallen,  unter  einander  zu  verwachsen.  Gelegenthch  ent- 
scheidet dann  die  Diagnose  e  juvantibus.  Homolle,  Wunderlich, 
Cunningham,  Lustgarten  haben  jedoch  die  Möglichkeit  der  Ver- 
wechselung solcher  Fälle  von  Spätsyphilis  mit  Pseudoleukämie  zu  be- 
tonen Veranlassung  gefunden.  Tuberculose  Drüsen,  welche  nachtr^- 
lich  von  Syphilis  befallen  werden,  entwickeln  sich  zu  besonders  be- 
trächtlicher Grösse  (,stramöse'  Bubonen).  Für  chronischen  Rotz  spricht 
die  Schmerzhaftigkeit  der  fraglichen  Lymphome,  entscheidend  ist  der 
Befund   in   der  Nase,   die  Untersuchung   der  AusäUsse,   der  bacterio- 
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logische  Nachweis.  Jaccoud  erzählt  von  einem  Falle,  in  welchem 
Pseudoleukömie  und  Rotz  auf  den  ersten  Blick  hätten  verwechselt 
werden  können.  Die  differentiell  di^nostischen  Merkmale  der  Pseudo- 
leakämie  (malignes  Lymphom)  und  der  Lymphosorkomatosis  (Kundrat) 
vergleiche  man  in  dem  der  letztgenannten  Affection  speciell  gewidmeten 
Abschnitt. 

Was  das  (metastatische)  Lymphdrüsencarcinom  am  Halse 
anlangt,  so  muss  man  einen  Unterschied  machen  zwischen  den  ein- 
schlägigen Secundärtumoren  bei  primären  Geschwülsten  des  Oesoph^us, 
der  obersten  Luftwege,  der  Glandula  thyreoidea,  vor  allem  der  Zunge 
und  zwischen  Metastasen  von  entfernt  gelegenen  Primärkrebsen.  Die 
ersteren  erreichen  gewöhnlich  eine  viel  bedeutendere  Grösse.  Sie  ver- 
mögen regressive  Metamorphosen  einzugeben  (Verkalkung)  und  ändern 
sich  in  diesem  Falle  lange  Zeit  nur  wenig.  Häufiger  geschiebt  es, 
dass  diese  Secundärcarcinome  der  Halslympbdrüsen  ganz  plötzlich  der 
Nekrobioae  verfallen,  aufbrechen  und  sich  in  carcinomatöse  Ulcera  ver- 
wandeln. Der  Ungeübte  könnte  in  dieser  (nicht  eitrigen!)  Einschmelzung 
wegen  der  momentanen  Abnahme  der  Geschwulstmasse  einen  Heüungs- 
vorgang  zu  sehen  geneigt  sein.  Bei  Primärcarcinomen  des  Magens, 
der  Leber,  der  Qallenwege,  der  Lungen  fuhren  die  entfernten  Meta- 
stasen in  den  Lymphknoten  überhaupt  und  damit  auch  diejenigen  am 
Halse  meist  nur  zu  geringfügiger  Intumescenz,  wohl  aber  zu  starker 
Verhärtung  bis  völliger  Indolenz.  Eine  gewisse  Bedeutung  hat  da- 
bei die  Anschwellung  der  gJugulardrüse"  (der  „Virchow'schen  Drüse'), 
einer  Lymphdrüse,  die  hinter  dem  clavicularen  Ansatzpunkt  des  Stemo- 
cleidomastoideus,  denselben  öfter  seitlich  überragend,  gelegen  ist.  Die 
Intumescenz  erfolgt  stets  auf  einer  und  zwar  häufiger  auf  der  linken 
Seite,  öfter  völlig  isolirt  als  in  Gesellschaft.  In  seltenen  Fällen  sind 
übrigens  die  secundären  Schwellungen  auch  bei  entfernt  gelegenen 
primären  Krebsen  in  den  Halslymphdrüsen  recht  bedeutende. 

Nicht  unerwähnt  soll  schliesslich  bleiben,  dass  am  Halse  andere 
Dinge  mit  geschwollenen  Lymphknoten  verwechselt  werden  können. 
So  ist  es  passirt,  dass  ein  verhärteter  Kugelthrombus  des  Bulbus  venae 
jngularis  filr  eine  carcinomatöse  Drüse  gehalten  oder  dass  Cysten  des 
Ductus  thyreoglossus  für  eingeschmolzene  Lymphome  gehalten  wurden. 

Ueberblickt  man  die  angeführten  Zeichen  ftir  die  Differentialdiagnose 
der  Halslympbdrüsentumoren ,  so  ist  damit  allerdings  eine  Reihe  ver- 
wendbarer Merkmale  gegeben.  Fehlschlüsse  werden  aber  wohl  immer 
vorkommen.  Bei  einer  Constellation  von  Umständen  können  wir  uns 
beispielsweise  immerbin  verleiten  lassen,  verkalkte  tuberculöse  Lymphome 
mit  verkalkten  Krebsmetastasen  (etwa  vom  Oesophagus  her)  zu  ver- 
wechseln. 

Therapie.  Da  die  HalslyniphdrUsentuberculose  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  einen  localen  Process  darstellt,  so  besteht  die  wichtigste 
Indication  in  der  frühzeitigen  radicalen  Entfernung  aller  er- 
krankten Theile,  um  eine  Allgemeininfection  zu  verhüten.  Es  wird 
deshalb  die  Behandlung  in  eine  allgemeine,  welche  den  Körper 
widerstand sßihig  zu  machen  versucht,  und  eine  locale  zerfallen.  Ge- 
sunde, gut  gelüftete  Wohnung,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  peinliche 
Reinlichkeit,  gute  und  kräftige  Ernährung,  mä.ssige  Leibesbewegung 
sind  unbedingte  Erfordernisse.    Der  Gebrauch  von  Seebädern,  brom- 
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jodhaltigen  Quellen,  der  Eisen-Arsenwässer  (Lerico,  Roncegno) 
ist,  sobald  es  die  Verhältnisse  gestatten,  anzurathen.  Ituierlidi  ver- 
abreiche man  Arsen,  Jodeisensirup,  Kalkphosphate,  Kreosot 
(lieber  nicht  in  subcutanen  Injectionen).  Auf  die  Haut  verriebene  Jod- 
salbe leistet  meist  ebensowenig,  wie  die  Elektricität  (Labat-Labour- 
dette)  (vergl.  den  Abschnitt  Scrophulose).  In  der  localen  Behandlung 
nehmen  noäi  die  interstitiellen  Injectionen  eine  gewisse  Stellung 
ein.  Dieselben  wurden  vonLuton  de  Reims  zuerst  in  die  Therapie 
eingeführt.  Man  verwendete  hierzu  im  Laufe  der  Zeit  bereits  die  ver- 
schiedenartigsten Medicamente:  Jodtinctur,  Fowler'sche  Tinctur,  Arsen 
(an  der  Billroth'schen  Klinik  unter  20  Fällen  19mal  ohne  Erfolg), 
Silbemitratlösung,  Sprocentige  und  selbst  stärkere  Lösungen  von  Carbol 
(Bouchet,  Papain),  Chlorzink,  Jodoformäther  (Verneuil),  Campher- 
naphtol  (M.  Schwartz)  und  anderes.  Leider  hat  auch  diese  Behandlung 
uidit  den  erhofften  Nutzen  gebracht.  Terrier  warnt  geradezu  vor 
derselben,  da  ihr  Heileffect  gelinde  gesagt  sehr  gering  ist,  die  Gefahr 
bei  dem  blinden  Eindringen  in  die  Tiefe  (viele  Drüsen  sitzen  an  der 
Jugularis!)  gefährlicher  ist  als  die  Esstirpation  bei  breiter  ErÖffhuug. 
Die  Injectionen  werden  deshalb  höchstens  anzuwenden  sein  bei  Opera- 
tionsver Weigerung  und  bei  vorhandenen  Contraindicationen  gegen  die 
Exstirpation(vorgeschritt€neLungenphthise,  schlechter  Allgemeinzustand). 
Als  beste  Behandlungsmethode  verbleibt  daher  nur  die  chirurgische. 
Da  der  partielle  Eingriff:  einfache  EröShung  und  Auskratzen  mit  dem 
scharfen  Löffel  nicht  gentlgt,  ja  sogar  gemäss  einzelner  Beobachtungen 
(Duplaj  et  Reclus,  Schuchard,  Yassiliew)  leicht  AUgemein- 
tuberculose  erzeugt,  ist  nur  die  möglichst  früh  unternommene 
totale  Ezstirpation  angezeigt.  Der  Einwand,  dass  eine  totale  Exstir- 
pation  nicht  möglich  sei  wegen  der  Betheiligung  mediastinaler  DrQsen,  ist 
nicht  berechtigt,  da  die  letzteren  nur  in  Ausnahmefällen  sicher  mit  er- 
griffen sind.  Ein  weiterer  VortheÜ  der  Operation  ist  die  lineare  Narbe. 
Vor  der  Operation  ausgeführte  Injectionen  schaden  durch  BUdung  von 
Adhäsionen. 

Die  Statistik  der  Operation  weist  eebr  gOnatiKe  Resultat«  auf.  Manson 
operirte  40  Fälle;  bei  21  {b2,r>  Procent)  erfolgte  Heilung,  bei  19  Fallen  Recidive. 
Bruhn  behandelte  ebenfalls  40  Fälle  operativ;  28  davon  wurden  vollkommen  gebeilt 
(70  Pi-ocent),  und  nur  bei  8  Fällen  traten  Recidive  ein.  4  Fälle  starben  an  Tuber- 
cnloee.  Petit  zählt  unter  Hb  Operirten  29  (82,8  Procent)  Heilungen,  6  Recidive 
und  2  Todeafälle,  Die  Statistik  von  A.  Fr&nkel  zählt  128  operirte  Fälle;  hiervon 
wurden  24  Procent  definitiv  geheilt,  18  Procent  bekamen  Recidive,  und  10,2  Procent 
starben  an  Phthise.  Riedel  berichtet  aber  IT  Fälle,  von  welchen  59  Procent 
dauernd  geheilt  blieben  und  12  Procent  an  Lungentuberculose  verstarben.  Kriech 
gibt  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  von  92  operativ  behandelten  LymphdrOsen- 
tuberculoeen  der  Bresiauer  Klinik.  Von  diesen  wurden  32  Procent  danema  geheilt, 
48  Procent  unvollständig  (Recidive),  und  18  Procent  erlagen  der  Lungentubercolose. 

7.  Erkrankungen  der  MesenterialdrUsen  (Tabes 
mesaraica).     Tuberculosis  mesaraica. 

Die  MesenterialdrUsen  betheiligen  sich  (besonders  im  Kindesalter) 
an  allen  Processen,  die  im  Gebiete  ihrer  Lj-mphwurzeln,  im  Peritoneum, 
auf  der  Darmschleimhaut  sich  abspielen. 

Sie  unterliegen  wie  andere  Lymphknoten  der  acuten  Schwellung,  der 
chronischen  Intumeecenz,  der  Hyperplasie,  Induration  und  Atrophie. 
Niemand  wird  heute  mehr  diese  rein  secundären  Zustände  in  erster  Linie  eis  XJt- 
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sache  der  daneben  Torfindlicben  Tabescenz  des  Gesoramtorganistnus  anschatdigen. 
Eine  eingehende  Discossion  des  Zusfimmenhanges  der  Ätrophia  infantum  und  der 
Affectionen  der  Schleimhaut  des  Darms  und  aeines  FoUikelapparates,  ia  deren  Ge- 
folge die  metentehalen  Ihüseii  ericrankt  sind,  gehört  aber  nicht  hierher. 

Doch  sind  die  MesenterialdrUsen  der  Kinder  auch  gesonderten  Er- 
krankungen ausgesetzt.  Bei  Scrophuloseüadetsich,  bisweilen  selbst 
ohne  analoge  Veränderung  in  anderen  Lymphknoten,  eine 
auf  die  mesenterialen  und  die  retroperitonealen  Drüsen  beschränkte  be- 
trächtliche Schwellung.  Tuberculisining  bildet  auch  hier  die  Regel. 
Die  Vergrßsserung  der  Lymphknoten  kann  bei  diesem  Processe  eine 
enorme  werden,  mre  dichte  Verlöthung  unter  einander  durch  das  ver- 
dichtete Bindegewebe  der  Nachbarschaft,  die  Verdickung  und  Verdich- 
tung der  Kapseln  fllhrt  zur  Bildung  von  grossen,  grobhöckerigen, 
an  der  Wirbelsäule  festsitzenden  Geschwülsten,  die  gelegent- 
lich selbst  während  des  Lebens  getastet  werden  können.  Einzelne 
verkäste  MesenterialdrUsen  verkalken. 

Binächtlich  des  Infectionsmodus  ist  ein  directes  Uebertreten  der 
«Shrend  des  intrauterinen  Lebensabschnittes  ins  fQtale  Blut  gelangten  Bacillen  in 
die  Ljmphbahnen  nicht  mehr  völlig  von  der  Hand  zu  'weisen.  Den  häufigsten 
Weg,  anf  welchem  die  Tuberkelbacillen  den  mesenterialen  Lymphknoten  augeführt 
weisen ,  dOrfle  aber  der  Digestionsapparat  darstellen.  Durch  sehr  zahbeiche  Ex- 
perimentalimtersnchnngen  ist  nachgewiesen  worden,  dasa  ein  EauptnahningBniittel 
des  kindlichen  Alters,  die  Euhmilui,  Tuberkelbacillen  enthalten  kann,  auch  wenn 
das  Enter  selbst  frei  von  tuberculösen  Veränderungen  ist.  Auch  das  Fleisch  tuber- 
colOser  Thiere  vermag  eine  Quelle  der  Pütterungstubercu lose  zu  werden  {Bollinj^er). 
Die  inneren  Lymphdrüsen  werden  hier  wie  anderwärta  durch  ihre  zugehörigen 
Organe  inficirt,  nachdem,  die  Bacillen  durch  die  intacte  Schleimhaut  durchgednmgen 
sind.  Die  primäre  BroncbialdrQsentubeicnlose  kommt  allerdings  auch  bei  Kindern 
unzweifelhaft  häufiger  vor,  als  die  mesenteriale. 

Im  Säuglingsalter  ist  die  (selbständige)  Tuberculosis  mesaraica 
selten,  am  häufigsten  findet  sie  sich  zwischen  dem  3.-6.  Jahr;  selten 
tritt  sie  nach  dem  10.  Jahre  noch  auf.  Am  häufigsten  betroffen  sind 
die  im  Winkel  zwischen  Colon  und  Ileum  gelegenen  Lymphknoten. 
Häufiger  als  primär  ist  die  Tuberculosis  mesaraica  secundär,  im  Ge- 
folge der  Darmtuberculose  sich  entwickelnd. 

DiagnostiBch  sind  von  Bedeutung:  Fieber,  Abmagerung, 
grösseres  Volum  des  Abdomen,  Sichtbarwerden  der  Lymphdrüsen 
als  kleine  hanfkomgrosse  Knötchen  im  Verlaufe  der  ebenfalls  sichtbar 
gewordenen  Lymphgefässstränge  an  der  Bauchhaut,  anfallsweise  auf- 
b'etende  Schmerzen,  Digestionsstörung,  Diarrhoe.  Selbst  die 
stark  vergrösserten  DrUsenagglomerate  sind  der  Palpation  nicht  leicht 
zuzüglich.  Ursache  ist  die  Gasauftreibung  der  Gedärme.  Unter  ge- 
wissen Bedingungen  (Einsinken  der  Bauchwand  bei  Meningitis,  Enteritis 
follicularis  etc.)  werden  aber  die  Geschwülste  tastbar,  besonders  in  der 
Nähe  des  Nabels.  Compressionserscheinungen  spielen  hier  keine  grosse 
Rolle.  Am  meisten  kommt  noch  Erweiterung  der  Venen  der  Bauch- 
hsut   und  der   unteren  Extremitäten,  Oedeme,  Ascites   in  Betracht. 

Ausgebreitete  Tuberculosis  mesaraica  fßhrt  zum  Tode.  Die  geringe 
Resistenz  der  befallenen  Kinder  gegen  Infectionen  ist  bekannt.  Die  Drüsen 
stellen  natürlich  auch  einen  eventuell  noch  später  wirksamen  Selbst- 
infectionsherd  fHr  das  Individuum  dar.  Von  der  Therapie  ist  bei  sicher- 
stehender  Diagnose  wenig  Gutes  zu  erhofi'en.  Sic  ist  Übrigens  identisch 
mit  den  im  Capitel  Scrophulose  angefilhrten  Maassnahmen. 
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8.  Die  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufende 

Tuberculose  des  gesammten  lymphatischen  Apparates 

(„tuberculöse  Pseudoleukämie"). 

Es  gibt  eine  eigenartig  verlaufende  Form  der  Tuberculose  des  Lymphapparates, 
welche  anatomisch  dadurch  charakterisirt  ist,  dasa  ea  in  den  Lymphknoten,  in  den 
Milzfollikeln  etc.  zur  Bildung  einer  , besonderen  Art  von  Granntationsgewebe* 
kommt.  Diese  mit  dem  pseudoleukämiEchen  Erankbeitebilde  in  mehrfacher  Be- 
ziehung (besonders  im  makroskopischen  Habitus  der  Lymphome)  vergleichbare  Affec- 
tion  des  Lynipbapparat«s  hat  in  neuester  Zeit  sogar  Veranlassung  gegeben,  die 
Möglichkeit  eines  Causalverhältnissea  zwischen  Pseudoleukämie  und 
Tuberculose  in  Erwägung  zu  ziehen,  ja  selbst  soweit  zu  gehen,  die  Existenz 
einer  selbständigen  Pseudoleukämie  in  Frage  zu  stellen. 

Auch  in  den  en^hnten  eigenartig  verlaufenden  Fällen  von  Tuberculose  des 
Lymphapparates  ist.  wie  schon  angedeutet,  das  am  meisten  in  die  Augen  springende 
Symptom  eine  bedeutende  VergrCsserung  mehr  oder  weniger  sämmtlicher 
Lymphdrfisen  und  der  Milz,  sowie  eine,  wenn  auch  nicht  so  betrSchÜiche, 
Intumescenz  der  Leber.  Die  Lymphknoten  sind  dabei  meist  siendich  derb. 
Auf  einem  Durchschnitt  sehen  sie  grüngelb  und  speckig  ans.  Die  Leichenunter- 
sucbung  weist  femer  auch  fast  immer  darin  omschriebene  Verkäanngen  und 
Nekroseherde  nach.  In  der  Milz  finden  sich  kleinere  und  grossere,  grauweisse, 
den  aleukämischen  Lymphomen  vergleichbare  Knötchen.  Aehnlicfa  ist  es  in  der 
Leber,  im  Enoobenmark.  Die  Lungen  sind  gewShulich  nicbt  frei  von  Tuberculose. 

In  den  eben  genannten  Organen  hat  zuerst  R.  Paltauf  und  denen  Schüler 
C.Sternberg  bei  mikroskopischer  Untersuchung  reichliche,  eigenthümlich  grosse, 
ein-  und  mehrkemige ,  intensiv  förbbare  Zellen  in  Herdform  oder  mehr  ver- 
mengt mit  den  sonstigen  Oewebeelementen  nachgewiesen.  Solche  Zellen  finden 
sich  in  gesunden  oder  anderweitig  erkrankten  Lymphknoten  nichti  dieselben  ähneln 
Geschwulstzellen  (endotheliales  Sarkom)  und  bilden  bei  entsprechend  reichlicher 
Anwesenheit  eine  Art  von  Granulationsgewebe,  durch  welches  gelegent- 
lich das  ursprünglich  vorhandene  Gewebe  auf  spärliche  Reste  reducirt  wird. 
Ausserdem  läset  sich  in  den  befallenen  Lymphknoten  von  Anfang  an  eine  Erweite- 
rung der  Lymph-  und  Blutcapillaren  constatiren;  deren  Epithelien  sind  in  Wuche- 
rung und  Desquamation  (.Katarrh  der  Lymphwege*)  begrifTen.  Ton  den  Endo- 
thelien  der  Lymph-  und  Blutgei^sae  leiten  augenscheinlich  auch  die  erwähnten  ge- 
Bchwulatähnlichen  Zellen  ihren  Ursprung  ab.  Neben  diesem  bald  mehr,  bald  minder 
reichlich  und  diffus  in  den  lymphatischen  Organen  entwickelten  Qrannlations- 
gewebe  lassen  sich  (meist  erst  bei  voi^eachrittenem  Decursus)  auch  eigentlich 
(typisch)  tuberculose  Veränderungen  als  Miliartuberkel  erkennen.  Wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  gelingt  auch  der  Nachweis  des  Tub  er kelbacillus  (immer  s^Uch); 
stets  wird  der  tuberculose  Charakter  durch  Verimpfung  von  Materie  der  kranken 
DrflBcn  zu  prüfen  sein. 

Um  Pseudoleukämie  kann  es  in  diesen  Fällen  sich  nicht  handeln.  Die 
Pseudoleukämie  ist  ein  eigenartiges  ErankheitsbUd,  dessen  Umfang  allerding» 
mit  Rücksicht  auf  diese  häufigere  eigenartige  Tuberculose  des  Lymphapparates  eine 
nichtunbeträchtliche  Einschränkung  sich  wird  gefallen  lassen  roUsaen.  Denn 
es  fehlt  in  den  nns  hier  interessirenden  Fällen  die  echte  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen und  der  Milz.  Die  erwähnten  geschwulst ähnlichen  Zellen  fehlen  nack 
R.  Paltauf  bei  Pseudoleukämie  ganz.  Sie  sind  es  aber,  welche  jenes  Otannlationa- 
gewebe   bilden    und    damit   auch   die   bedeutende   VergrOsaerung  der   befallenen 
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lymphatisclieii  Organe  bevirken,  welche  ab  Pseudohyperplaaie  zur  Verweduelniig 
des  ErankheitobildeB  mit  pBeudoleuk&mie  fOhrt.  Auch  die  in  unseren  Eronkheits- 
berden  nachweialichen  Begresaivmetainorphoaen  fehlen  der  Pseudoleukämie.  Mit 
eigentUeheH  Sarkomen  und  mit  Lymphosarkom  (Kundrat)  kann  die  fragliche 
Affection  der  Ljmphknoten  femer  keineswegs  verwechselt  werden,  schon  deshalb 
nicht,  weil  beide  regelmässig  die  DrOsenkapsel  durchbrechen.  Man  kOnnte  noch  za 
glauben  Tenacht  sein,  daas  sich  hier  tn  einem  universell  Aber  den  ganzen  Lymph- 
apparat  ausgebreiteten  chronischen  EntzOndungszustand  von  ursprOuglich  nicht 
tnberculCser  Natur  erst  secun^r  die  tuberculCse  Infection  hinzngeaellt  oder  dass 
etwa  von  votnherem  ein  Mischinfect  vorliegt.  Wie  bereits  enriUmt,  treffen  wir  in 
den  erkrankten  Lymphknoten  fast  auaschheeslich  auf  miliare  Tuberkel,  der  hoch- 
febrile Verlauf  markirt  sich  h&oflg  erst  in  ünem  Endstadinm  u.  s.  w.  Trotedem 
kann  man  aber  nicht  ohne  weiteres  in  den  fraglichen  F&llen  wirkliche  Combina- 
tionen  von  PseudoleukKmie  und  Tuberculoee  sehen  wollen.  Die 
letzterwähnte  Combination  ezistirt  wirklich,  aber  dabei  lassen  sich 
die  einem  jeden  der  beiden  Erankheitabilder  ankommenden  Veränderungen  vOllig 
getrennt  nachweisen;  es  fehlt  dann  insbesondere  keineswegs  die  echte  Hyper- 
plasie des  lymphadenoiden  Gewebes. 

Wahrscheinlich  sind  in  den  fraglichen  Fällen  alle  anatomischen  Ver&nde- 
nmgen  vom  tnberculOsen  Virus  hervorgemfen.  Der  eigenartige  Verlauf  dürfte 
durdi   die  geringe  Vimlenz  und  die  geringe  Zahl  der  vorhandenen  Bacillen  be- 

Fflr  äusserst  schwierig  halte  ich  die  diifmrantlelle  Diagnoa«  während  des 
Lehens  der  Kranken.  Ich  habe  selbst  ziemlich  viele  solche  EUlle  gesehen;  öfter 
iflt  mir  die  Diagnose  gelungen,  es  ist  mir  aber  anch  passirt,  echte  PsendoleuUmie 
B.  B.  wegen  des  hochfebrilen  Verlaufes  fSr  Lymphadenitis  tnbercnlosa  zu  hatten. 
Die  Chronicit&t  des  Verlaufs  spricht  nicht  gegen  Tuberculose.  Sicher  entschei- 
dend ist  anch  der  febrile  Verlanf  keinesfalls.  Bei  Tuberculose  (besonders  bei  der 
oft  pIStslioh  sich  herausbildenden  Miliartubercnlose)  fehlt  Fieber  kaum  je  dauernd; 
bei  Pseudolenli&mie  ist  w&hrend  langer  Perioden  der  Verlauf  afebril.  Bei  beiden 
Krankheiten  besteht  aber  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  in  verschiedenen  Stadien 
des  Verlaufe :  im  ersten  Beginn  der  Äffection,  bei  raecher  Verbreitung  entlang  der 
Lymphknotengmppen,  gegen  das  Lebensende.  Bei  beiden  Krankbeitaprocessen 
kam  sich  ebensowohl  atypisches  Fieber,  als  der  relabirende  Ebstein'sche  Cyclus 
(.ohronischea  Rflckfallfleber']  finden.  Beide  Procesee  kOnnen  schliesslich  zum  Coma 
fuhren,  SerosenentzDndungen  treten  häufiger  bei  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 
hinni.  Als  entscheidend  fflr  die  Diagnose  vermag  ich  aber  bloss  den  Impf- 
versnch  mitStQcken  ezstirpirter  Drflsen,  beziehungsweise  den  mikro- 
skopischen Nachweis  echter  lymphadenoider  Hyperplasie  in 
solchen  Partikeln  anzuerkennen.  Daas  dazu  auch  noch  gewissermaasaen  Glück 
gdiSrt,  wird  man  begreifen.  Ich  fOr  mein  Theil  denke  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen bei  fieberhaftem  Verlanf  in  erster  Linie  an  Tnbereolose  des  Lymph- 
^iparates  (.tnherculOee  Pseudoleuk&mie'). 

In  therapmitiaeher  Beziehung  mCchte  ich  bloss  die  Ezstirpation  der- 
artiger Lympbknotengmppen  widerrathen.  Schon  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  treten  ausgedehnte  Recidive  ein.  Auch  das  üniversell- 
wvden  der  Äffection  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  durch  locale 
operatiTe  Eingriffe  nicht  aufhalten. 
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0.  Lymphosarkomatosis  (Kundrat). 

Mit  Recht  hat  Eundrat  das  Lymphosarkom  in  jeder  Beaehimg 
von  anderen  lymphatischen  Geschwulstbildungen  getrennt,  denen  es  bis- 
her angereiht  worden  ist.  Diese  begriffliche  Trennung  muss  besonders 
durchgeführt  werden  gegenüber  dem  eigentlichen  Sarkom  der  Lymph- 
drüsen und  dem  Billroth'schen  malignen  Lymphom.  Soweit  die  Sar- 
komatosis  der  Lymphknoten  fOr  unsere  Barstellang  von  Interesse  scheint, 
wurde  in  einem  früheren  Capitel  auf  dieselbe  eingegangen.  Das  so- 
genannte mahgne  Lymphom  findet  seine  Besprechung  an  einer  anderen 
Stelle  dieses  Werkes  (vergl.  den  Abschnitt:  Pseudoleukämie). 

HistologiBoh  sind  die  LymphoBarkome  charakteriflirt  durch  das  reti- 
culirte  Qrundgewebe  mit  eingelagerten  Ijrmphoiden  Zellen.  Niemals 
aber  gleicht  dasselbe  dem  normalen  reticulären  Ijmphoiden  Gewebe,  indem  die 
typische  AusbildoDg  durch  unregelmäBsige  Anordnungsowie  durch  ach^röchere 
oder  wiederum  mehr  fibritse  Ausbildung  de«  Qewebea  und  durch  Reichtbum  oder 
QrCsse  der  Zellen  erheblich  abweicht  Zwei  einschlägige  Formen,  das  medull&re 
nnd  das  fibrOse  Lymphosarkom,  gehen  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  über. 
Ebenso  wie  die  leokämischen  Tumoren  besitzen  die  Lymphosarkome  nur  sehr 
geringe  Neigung  xn  retrograden  Metamorphosen  (anämische  Nekrose, 
Verfettung).  Eine  weitere  Uebereinstimmung  mit  der  leukämischen  Neoplasie 
und  dem  malignen  Lymphom  liegt  darin,  dass  auch  das  sich  entwickelnde 
Lymphosarkom  mit  dem  lymphatischen  Apparat  in  unlSslicher  Ver- 
bindung steht  (Lymphdrüsen,  Lymphfollikel ,  adenoides  Gewebe  gewisser 
SchleimlAute),  Doch  bildet  das  lymphoide  Qewebe  von  Milz  und  Leber  (entgegen 
dem  Verhalten  jener  Organe  bei  Leukämie  und  PseudoleulAmie)  nur  hOcbst 
ausnahmsweise  eine  ürsprnngsstätte  von  Lymphosarkomen.  Leber  und  Milz  sind  bei 
Lymphosarkomatosis  nicht  selten  sogar  wegen  der  allgemeinen  Ernährungsstörung 
klein.  Ebensowenig  ist  das  Knochenmark  betheiligt  Wenn  aber  nun  auch  das 
Lymphosarkom  den  genannten  Ausgang  nimmt  so  bleibt  es  doch  nicht  auf  die 
adenoiden  Gebilde  beschränkt  und  erzeugt  nicht  bloss  Intumescenzen  von 
Lymphknoten  und  Lymphfollikeln.  Früher  oder  sj^ter  bricht  es  vielmehr  dnrdi  die 
Kapseln  der  Lymphdrüsen  und  über  die  Grenzen  der  follikaUxen  Anhäufungen 
des  lymphoiden  Gewebe«  hinaus.  Das  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  ist 
sogar  ein  nnaofhaltbares,  rücksichtBloser  wie  bei  den  bCsartigsten  Neoplasmen. 
EUniBch-diagnoatiBch  ist  femer  besonders  wichtig,  dass  das  Lymphosarkom  nianals 
von  einer  Brflse,  oder  tintm  Follikel  ausgeht,  sondern  «teta  von  einer  Gruppe 
und  dass  es  dann  nur  eine  Zeit  lang  auf  dieselbe  beschränkt  bleibt  In  der  Folge 
schreitet  das  Lymphosarkom  regelnddsig  entlang  den  Lympbbahnen  von  Region 
»u  Region  fort,  indem  jeweilig  die  benachbarten  LymphdrDaengruppen  oder  die 
weiteren  Follikel  einer  einmal  erkrankten  Schleimhaut  ergriffen  werden.  Metastasan- 
bildung  auf  dem  Blutwege  erfolgt  nicht  (äusserst  selten).  Eine  so  allgemeine  Ver- 
breitung wie  Leukämie  und  Pseudoleukämie  erreicht  jedoch  der  lympho-sarkomaUtse 
Process  nie.  Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  vollzieht  sich  in  geschlossenen 
Gewebsmassen  diffus,  je  nach  den  Widerständen,  an  Schleimhäuten  und  serSaen 
Membranen  fläcbenbaft.Cfter  auch  in  Knotenform  anf  der  Oberfläche.  In  Kanälen 
bewirken  die  nicht  seltenen  circulären  Infiltrate  niemals  Stricturen.  Dagegen  er- 
fahren die  Hohlräume  de«  Halses  und  der  Brustorgane  häufig  Compression  oder 
werden  obturirt  etc.  Eine  auch  diagnostisch  wichtige  EigentfaUmlicbkeit  des 
Lymphosarkom«  ist  femer,  dass  oberfiäcblicb  gelegene  Infiltrate  desselben,  besonders 
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in  der  BochenhOhle  und  im  Darm,  häofigeiulcerirenonddarauf  theil weise  Ter- 
naibang  und  selbst  Schrumpfung;  aufweisen.  Diese  Yemarbung  ist  indess  immer 
UiHs  partiell  und  untergeordnet,  weil  daneben  die  Äffeddon  fortechreit«t.  Auch 
frOhieitige  Eistirpation  der  ergriffenen  Lymphdrflsen  hindert  das  Weitet^eifen 
der  Erkrankung  nicht.  Indem  hierbei  möglicherweise  neue  Bahnen  erOfhet  werden, 
ist  sogar  vielleicht  der  Wachemng  Vorschub  geleistet. 

Der  AuBgang^niLkt  des  Lymphosarkoms  ist  ein  überaus  wech- 
selnder, so  dass  den  verschiedensten  Specialisten  diagnostisch  zu  Be- 
sicht kommende  Erankheitsbilder  resultiren.  Die  einzebien  Locftlisationen 
werden  denn  auch  in  mehreren  Abschnitten  dieses  Werkes  noch  ein- 
gehende Besprechung  erfordern. 

In  erster  Linie  sind  es  wohl  die  Lymphknoten  selbst,  von  denen 
die  Lymphosarkomatose  den  Ausgang  nimmt  und  zwar  ziemlich  gleich 
läufig  die  am  Halse,  im  Mediastinum,  die  retroperitonealen  und  mesen- 
terialen zusammen,  selten  die  inguinalen,  am  seltensten  die  axillaren, 
üeberaus  häufig  lässt  sich  der  regionäre  Ausgang  aber  auch  feststellen 
im  Bereiche  der  lymphoiden  Follikel  des  Rachens  (Waldeyer'scber 
adenoider  Schlundring),  etwas  seltener  im  Magen,  Duodenum,  im  Ileum, 
Cficum,  selbst  im  Rectum.  In  den  Fauces  nehmen  die  Lymphosarkome 
an  der  RachentonsiUe,  den  Qaumenmandeln  und  am  Zungengrund  ihren 
Ursprung.  Immer  sind  daneben,  allerdings  erst  secund&r,  auch  die 
oberen  Ealsdrüsen  afficirt.  Am  Halse  kann  die  Lymphosarkomatose 
ebensowohl  in  der  oberen,  als  in  der  unteren  jugularen  Lymphdrüse 
einsetzen  und  Tumoren  bilden,  welche  zumeist  an  der  Oberfläche  her- 
vortreten, anfangs  knollig,  höckerig,  wohl  abgegrenzt,  später  diffus, 
mit  Haut  und  Wirbelsäule  verwachsen  und  sehr  bedeutende  Grösse 
erreichen  kSnnen.  Diese  Geschwübte  können  auch  die  seitliche  Tuben- 
wand angreifen  und  Stenosen  des  Pharynx,  einer  Cboane  bewirken. 
Die  Wu<^erung  erreicht  weiterhin  selbst  die  Schädelgrube,  dringt  durch 
die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Orbita  und  durch  die  Fissura  su- 
perior  in  die  Schädelgrube. 

Die  Lymphosarkome  des  Mediastinum  müssen  von  den  seltenen 
echten  Sarkomen  dieser  Region  unterschieden  werden,  welch  letztere  in 
Form  von  Knoten  in  den  Lungen,  den  Knochen  etc.  Metastasen  setzen. 
Besonders  häufig  sind  hier  die  Lymphknoten  des  Mediastinum  anticum 
und  die  bronchialen  Lymphdrüsen  ergriffen-  Alle  Gebilde  des  Mittel- 
fellraumes und  der  Nachbarschaft  werden  in  die  Affection  mit  einbezogen 
(Plenren,  Pericard,  Trachea,  Bronchien,  Vena  anonyma,  V.  subclavia, 
V.  jagularis,  Limgen,  Oesophagus).  In  der  Pleura  gesellt  sich  zur 
Sächenhaften  knotenförmigen  Tumorenbildung  sehr  häufig  Ezsudation 
(von  nicht  immer  hämorrhagischem  Charakter). 

Die  lymphosarkomatösen  Infiltrate  des  Darmtractus  verursachen 
regelmässig  spindelförmige  Erweiterung  des  Rohres,  innerhalb  deren  nach 
meiner  Erfahrung  aber  die  Peristaltik  stets  eine  Unterbrechung  erfährt. 
Immer  sind  daneben  die  zugehörigen  mesenterialen  Lymphknoten  mit 
e^riffen. 

Diagnostisch  stehen  die  Lymphosarkome  der  Pseuäolcukämie 
näher  als  den  Sarkomen.  Das  Wat^thum,  beziehungsweise  das  Ein- 
brechen in  die  Nachhargewebe  ist  das  charakteristische  Unterschei- 
dungsmerkmal gegenüber  der  Pseudoleukämie.  Dazu  kommt  noch  der 
e^enthOmhche  Zerfall  und  die  Narbenschrumpfung  in  den  oberfläch- 
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lieh  gelegenen  Infiltraten  (Rochenlidhle).  Eventuell  ist  bei  ausgedelinter 
Lymphosarkomatose  das  relative  Freibleiben  von  Leber  und  Milz 
diagnostisch  verwerihbar.  Gegenüber  den  Sariomen  kennzeichnet  sich 
die  Lymphosarkom atose  dadurch,  dass  sie  nicht  in  einzelnen  oder  multiplen 
Herden  auftretende  Geschwulstbildungen  verursacht,  die  sich  meta- 
statisch, vervielfältigen,  sondern  Neoplasien,  die  regionär  in  adenoiden 
öewebsformen  auftreten  und  auf  den  Wegen  der  Lymphbahnen  fort- 
schreiten. Eine  Propagation  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  kommt 
beim  Lymphosarkom  nur  gelegentlich  vor.  Dieser  Unterschied  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  allerdings  schon  anatomisch  nichts  weniger  als 
durchgreifend,  und,  was  hier  die  Hauptsache,  klinisch  nicht  immer  er- 
kennbar; dann  entscheidet  eben  erst  die  anatomische  Untersuchung. 

Die  Progaose  ist  eine  überaus  infauste.  Die  Lymphosarkoma- 
tosis  ist  eine  der  bösartigsten  Erkrankungen,  schlimmer  als  Carcinom 
und  Sarkom.  Auch  die  chirurgische  Therapie  sollte  vor  dieser  ÄfTec- 
tion  lieber  mit  verschränkten  Armen  Halt  machen! 
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III.  Pathoit^e  der  Thymusdrüse. 

1.  Einleitung. 

Obzwar  entwickelnngageadiichtlich  feststeht,  daas  sich  die  Thymus  aus  paarigen 
q>ithelialen  Anlagen  entwickelt,  von  welchen  wohl  die  sogenannten  Hassal'schen 
KOrpercheu  die  üeberreet«  bilden,  und  obwohl  die  Beziehungen  des  Organs  zu 
Lymphgef&Men  nur  sp&rlicbe  scheinen ,  reiht  sich  die  DrQse  doch  wElhrend  ihrer 
Existenz  im  alteren  FOtua  und  zunächst  auch  im  Eztrauterinleben  durch  Bau  und 
Function  den  Lymphknoten  und  Terwandlen  Orgauen  an.  Am  meisten  aber 
sprechen  die  wichtigsten  pathologischen  Veränderungen  der  Thymus  dafür,  dass 
sie  einen  lymphadenoiden  Charakter  besitze. 

Unsere  Kenntnisse  Über  Anatomie ,  Physiologie  und  Pathologie  der  Thymus 
sind  leider  überaus  dürftig. 

ZurZeit  ihrer  Ausbildung  stellt  das  Organ  einen IKne;lichen,  abgeplatteten 
KOtper  von  gelappter  Beschaffenheit  hinter  dem  oberen  Theil  des  Stemum  dar. 
Die  Thymus  befindet  sich  im  vorderen  oberen  Mediastinalraum.  dem  Pericard,  den 
grossen  Gef ässetämmen ,  oberhalb  der  Incisura  jugularis  stemi  der  LuftrObre  auf' 
gelagert.  In  abmalen,  zungenfSrmigen  Fortsätzen  berührt  die  Drüse  häufig  noch  die 
Glandula  thyreoidea.  Das  Organ  besteht  aus  zwei  seitlichen,  mit  einander  zum  Tbeil 
verschmolzenen  Lappen,  die  wiederum  eine  Sondcrung  in  Läppchen  zeigen.  Die 
einzelnen  Läppchen  bestehen  aus  primären  Läppchen,  welche  durchaus  von  adenoidem 
Gewebe  gebildet  sind.  Dieses  ist  in  der  Peripherie  dichter  als  im  Centrum  ent- 
wickelt, so  dass  man  einen  dunkleren  Kindentheil  von  einer  helleren  Harksubstanz 
zu  nnterwheiden  hat.  In  der  Marksubstanz  finden  sich  concentrisch  gestreifte 
KOrpercben,  welche  veränderte  Ballen  von  Epithelzellen  darstellen  (Hassal'sche 
Körper).  Die  reichlich  entwickelten  Blutgefässe  (A.  mammaria  interna,  thyreoidea 
inferior,  Tnmous  anonymus)  nieisen  ein  in  Mark  und  Rinde  gelegenes  Capillar- 
sjstem.  Lymphgefässe  sind  mcht  so  zahlreich  vorhanden.  Die  Lymphbabnen 
beginnen  (.wandungslos*)  im  Innern  der  Follikel  und  fahren  in  Sinus,  aus  welchen 
die  Lymphgefässe  entspringen.  Letztere  ersetzen  nach  der  herrschenden  AutTaasung 
den  fehlenden  AusfOhrungsgang  dieser  BlutdrOse.  Sie  verlaufen  zu  den  Lymph- 
knoten des  Mediastinum  antcrius  und  des  Halses.  Es  ist  gewiss  nicht  ohne  Be- 
dentang, dasB  an  und  um  die  Thymus  zahlreiche  Lymplmioten  gelagert  sind. 
Afiectionen  derselben  kSnnen  krankhafte  Thymusherde  simuliren. 

Die  embryonale  Anlage  der  Thymus  stammt  aus  Epithelanhäufnn^n  einer 
oder  mehrerer  Schlundspalten.  Erst  später  wird  das  Organ  von  l^mphoidem  Ge- 
webe durchsetzt.  Auf  einer  weiteren  Yegctationsetufe  macht  sich  das  drOsig- 
lappige  AnsBchen  bemerklich,  und  es  kommt  an  der  Peripherie  zu  reichlicher  Ge- 
ftoentwickelnng.  Die  Thymus  kann  sich ,  selbst  unter  Zunahme  ihrer  GrSsse,  bis 
inm  24.  Jahre  und  selbst  noch  länger  erhalten.  In  der  Regel  hat  das  Organ 
während  des  FQtallebens  die  stärkste  Ausbildung  seines  Volums  gewonnen  und 
sich  nach  der  Geburt  nur  etwa  bis  ins  2.  Lebensjahr  noch  weiter  vergrOssert.  Dann 
erfolgt  eine  aUmälige  RQckbüdung.  Bei  dieser  Rückbildung  B}iielt  die  Entwickelung 
von  Fettzellen  eine  Rolle,  dergestalt,  dass  an  Stelle  der  Thymus  nachträglich  sich 
eine  Fettgeweb*nuu«e  vorfindet,  welche  persietirt. 

HOchat  interessante  Beobachtungen  über  vermuthlich  noch  phyiiolo^che 
BOckbildungsTorgänge,  deren  Dauer  in  diesem  Falle  als  schwankend  bezeichnet 
werden  mOssten  und  in  deren  Formen  eine  Cyetenhildung  aufzunehmen  wäre,  ver- 
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danken  wir  H.  Chiari.  Die  UnterBuchungen  Chiari'e  haben  D&mlich  in  den  von 
diesem  Forseber  zuerst  beschriebenen  Cjsten  zunächst  eine  wichtige  QueUe  der 
Täuschung  fflr  die  angebliche  Eiiatem  Ton  Abscewen  (Duboia'Bche  Abscesse)  der 
Tbpuua  aufgedeckt  Die  Wand  dieser  mit  mehrschicbtigem  Plattenepithel  aus- 
gekleideten und  zerfallende  Thymnazellen  enthaltenden  Cysten  erwies  sich  nur  an 
einzelnen  Stellen  unterbrochen,  und  an  solchen  ging  dann  das  TfajmnBgewebe 
in  der  Umgebung  der  Cjste  ohne  Unterbrechung  in  das  im  Innern  derselben  be- 
findliche, theilweise  nekrotiscbe,  über.  Es  bandelt  sich  hier  also  sehr  wahrschein- 
lich um  eine  Einwucberung  von  lympbatiBcbem  Thymusgewebe  in  die  epithelialen 
StiAnge  und  En^ln  der  Thymus.  In  16  Ton  33  TbjmusdrDsen  ist  es  nach  Cbiari 
Überhaupt  zu  emem  derartigen  Eindringen  von  lymphatischem  Gewebe  in  con- 
centrische  EOrper  gekonuuen,  und  am  häufigsten  findet  sich  dieses  Verhalten  in 
der  Periode  des  stärksten  Wa«hsthuras  des  Organs.  Die  Cjstenbildung  ist  also 
wohl  bloss  ein  eicessiver  Hergang  eines  physiologischen  Froceases.  Ein  Zusammen- 
hang mit  unzweifelhaft  pathologischen  Processen  der  Thymusdrüse  und  des  Ge- 
aammtkOrpers  ist  nicht  erweislich. 

Die  ph^siologiBche  Function  der  DrOse  ist  im  Einzelnen  noch  vOlUg  nn- 
aufjgekl&rt.  Die  Exstiiriation  der  Thymus  bei  jungen  Tfaieren  scheint  keia  clurak- 
terutisches  Krankheitebild  zur  Folge  eu  haben. 

In  den  ersten  beiden  Lebenqahran  erzeugt  die  Th^usdrüse  eine  Art  Secret, 
welches  ein  molkenähnliches  Aussehen  und  saure  Reaction  besitzt.  Die  chemischen 
Bestandtheile  dieses  in  den  Follikeln  sich  ansammelnden  Secretes  sind  nur  ihrer 
allgemeinen  Natur  nach  bekannt  Die  molkenartige  Beschaffenheit  ist  durch  Bei- 
mengung reichlicher  Zellen  und  molecularer  Massen  zur  FlQsaigkeit  herrorgemfen. 
Neben  gewöhnlichen  Leukoc^ten  sind  bisweilen  auch  kleine  kernhaltige  Elemente 
beschrieben,  welche  als  specifiscb  aufgefasst  wurden. 

Im  Allgemeinen  wird  TOrl&ufig  die  Hypothese  gestattet  sein,  dass  die  physio- 
logische Function  der  Thymus  in  der  Blflthezeit  derjenigen  einer  Lymphdrüse 
vergleichbar  ist,  dass  sie  also  während  der  Zeit  eines  EiesonderB  starken  und  be- 
deutungsToUen  ESrperwacbsthums  der  Blntbildung  und  Emähmng  dient  Bau- 
manu  hat  auch  in  dieser  Drüse  Jod  nachgewiesen,  femer  haben  die  von  F.  Mayer 
bestätigten  Untersuchungen  Weintraud's  gezeigt,  dass  Thymusdrüse,  in  ^sserer 
Menge  genossen,  eine  aufrdJli^  Steigerung  der  Harns&urebildung  bewirkt  (was 
bei  ThyreoidinTerfütt«rung  nicht  der  Fall  ist).  In  »erschiedener  Richtung  hat  man 
ferner  der  Tbvmua  spedelle  vegetative  Aufgaben  vindioirt,  besonders  für  das 
Knoobenwachsthum  und  für  die  Gehiruentwickelnng.  Am  meisten  durch 
Thatsachen  der  Erfahrung  bekräftigte  Beziehungen  aber  besitzt  augenscheinlich  die 
Thymusdrüse  zu  der  weiter  unten  noch  ausrahrlicher  zu  beschreibenden  lym- 
phatischen Constitution.  Und  diese  letztere  wiederum  verknüpft  sich  unter 
nicht  genauer  bekannten  Bedingungen  mit  der  Enge  der  Aorta  (chlorotiscbe  Diathese). 

Die  Tbat«ache,  dass  bei  gewissen  pathologischen  Formen  des  Biesenwucbses 
(Akromegalie)  ausser  der  Hypophyse  bisweilen  auch  die  Thymus  Übermässig  ent- 
wickelt  erscheint  (Elebs,  Erb  u.  A.),  deutet  Klebs  in  der  Weise,  dass  er  als 
Function  derselben  eine  Lieferung  von  .Qefässkeimen'  (An^obUsten)  aufstellt. 
Diese  Theorie  der  Angiomatose  für  den  lÜesenwuchs  scheint  indess  bisher  viel  zu 
wenig  begründet,  als  oass  sie  hier  eine  besondere  ErOrt«rung  beansprudien  könnte. 

[Nur  ganz  kurz  angeführt  sei  schliesslich  die  jüngst  aufgestellte  Be- 
hauptung vonAbelous  und  Billard,  dass  die  Thymus  für  den  Frosch  wirklich 
ein  leb^swichtiges  Organ  sei,  da  deren  Abtragen  in  5  Wochen  bis  14  Tagen  den 
Tod  herbeiführe.  Dem  letzteren  sollen  Muskelschw^^he  und  trophische  Störungen 
(Entfärbung  der  Haut,  Geschwüre,  Gängig)  vorausgehen.  Auch^^drämie,  Hämo- 

Ehilie  stellen  sich  ein.  Bei  halbseitiger  Abtragung  bleiben  die  l&ere  meist  am 
eben,  der  zorOckgebüebene  Theil  wird  hypertrophisch.  Einbringung  der  eiatir- 
pirten  Drüse  unter  die  Haut  vermag  das  Leben  nicht  zu  verlängern.  Die  durch  die 
Ablation  verursachten  Erscheinungen  werden  auf  eine  Vergiftung  mit  Stoffen  bezogen, 
deren  Neutralisirung  (Zerstörung)  die  physiologische  Funotion  der  Thymus  bilde(?),] 
Die  Pathologie  der  Thymus  ist  nach  einem  laugen  Stillstände  erst  in 
jüngster  Zeit  wieder  mit  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  studirt  worden.  Wir  werden 
weiter  unten  sehen,  dass  die  älteren  an  die  Thymusaffectionen  geknüpften  klini- 
schen Erörterungen  fast  ausschliesslich  das  vermeintliche  Verh&ltaiiss  des  Organs 
zum  Laryngospasmus  (Asthma  thymicnm)  bebandeln.  Auch  nur  in  heatiinmter 
Richtung  wirklich  abgeschlossene  Ansichten  sind  aber  gegenwärtig  kaum  gewonnen. 
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In  der  Folge  Boll  nur  praktisch  Wichtige«  Beaprechuog  finden.  Auf  die  angeboreaen 
Anomalien  der  Thymus,  auf  die  HSmorrhagien  und  die  EntzOndung  der 
DrOw.  auf  Tubercnloae  und  Syphilis  des  Orgaiu  wird  nicht  veiter  eingegangen. 
Was  die  Tnmoran  der  Thymus  anbelangt,  so  hat  acbon  Friedleben  die  mög- 
lichen Terwechselniigen  mit  Geschwülsten  der  mediastinalen  Lymphknoten  betont 
Seither  ist  man  aber  vielleicht  wiederum  zu  kritisch  gewesen  bei  der  Sicherttellnng 
der  Herkonft  eines  Keoplamna  von  der  Thymus.  Wenn  der  Tumor  Hassai'sche 
KSrper  enthalt  nnd  ans  polymorphen  Zellen  besteht,  wird  er  in  der  Regel  von 
derTbymns  ausg^^gen  sein.  Selbst  Letulle's  Annahme,  dass  eine  nicht  in  den 
Lymphknoten  entstandene  Geschwulst,  die  ursprOnglich  hinter  der  oberen  Hälfte 
dei  Sternnm  Hegt,  von  der  Thymus  und  den  üeberbleibseln  derselben  entspringe, 
wird  meist  richtig  sein.  loh  kenne  aus  eigener  Erfahrung  bloss  das  (auch  in  der 
Litentnr  erwUmte)  maligne  Lymphom  und  das  eigentlich  leukämische  Lym- 
phom der  ThymnedrOse.  Eine  nur  durch  wenige  neue  Fälle  lu  ergänzende  Zu- 
nmmensteUung  liefert  F.  A.  Hoffmann.  Die  Symptomatologie  der  Thymus- 
tnmoren  ist  gleichzeitig  mit  derjenigen  der  GeschwOlate  des  vorderen  Hediastinnm 
n  besprechen  (vergl.  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes). 

2.  Percussion  der  byperplsstischen  Thymusdrüse? 

Erb  fand  in  3  Fällen  von  Akromegalie  eine  in  Fig.  13  nachgebildete 
lUmpfanff  in  der  oberen  Stemalregion,  welche  er  mit  Rücksicht  auf  den  bekannten 
EleDs'scDen      Obductionsbefund    bei    der 

genamiten   Affection     auf    die    persistente  pjg,  ]3, 

and  TergrSsserte   Thymus   zu   beziehen 
geneigt  ist. 

Die  erwähnte  Dämpfung  schliesst 
eich  nach  oben  an  die  Herzgegend  an,  be- 

Ct  etwa  in  der  HOhe  des  dritten  Rippen- 
pels,  niiamt  die  ganze  obere  Parthie 
des  Bnutbeins  ein  imd  reicht  nach  beiden 
Seiten  noch  mehrere  Centimeter  Qher  den 
Band  des  Hannhrinm  stemi  hinaus.  Die 
obere  Grenze  liegt  in  der  HShe  der  Cla- 
rikei.  Die  HShe  dieser  .becherförmigen* 
Ifimpfimg  betragt  etwa  10  cm.  Dieselbe 
iit  nicht  absolut,  aber  ziemlich  intensiv 
und  ttberall  scharf  abzugrenzen,  Itesonders 
in  den  Intercostalräumen  und  auf  dem 
Sternom  seibiL  In  ihrem  Bereich  hOrt  man 
efhwache  HerztOne  und  weniger  lautes  Tesi- 
cul^thmen. 

Da  nach  meiner  Erfahrung  selbst  die 
duich  (lenkämische)  Neoplasie  deutlich  ver- 
Jträaserte  Thymus  von  aer  Fossa  jugularis 
SM  mittelst  des  Pingera  nicht  palpirbar  ist, 
*ftre   eine   solche  lÄmpfung  sehr  wichtig. 

Aoireichende  Erfahrungen  scheinen  bisher  nicht  vorzuliegen.  Dass  man  auch  bei 
■Dsgeechloesenem  Aneuiysma  durch  einfache  Verdickung  des  Manubrium  stemi  ge- 
ttucht  werden  kann,  liegt  nahe  genug. 

3,  Hyperplasie  der  Thymus,     Ihre  Beziehungen  zum 
plötzlichen  Tod. 

Die  häoSgete  krankhafte  Veränderung  der  Thymus  stellt  eine  anffallende 
TergrBisenmg  {Hyperplasie)  derselben  dar.  Die  Feststellung  einer  solchen  Drflse 
tia  abnorm  gross  ist  allerdings  erschwert  durch  die  bedeutenden  Volum- 
differenzen    derselben    bei    gleichalterigen    Individuen,     wie    auch    durch    die 
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innige  Abbängigkeit  ihrer  QrOs«e  Ton  dem  jeweiligen  Emähnmgsziutande  dea 
einzelnen  Menschea  Nach  Friedleben  betr&gt  daa  Gewicht  der  ThymuBdrOse 
in  den  ersten  9  Lebenamonaten  20,7  g  (achwankend  swiBclien  9  und  83  g),  vom 
9.  Uonat  bis  znm  2.  Lebenajahr  27,3  g  (23—36  g),  vom  2.—H.  Lebensjahr  27,0  g, 
vom  15.— 25.  Jahr  22,1  g  und  vom  25.-35.  Lebenajahr  nnr  3,1  g.  Doch  dOrflen 
diese  Zahlen,  beeondeia  in  ihren  oberen  Greuzwerthen,  achon  pathologisch  grosaen 
DrDaen  entsprechen.  Wie  die  GrCaae,  wechselt  auch  die  Conaiatenz  der  Thymus 
beträchtlich,  (beaonders  bei  Kindern)  wesentlich  abhBngig  von  dem  Saftreichthnm. 
Auch  kommt  fOr  unaere  Betrachtung  vielleicht  ihre  Verachieblichkeit  in  Betracht, 
welche  me  bei  der  Beapiration,  unter  dem  Einflnsae  benachbarter  Organe  (Lungen), 
aowie  ihrer  eigenen  Volumachwanknngen  in  einem  gewiasen  Umfange  Lageveitnde- 
mngen  ausfuhren  ISssl.  Die  Gestalt  der  normalen  wie  der  hyperplaatischen  Thymus 
ist  bedingt  durch  die  umgebenden  Theile,  demgemäaa  iat  ihre  vordere  Fläche  (ent- 
aprechend  der  Innenfläche  der  Brustwand)  gleichmäaeig  convez,  ihre  hintere  dagegen 
(angepasst  der  nnregelmScsigen  Oberfläche  der  angreuEenden  Organe)  mit  Höhlungen 
tmd  Kehlen  versehen,  ihre  über  dem  Herzbeutel  und  den  Lungen  liegenden  R&nder 
schärfen  sich  zu,  und  ist  der  aus  der  oberen  Thoraxapertur  hervorragende  Lappen 
genügend  entwickelt,  ao  aitst  er  als  ein  Zapfen  dem  intralhoracalen  Theile  anf  nnd 
sein  Hals  paaat  in  den  üeigebliebenen  Theil  der  Brustapertnr  hinein  (A.  Paltauf). 

Die  kliniflohe  Pathologie  der  Thjmushyperplaaie  hängt  zusammen  mit  der 
Lehre  vom  Stimmritzenkrampf  der  Kinder  (Asthma  thymicum,Laryngiamna 
atridulus,  Asthma  Miliar  i).  Kopp  hatzuerstversncht,  einen  Zusammenhang  zwischen 
dem  genannten  Krankheitsbilde  und  der  pathologiach  vergrSsaerten  llymna  herin- 
stelleu,  und  er  dachte  sich  denselben  als  einen  mechanischen.  Diese  vielfach  discutirte 
Ansicht  schien  nun  endgültig  widerlegt  durch  Friedlehen,  welcher  in  einer  sehr 
sorgfältigen  Arbeit  (1858)  zu  dem  Schluss  gelangte:  .Die  Thymus  vermag  weder 
in  ihrem  normalen  noch  im  hypertrophischen  Zustande  den  Laryngisrnua  zu  er- 
zeugen, ea  gibt  kein  Asthma  thymicum.*  Dieae  Lehre  blieb  trotz  mancher  Wider- 
spruche aeitena  anderer,  selbst  hervorragender  Pathologen  (Virchow,  Cohnheim, 
Rauchfuas)  die  herrschende,  hatte  aber  auch  zur  Folge,  dass  man  geneigt  war, 
der  Tbymnahyperplasie  überhaupt  jede  pathologische  Bedeutung  abzusprechen. 
Durch  eine  Mittheilung  von  Grawitz  (1888)  über  zwei  plCtzlich  in  anacheinend 
vClliger  Geaundheit  veretorhene  Kinder  wnrde  aber  die  Frage  in  der  vei^derten 
Fassung,  ob  Thymusvenjröaserung  durch  Compreaaion  der  Luftwege  {oder  GefSaae) 
bei  Kindern  zur  Todesursache  werden  kSnne,  neuerlich  zur  Dtscusaion  geatellt  und 
erhielt  noch  eine  weitere  Ausdehnung  durch  Nordmann,  welcher  die  Tbymua- 
hyperplade  auch  zum  Tode  Erwachsener  in  dieselbe  Beziehung  bringen  wollte. 
Dnrch  v.  Recklinghausen  nnd  beaondera  A.  Paltauf  iat  dieselbe  nun  neuerlich 
zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gebracht 

Nach  der  Daratellung  dieser  beiden  Aatoren,  denen  sich  bereits  eine  Reihe 
anderer  angeschlossen  haben  (Leubnscher,  Eayser,  Escherich,  zum  Theil 
anch  Beneke  nnd  Pott),  kann  die  Thymushyperplasie  als  solche  keinesfalls  als 
mechanische  Uraache  eines  platzlichen  (Erstickongs-)  Todes  gedacht  werden.  (Von 
eigentlichen  Geschwülsten  der  Thymus  iat  dabei  natürlich  abgeaehen.)  Für  die  An- 
nahme einer  lichtungverengemden  Compreaaion  der  Luftröhre  muaa  stete  vor  allem 
der  anatomische  Nachweis  einer  aolchen  verlangt  werden ;  nur  Somma  (citirt  nach 
Eoffmann)  und  Beneke  haben  bisher  wirklich  eine  Abplattung  der  Trachea  in 
je  einem  einschlägigen  Falle  angegeben,  auch  berichtete  Siegel,  dass  er  ein  Kind 
von  einer  länger  dauernden  Trachealstenose  durch  Hervorziehen  der  Thymoa  und 
Fixation  derselben  an  der  Halafaacie  heilen  konnte.  Dagegen  machten  andere 
Autoren,  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit,  niemals  einen  analogen  Befund, 
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und  auch  experimentelle  Untersuchungen  sprechen  gegen  die  Möglichkeit  einer 
Tracheostenoaig  thjmica  (Scheele,  Tamassia).  Die  Vorstellung  eines  plstzlichen 
Tracbealverschloasea  aber  durch  eine  Art  Einkeilung  der  Thymnsdrtlse  und  Luft- 
röhre in  dem  engen  (nach  Grawitz  2  cm  tiefen)  Baume  zwischen  Manubrium 
sterni  und  Wirbelsäule  hei  rückwärts  üherbeugtem  Kopfe  kann  kaum  befriedigen, 
da  ein  solches  Hindemiss  durch  (wahrscheinlich  auch  bei  Säuglingen  spontan  er- 
folgendes) Aufrichten  des  Kopfes  sofort  zu  beseitigen  ist.  Gegen  die  Möglichkeit 
eines  Verschlusses  der  V.  cava  snperior  oder  ihrer  beiden  Eauptwurzeln  durch 
eine  einfach  hyperplasirte  Thymus  spricht  wiederum  das  Fehlen  von  Stauungen, 
wie  wir  sie  als  Folgeerscheinung  eines  auf  die  grossen  Venen  drückenden  Tumors 
sehr  gat  kennen,  während  andererseits  die  Annahme  einer  plötzlich  (infolge  Lage- 
reriluderung)  bewirkten  Occlusion  derselben  keine  Analogie  in  unseren  klinischen 
Kenntnissen  über  das  Verhalten  von  mediastinalen  Geschwülsten  findet  und  auch 
der  anatomische  Beweis  (z.  B.  endotheliale  Verklebungen  der  Intima)  niemals  er- 
biacht  werden  konnte.  Dasselbe  gilt  für  den  ebenfalls  supponirten  (Birch-Hirsch- 
feld)  Druck  auf  das  Herz  und  seine  Nerven.  Auch  der  nur  ganz  ausnahmsweise 
erhobene  Befund  der  sonst  so  leicht  bei  Kindern  sich  entwickdnden  Lungenatelek- 
lasen  (Cohnheim)  spricht  gegen  einen  Druck  der  Thymus  auf  ihre  Nachbarorgane. 
Die  für  den  „Thymnatod"  als  charakteristisch  bezeichnete  Plötzlichkeit 
desselben  hei  völliger  (anscheinender)  Gesundheit  ist  keineswegs,  insbesonders  bei 
Sindem,  vOllig  bezeichnend.  Nicht  wenige  der  letzteren  sterben  unter  , Blase- 
werden  des  Gesichtes',  .Husten",  .Krämpfen",  .Fraisen",  .Zuckungen',  .Ver- 
drehen der  Augen*,  .einem  Aufschrei',  und  der  Obducent  findet  dann  leichter 
eine  vollsUadig  befriedigende  Todssursache ,  als  es  erklärt  werden  kann ,  warum 
das  Kind  keine  Krankheitserscheinungen  darbot.  In  einer  Reihe  solcher  Fälle 
igt  Bronchitis  capillaris  gefunden,  in  einer  anderen  fehlt  ein  solcher  unmittelbar 
be&iedig'aider  Krk^fungsgmnd  des  Todes ,  doch  bieten  sie  einen  Complex  von 
anatomischen  Vet^derungen,  die  in  ihrem  typisch  wiederkehrenden  Zusammen- 
treffen en  ihrer  Beschuldigung  als  Todesursache  Anlass  geben,  wenn  auch  weder 
ihr  Wesen  noch  ihr  näherer  Elinfluss  auf  den  Eintritt  des  Todes  und  die  Plötzlich- 
keit desselben  bekannt  ist.  Eine  Kategorie  dieser  Leichen  ist,  nach  A.  Paltauf, 
g^enneeichnet  durch  grosse  Blässe  der  Haut,  meist  gut  entwickeltes  Fettpolster, 
mehr  minder  bluthaltige  Organe  ohne  besondere  Texturreränderung.  Die  Uilz 
ist  meist  TergrOnert,  zeigt  deutliche  Follikel.  Daneben  findet  sich  rachitische 
Proliferation  in  den  Epipbysenknorpeln,  in  wechselndem  Grade  vergrOsserte  Lymph- 
drüsen und  Follikel  und  grosse  Thymus.  An  diese  Fille  reihen  sich,  durch 
Debei^&ngsbilder  vermittelt,  eine  Anzahl  anderer  Leichen  plötzlich  verstorbener 
Kinder,  bei  denen  rachitische  Veränderungen  fehlen,  dagegen  die  Hyperplasie 
der  lymphatischen  Apparate  (Lymphdrüsen,  Follikel  des  Nasenrachenraumes,  des 
Zmigengrondes  etc.),  der  Milz  viel  ausgesprochener  und  die  Thymus  stets  über 
mittelgross  ist.  Auch  an  den  Leichen  plötzlich,  ohne  kliniadi  und  sonstige 
anatomisch  greif  bare  Ureaohe,  verstorbener  Erwachsener  lassen  sich  nach  v.  Reck- 
linghausen und  A.  Paltauf  analoge  Veränderungen  auffinden,  wozu  nach 
letEterem  noch  Enge  der  Aorta  kommt.  Es  erscheint  daher  berechtigt,  bei 
•otchen  Todesfällen  von  Kindern  und  Erwachsenen  als  Todesursache 
die  angeführte  Vegetationsanomalie  („lymphatiBoh-chlorotisoher  Natnr") 
antnnehmen,  deren  Tfaeilerscheinung  unter  anderem  auch  die  Hyper- 
plasie (oder  die  blossePersistenz)  der  Thymus  ist,  welch  letztere  also 
nur  in  indirecter  Beziehung  zum  plötzlichen  Tod  steht  Dass  bei  er- 
wadisenen  Individuen  mit  lymphatischer  Constitution  und  grosser  Thymus  die 
letatere  nicht  nnr  abnorm  lange  persistirte,  sondern  meist  auch  in  VergrOssemng 
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begriffen  ist,  hat  R.  Eunilrat  durch  histologlAche  ünteranchnngen  (grosser  Reich- 
thiun  an  Ijmphatiachen  Zellen,  Einwachsen  derselben  in  da«  Fettgewebe)  wenigatenB 
sehr  wahrscheinlich  gemuht. 

Mit  BQckndit  auf  den  Befiuid  .acuter  Herzerweiterung*  bei  diesen  Individuen 
glaubt  Paltanf  ihren  plötzlichen  Tod  als  .Herztod*  anffaasen  za  mOssen  und 
bringt  da«  plötzliche  Versagen  der  Herzkraft  solcher  anomal  veranJagten  (lympha- 
tischen) Personen  auf  abnorme  Beiie  (psfchische  Erregungen,  Anstxengung«i  nnd 
lebhafte  Bewegungen,  abnorme  Dmckverhältnisse  in  den  LeibesbChlen)  hin  in 
Analogie  mit  dem  plfitalichen  Erlahmen  des  Heraena  bei  notorisch  Herzkranken 
(ohne  sonstige  auffallende  begleitende  Beschwerden)  unter  denselben  Susseren  Ele- 
dingnngen. 

Ein  solcher  abnormer  äusserer  Reiz  fehlt  scheinbar  in  einer  Reihe  TOn  Eilten 
vollständig:  Kinder  werden  todt  im  Bette  gefunden,  wodurch  dann  wohl  selbst 
der  Verdacht  auf  absichtliche  oder  fahrlässige  Erstickung  entsteht,  oder  sie  sterben 
in  den  ^nden  der  Eltern  oder  des  Arztes  (Pott).  Erwachsene  stürzen  plötzlich 
(in  Anaübung  ihres  Geschäftes,  beim  Kartenspiel)  todt  zusammen.  Ein  andermal 
fällt  ein  Kind  ins  Wasser,  wird  sofort  herausgezogen,  ist  jedoch  bereits  leblos 
(Pattanf)  oder  stirbt  während  einer  länger  dauernden  hjdropathischen  Einpackung 
(Escherich).  Bei  Erwachsenen  scheint  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  gleich- 
falls das  Bad  eine  grosse  Rolle  zuspielen,  denn  Nordmann,  v.  Rechlinghanseu, 
Paltauf  und  Kaiser  haben  zusammen  acht  plOtsliche  Todesfälle  junger  kräftiger 
Ifönuer ,  die  im  Bade  oder  unmittelbar  nach  demselben  verstarben ,  beigebracht. 

Endlich  hat  R.  Kundrat  auf  die  Beziehungen  der  lymphatischen  Consti- 
tution zum  Chloroformtod  hingewiesen.  In  10  lallen  von  Narkosetod,  bei  Per- 
sonen im  Alter  von  12—81  Jahren  von  meist  kräftigem  EOrperbau,  konnten  die  yon 
A.  Paltauf  beschriebenen  Ijmphatiachen  Veränderungen  (mehr  minder  grosse 
Thymus,  Milztumor,  Schwellung  zahlreicher  Lymphdrüsen  und  Follikel)  neben  dem 
etwas  weniger  constanten  Befund  einer  engen  Aorta,  grOsstentfaeils  schlaffen,  nament- 
lich im  rechten  Ventrikel  dilatirten  Herzen  und  den  Zeichen  des  Erstiokungstodee 
erhoben  werden.  Auch  glaubt  R.  Eundrat  noch  9  Fälle  ans  der  Literatur  hier 
einreihen  zu  kOnnen.  Ausserdem  hat  noch  A.  SohlOmicher  seither  mehrere  sicher 
hierher  zu  zählende  Fälle  von  Narkosetod  veröffentlicht.  Die  Einwirkung  des 
Chloroforms  (oder  anderer  Narkotica)  bildet  also  in  diesen  Fällen  nur  den  mittel- 
baren Anlass  dee  Todes,  insofern  es  etwa  vei^nderte  Druckverhältnisse  im  Ereis- 
lanf  schafft  oder  bei  diesen  constitutionell  abnormen  Individuen  leichter  zu  Läh- 
mung der  nervOsen  Centren  fuhrt;  vielleicht  spielen  sogar  die  flbrigen,  mit  der 
Operation  verbundenen,  nervOsen  Erregungen  eine  ebenso  grosse  RoUe. 

Femer  sei  mit  Ortner  darauf  hingewie«en,  dass  acnte  Krankheiten 
unter  diesen  pathologischen  Vegetationsverhältnissen  abnorm  verlanfen  und  leichter 
zum  tOdtlichen  Ausgang  fahren  kOnnen,  als  bei  sonst  normalen  Menschen,  wie 
auch  Escherich  Aehnliches  fttr  die  Diphtherie  der  lymphatischen  Kinder  be- 
tont hat. 

Au  dieserStelle  wird  endlich  nochmals  desLaryngospasmus  gedacht  werden 
mOssen,  dessen  Coincidenz  mit  .grosser  Thymus'  auch  von  neueren  Kinderärzten 
enriUmt  wird;  die  Beziehungen  zwischen  beiden  Erkrankungen  werden  aber  nicht 
als  mechanische,  sondern  in  dem  Sinne  zu  deuten  sein,  dass  die  mit  Btatus  lym- 
phaticuB  behafteten  Kinder  in  hervorragendem  Maasse  zur  Erkrankung  an  SUmm- 
riteenkrampf  neigen  (Escherich). 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  mochte  ich  schliesslich  noch  anfahren,  dass 
die  Thymus  mit  Vorliebe  bei  Struma  und  bei  Morbos  Basedowii  (obdncirte 
Fälle)  zu  persistiren  scheint. 
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Diagnoe«  und  Thttn^i«  der  Thjmnshyperplasie  bedarf  aus  durchsichtigeD 
Grflnden  keiner  eingehenden  Beeprechuog. 

4.  ThymusdrOse  und  Organotherapie. 

Ea  konnte  nicht  fehlen,  dasa  auch  die  Thyinns  für  die  Zwecke  der  Organo- 
therapie herangezogen  worde.  Zunächst  hat  sich  Mikulicz  zu  einschlägigen  Ver- 
mcben  veranlasst  gefunden  auf  Grund  etwa  der  folgenden  Ueberlegnng.  Er  geht 
von  der  heuenden  Einwirkung  der  SchilddrOsensuhstanz  auf  zw«d  anscheinend  ent- 
gegengesetzte Erkrankungen,  n&nUich  auf  Myxtldem  und  Struma,  ans.  Die  Be- 
seitigung der  ersteren  Affbction  dürfe  man  damit  erklären,  daas  die  Function  der 
fehlenden  TbTreoidea  durch  die  verftltterto  SchilddrOsensubstanz  substituirt  wird. 
FOr  den  Einflnes  auf  den  Kropf  aber  bleibe  nach  Mikulicz  (neben  anderweitig 
aufgestellten  Vennnthungen)  die  mehrberechtigte  Annahme,  es  seien  zwei  verschie- 
dene Stoffe  in  der  Schilddrüse  enthalten ,  von  denen  blosa  der  das  HjxSdem  hei- 
lende specifisch  ist,  während  der  andere,  kröpf  beseitigende ,  vermnthlich  auch  in 
Anderen  Organen  vorhanden  zu  denken  sei.  Mikulicz  denkt  nun  hier  vor  allem 
an  die  der  Thyreoidea  entwickelnogsgeachichtlicfa  verwandte  Thyinna.  Mikulicz' 
Hn>otheBe  hat  eine  gewirae  BeatAtigung  erfahren,  indem  die  ThjmnsfOttonmg  auf 
Myxödem  keinen  EinfloBs  zeigte,  bei  Kropf  leidenden  aber  ähnlich  wie  bei  Thyreoidea- 
behandlung  heilende  Wirkung  sich  nachweisen  Uess.  Mikulicz  findet  sogar,  da« 
die  Thymns  in  besonders  schweren  fallen  von  Kropf  sich  Dberiegen  zeigen  kann, 
üeber  eigene  Erfahrnngen  verfUge  ich  hier  nicht,  glaube  aber  kaum,  dass  die 
gThymustberapie'  eine  grCssere  praktische  Bedentung  erlangen  wird. 

Ferner  ist  die  ThymnBfflttenmg  besonders  in  EHUen  von  Morbus  Baaedowii 
vielfach  versucht  worden.  Auch  diese  Therapie  ist  in  der  Klinik  von  Mikulici 
inaagorirt  worden ;  nach  6.  Keinbach  nicht  mit  legelmSasigen  Erfolgen.  Günstiger 
lauten  die  Erfahrungen  englischer  und  amerikanischer  Kliniker  (Cunningham, 
Owen,  R.  Edes,  Solis-Cohen,  N.  J.  M'Eie,  A.  Maude,  Ch.  Todd).  Ich  selbst 
weist  nur  Ober  vollständigen  Misaerfolg  zu  berichten. 

Verfüttert  wurden  firische  rohe  HammelthjmoB  oder  auch  ans  solchen  be- 
reitete Tabletten.  Die  Gabe  betrug  10 — 25  g  täglich.  Nacht}teilige  Nebenwirkungen 
nnd  nicht  bekannt. 
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IV.  Pathologie  der  Carotisdrüse. 

Die  Carotisdrflse  bildet  ein  dinglich  rundes  Eörperchen,  welches  gewöhnlich 
knapp  oberhalb  der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  der  Wand  der  Carotis 
interna  anliegt.  Das  in  der  Norm  etwa  reiskomgrosse  Gebilde  ist  von  einer  dichten, 
faserigen  Kapsel  umgeben  und  besteht  aus  einer  wechselnden  Anzahl  (5—20)  kleiner 
Läppchen  (,Eömer*),  welche  durch  ziemlich  derbes,  von  der  Kapsel  ausgehendes 
Gewebe  mit  einander  verbünden  sind.  In  diesem  verlaufen  sehr  zahlreiche,  meist 
ans  marklosen  Fasern  bestehende  Nerrenst&mmchen  und  -viele  ziemlich  weite  äe- 
fässe,  welche  einem  kleinen,  aus  einem  der  beiden  Carotishauptäste  oder  dem 
Stamm  selbst  knapp  an  der  Bi&rcation  entspringenden  Arterienreiserchen  ent- 
stanmien. 

Die  Structur  der  einzelnen  , Körner'  hat  zn  versduedenen  Deutungen  Anlass 
Kleben,  wobei  sich  namentlidi  die  Ansichten  Lnscbka's  und  Arnold's,  die  in 
den  von  diesen  Autoren  für  das  kleine  Oi^an  vorgeschlagenen  Namen  —  Glandnla 
carotica  (Luschka)  und  GlomeruU  artenosi  intercarotioi  (Aroold)  —  deutlich 
zum  Ausdruck  kommen,  schroff  gegenOberstanden.  Nachdem  verschiedene  spStere 
Untersuchungen  bald  mehr  der  emen,  bald  der  anderen  der  genannten  gnind- 
le^nden  Arbeiten  zustimmten,  hat  die  Histologie  der  .Carotisdrflse*  durch  gleich- 
zeitig und  una.bhängig  von  einander  durchgeführte  Untersuchungen  R.  PaltanFB 
und  Harchand's  eine  nahezu  übereinstimmende  Darstellung  erfahren. 

Nach  dieser  haben  die  Gef ässe  des  vonHarchand  möglichst  vomrÜieilsfrei 
Nodnius  oaroticns  genannten  Gebildes  eine  eigene  Wand  und  sind  in  ihren  zahlreichen 
Yerästelungen,  SchÜngenbildungen  und  ihrer  Wiedervereinigung  zn  einem  aus  dem 
Körper  austretenden  Geräts  ganz  gut  GlomeruUs  zu  vergleichen.  Der  Ranm  zwischen. 
den  Gefässschlingeu  wird  grossentbeils  durch  zellige  Massen  ausgefollt,  die  in  ein 
feines  Maschenwerk  eingelagert  sind.  Nach  Paltauf  bildet  dieses  Beticulum  feine 
Hohlräume,  in  welchen  die  Zellen  als  Belegzellen  theils  der  GefUssw&nde,  theila 
der  R&ume  sich  finden.  Die  Zellen  haben  eine  cubische  oder  kurzcjlindriscbe 
Form  oder  sind  polysonal  und  gewinnen  dadurch  ein  epiiheloides  Aussehen;  ihr 
Protopiaama  ist  ziemlich  reichlich,  der  Kern  rund  und  intensiv  firbbar.  Mar- 
chana  sah  directe  üebergänge  der  GefGasi^nde  in  die  Zellhaufen.  Wie  die  histo- 
lof^sche  hat  auch  die  embrjo logische  Untersuchung  dahin  geführt,  diese  ZeUen  als 
sogenannte  Perithelien  aufzufassen,  weil  die  Carotisdrüse  oereits  bei  ihrer  ersten 
Entwickelung  keine  epithelialen  Elemmte  enthält,  ihre  Gntwickelung  vielmehr  eng 
mit  der  Äirossung  von  Geissen  verbunden  ist  und  weil  sie  sich  ans  GefBsswand- 
lellen  aufbaut. 

Die  Nerven  entstammen  dem  Plexus  caroticus,  treten  in  grosser  Zahl  mit 
den  von  der  Kapsel  ausgebenden  Fortsätzen  zwischen  die  Läppchen,  hier  sowohl 
als  in  den  Körnern  die  Oefässe  ge&echtartig  umspinnend  (Arnold)  nnd  zahlreiche 
Ganglienzellen  eingelagert  enthaltend. 

Stilling,  welcher  nach  Exstirpation  einer  Nebenniere  nicht  nur  in  kleinen, 
dem  Ganglion  semilunare  benachbarten  Knötchen,  sondern  auch  in  der  Glandula 
carotica  Zellen  auftreten  sah,  die  den  Zellen  der  Uorksnbstanz  der  Nebennieren 
vollkommen  gleichen,  betrachtet  dieses  O^an  als  .unentwickelte  Nebennieren*  nnd 
betout  die  Nothwendigkeit,  in  jedem  Falle  von  Erkrankung  der  letzteren  ancb  anf 
die  Carotisdrüse  zu  acuten.  Doch  fehlt  es  bisher  an  einschJIlgigen  positiven  Unter- 
suchungen. 

Geschwülste  der  Carotisdrflse  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  In  der 
Literatur  liegen  bisher  nur  6  Fälle  dieser  Art  vor,  weldie  B.  Paltanf  (4), 
Marchand  (I)  und  Kopfstein  (1)  beschrieben  haben  (vergl.  Fig.  14—17  nach 
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Marchand).    Diese  Tumoren  sitzen  in  der  Oabelnog  der  Carotis,  ausgehend  von 
ihrer  hinteren  ParUkie  nnd  roa  dort  au«  die  grossen  Arterien  (Carotis  communis. 
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interna  und  externa)  umgreifend  und  gewöhnlich  mit  ihnen  fest  verwachsend. 
Auch  die  TOD  der  Carotis  externa  abgehenden  Arterien  (z.  B.  A.  thTreoidea, 
{^BTTngea  Mcendens)  erscheinen  zuweilen  mit  einbezogen,  ebenso  wie  anch  die 
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benachbarte  Yena  jugnlaris  interna  und  groaae  Nervenstänune  (N.  vagus,  ajinpathi- 
cus,  hypogloasua)  OieilB  durch  die  Gesohwulrt  verdrängt  werden,  tbeila  mit  ihr 
Tervacbsen.  Die  Tumoren  sind  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  Ton 
wechselnder  Derbheit,  blutreich,  auf  dem  Durchschnitt  braimroth  und  werden 
durch  direct  von  der  Carotis  an  der  TbeilnngBstelle  abgehende  Qe- 
fäsastämmchen  verwrgt. 

Klinisch  stellen  sieb  dieselben  ab  Tumoren  des  oberen  Halsdreiecks  dar, 
die  die  GrOsse  eines  Hühnereies  übertreffen  kOnnen,  sich  langsam  (im  Laufe  von 
vielen  Monaten  bis  16  Jahren)  entwickeln  nnd  gewöhnlich,  wenigstens  in  praktiachem 
Sinne,  gutartig  zu  sein  scheinen,  denn  sie  setzen  keine  HetaMaaen  und  recidiviren 
nicht.  Die  Schmerzen  der  Kranken,  deren  Alter  in  den  wenigen  vorliegenden 
Beobachtungen  zwischen  18  und  46  Jahren  betrug,  sind  sehr  gering,  trotz  der  er- 
wähnten Beziehungen  dieser  Geacbwfllste  zu  den  grossen  Gef&asen  nnd  Nerven- 
gUmmen.  Die  Diagnose  begegnet  Schwierigkeiten;  Änenrjama  (infolge  üeber- 
tragung  der  Carotispolsation)  und  Lymphoma  colli  wurden  gewöhnlich  statt  dessen 
angenommen.  Die  Fisimng  in  der  Tiefe  theilen  die  Neoplasmen  der  CarotiBdrase 
mit  den  Lymphomen  der  OefBssscbeide  der  V.  jugnlari». 

Histologisch  ergeben  sich  diese  Neoplasmen  als  sehr  zellreicbe,  alveoläre 
Neubildungen,  die  sich  wesentlich  ans  Geissen  und  Zellmaseen  zuso^nmenaetzen. 
welch  letztere  aus  relativ  grossen,  den  Gefässwandzellen  direct  anliegenden  Ele- 
menten bestehen.  Das  bindegewebige  Gerüst  tritt  meist  stark  in  den  Hintergrund  und 
teigt  sich,  besonders  im  Centmm,  stellenweise  hyalin  degenerirt  Die  Oeechwnlst- 
Zeilen  sind  also,  wie  Marchand  nnd  Paltanf  Obereinstimmend  betonen,  perithelial, 
und  der  letztere  benennt  dabei  auch  diese  Tnmorbildung  als  Perithelioma 
intercaroticum. 

Die  Operation  ist  wegen  der  fast  immer  unvermeidlichen  Unterbindung 
grosser  Qefässe  (Carotis  und  ihre  Hauptäete,  Vena  jngularis  interna)  und  allenfalls 
auch  gewisser  Nervenst&mme  (N.  sympathicus,  Nerrns  vagns)  geniirlich.  Zweimal 
war  unter  den  sechs  bisher  bekannten  nnd  operirt«n  Fällen  der  Ausgang  tOdtlich, 
nnd  in  einem  weiteren  Fall  trat  eine  oontralaterale  Hemiplegie  ein,  die  'allerdings 
langsam  zarOokging. 
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V.  Pathologie  der  Hypophysis. 

1.  Anatomisclies  und  Physiologisches. 
Pathologisch- Anatomisches. 

Die  Hypo|)hy8is  cerehri  (Himanhang,  Glandula  pitoitaria),  beim  erwach- 
senen Menschen  ein  länglich  runder  EOrper  von  ^;raurOthlichet  Farbe,  liegt  in  der 
Sattelgrube  des  SeilbeinkOrpers,  welche  durch  die  als  Diaphragma  sellae  turtnoM 
straff  über  sie  gekannte  harte  Hirnhaut  bis  auf  eine  Rlr  den  Durchtritt  des 
Trichters  offen  gebhebene  mediane  Oe&unf  von  der  SchädelhOhle  abgeschlossen 
ist.  Diese  Membran  bildet  demnach  die  ooere  Begrenzung  de«  Himauhanges, 
während  ihm  vom,  unten  und  hinten  knöcherne  Theile,  seitlich  die  Sinus  cavernosi 
anUegen.  Die  Maasse  der  normalen  Hypophyse  betragen  (nach  Zander)  im  sagit- 
talen  Durchmesser  6—10,5  mm  (Mittel  8  mm),  im  transversalen  10—14,5  mm  (Mittel 
11,9  mm),  imverticalenS- 9,75  (Mittel  6,55  mm) ;  scheinen  jedoch,  nach  Messungen 


Pathologe  der  HTpophysie.  197 

der  Fo«aa  hTpophrgeos  za  schliesseu.  noch  innerhalb  weiterer  Grenzen  schwanken 
tn  können.     Ihr  Gewicht  wecbaelt  swiBchen  0,09  nnd  1,3  g  {SchOnemann). 

Die  Hypophysifl  cerebri  ist  aus  zwei  Lappen  zuBammengeHetzt,  einem  grösseren 
vorderen,  botmenfSnnig  gestalteten,  von  dem  hauptsächlich  das  Volom  des  ganzen 
Oif^H  abh&ngt  (epithehaler  Äntheil,  drüsiger  Theil,  Oro-Hj'pophyBe ,  Vorder- 
Iftppeo),  und  einem  kleineren  hinteren,  nindlichen  Lappen  (IiUundibu] artheil, 
nervöser  Theü,  Neuro-Hjpopfayae),  der  sich  auch  durch  seine  weisse  Farbe  und 
weichere  Consistenz  von  dem  blassröthlichen  und  ziemlich  harten  Vorderlappen 
unterscheidet  Der  Zus&mmenhang  des  Himanhanges  mit  dem  Gehirn  wird  durch 
das  InJFundibulam  beigestellt,  wekhes  aus  dem  Tnber  cinereum  entspringt,  unter 
dem  Chiasma  schrft^  nach  vom  herabsteigt  und  durch  die  erwähnte  Oe&ung  in 
der  Data  sich  in  die  Hypophyse,  and  zwar  wesentlich  in  deren  hinteren  Lampen 
einsenkt.  Der  als  ForteetEung  des  dritten  Elimventrikels  sich  darstellende  Kanal 
des  Trichters  endigt  noch  vor  dessen  Eintritt  in  den  Himanhang.  Ton  weaent- 
licbem,  anch  pathologischem  und  klinischem  Interesse  ist  das  Lageverb&ltniss  des 
fraglichen  Gebildes  ziun  Chiaoma  nervorom  opticorum.  Nach  Zander  liegt  letitere« 
nicht,  wie  vielfach  angegeben  wird,  Tor  der  Hypophjsengrube,  sondern  meist  da- 
hinter, und  niemals  reicht  die  Hjpophyse  über  den  hinteren  Rand  des  Chiasma 
hinaus;  relativ  h&ufig  (in  60  Procent  der  Falle)  ist  die  Lage  eine  asymmetrische, 
woran«  ungleiche  Länfce  der  Sehnerven  resultirt. 

Die  Arterien  aea  vorderen  Lappens  sind  direct  von  der  Carotis  interna  ab- 
zweigende feine  Arterienreiser,  jene  des  hinteren  Tbeilea  gelangen  mit  der  L^to- 
meninz  des  Infnndibulum  herab.  Die  Tenen  sammeln  sich  in  zwei  paarigen 
Stämmchen,  die  in  den  Sinns  circularis  einmünden.  Die  Nerven  des  Torder- 
lappens  entstammen  dem  Plexus  caroticus. 

Der  vordere  (drüsige)  Lappen,  welcher  einer  Ausstülpung  der  embryonalen 
Mnndbocht  seine  Entatebnng  verdankt,  besteht  aus  Farenchym  und  Stroma.  Lets- 
t«ree  stellt  ein  weitmaschiges  Netzwerk  dar,  dessen  schmale  Balken  aus  einem 
kemarmen  (SchOnemann)  [kemreichen  (Sternberg)]  fihrillären  Bindegewebe 
irod  lahlreichen  weiten  CapUlaren  aufgebaut  sind.  Das  in  den  Lücken  dieses 
StOtsgewebes  enthaltene  Parenchym  ist  zusammengesetzt  aus  zum  Theil  mit  einander 
anaatomonrenden  Zellstr&ngen,  deren  Elemente  hauptsächlich  Zellen  mit  undeut^ 
lieben  Grenzen,  venig  Protoplasma  und  bläschenförmigem,  wenig  grossem  Kern 
(.Hanptzellen*,  8 1  i  e  d  a)  sind.  DnregelmElesig  über  den  ganzen  Lappen  ver- 
theiU  und  auch  in  dai  einzelnen  Zelutr&n^en  bald  central  gelagert,  bald  rand- 
stSiidig,  jedoch  in  der  normalen  menschlichen  Bypophyse  aar  sjArlich,  finden 
sich  Zellen,  deren  bläschenförmiger  Kern  von  einem  mächtigen,  rundlichen  oder 
poljedriscben  Proteplasmateib  umgeben  ist.  welcher  sieb  intensiv  (bald  mit  Eosin, 
bald  mit  H&matexylin)  färbt  (.chiomopbile  ZeUen',  Lothringer).  Beide  Zell- 
fonnen  scheinen  nur  verschiedene  Stadien  der  regressiven  Entwickdung  oder  der 
,Secretion*  danastellen.  Die  genannten  Zellsti^nge  sind  grOsstentheils  solid,  ein- 
selne,  namentlich  an  der  hinteren  Grenze  des  vorderen  Lappens  befindliche  dagegen 
stellen  Schläuche  dar,  die  eine  homogene,  dem  Colloid  ähnliche  Masse  enthalten. 
Hypophysen,  deren  DrOsenlappen  vorwiegend  cbromatophile  Zellen  oder  neben 
dieaen  reichliches  bindegewebiges  Stroma  und  reichliche  Gefässe  enthält,  oder  in 
dem  eine  grossere  Zahl  colloidhaltiger  Bläschen  vorhanden  sind,  mUssen  bereits  als 
pAthologisch  verändert  betrachtet  werden  (ScbOnemann).  In  dem  sehr  gefäss- 
reichen  Gewebe  an  der  Grenze  beider  Lappen  findet  sich  eine  paarige,  spaltförmige, 
mit  cylindrischem.  zum  Theil  Flimmerhaare  tragenden  Epithel  ausgekleidete  Höhle, 
der  Best  der  ursprünglichen,  ans  der  AbschnUning  der  R a t hs: e 'sehen  Tasche 
hervorgegangenen  Hypophysenhohle.  Auch  diese  Spalten  enthalten  .Colloid*.  Im 
bindegewebigen  Stroma.  welches  im  Alter  znzunehmea  scheint,  sind  ebenfalls 
colloidartige  (oder  hyaline)  Hassen  in  spaltförmigen,  als  Lymphi^ume  gedeuteten 
Lücken,  die  mit  den  Follikeln  in  Verbindung  stehen  (Fisenti-Tiola)  und 
ebensolche  aoch  innerhalb  von  BtntoeflUsen  t£eilB  wandstfindig,  tbeils  obsttni- 
tend  beschrieben  worden  (BogOTitach,  Pisenti-Viola,  SchOnemann);  manche 
BindegewebszeUen  enthalten  ein  bräunliches  Pigment.  Die  Nerven  des  Yorder- 
lappens    endigen    mit  verzweigten   Fäden   in    den   DrUsenschlänchen   (Berkley). 

Der  hintere,  vom  Zwischenhim  abstammende  Lappen  der  Hypobpyse  be- 
steht Torwieoend  aus  einem  Gerüste,  welches  aus  feinen  Fasern  und  spindelförmigen 
oder  Terästelten,  vielfach  pigmentiHen  ZeUen  aufgebaut  ist  und  als  Neuroglia  auf- 
gefasst  wird,  ans  zahlreichen  Oefässen  nnd  aus  Zellen,  die  bipolaren  und  multipolaren 
Ganglieniellen  sehr  ähnlich  sind.  Längs  der  Wand  des  Infandibulum  steigen  zahl- 
reiche Nervenfasern  cur  Neurohypophyse  herab.    Dieselbe  enthält  auch  einige  mit 
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theilweiae  flimmerndem  Epithel  ausgekleidete,  colloidlialtige  Hobliftmne,  die  ver- 
schieden  gedeutet  werden  (versprengte  Theite  der  Hypophysenhohle,  Beate  der 
TrichterhChle  oder  Rudimente  einer  InfundibuiardrüBe). 

Die  Wege,  welche  zur  Ergründung  der  Function  der  Hypophyse  ein- 
geschlagen werden,  sind  einergeits  die  Beobachtung  der  nach  ZersUininK  des 
Oi^ans  beim  Thiere  auftretenden  Folgeerscheinungen,  andererseits  die  Beobaohtnng 
der  durch  Einbringung  der  DrÜaensubatanz  beim  Menschen  nnd  Thiere  erzielbaren 
Wirkungen.  Die  klimscbe  Pathologie  hat  bisher  keinerlei  Bichere  Anhaltspunkte 
für  dieBrkenntnise  der  functionellen  Bedeutung  der  Hypophyse  geliefert.  Auch 
die  erste  der  genannten  experimentellen  Methoden  ist  vielfach  ergebnisslos  ge* 
blieben,  indem  sie  theils  keine  FunctionsatOrung  ergab,  theils  wegen  der  mit  der 
Operation  verbundenen  Nebenverletzungen  nicht  einwandsfrei  erschien. 

Was  die  Wirkung  des  Hypophyaiseitraotesbetrifil.ao  haben  Oliver  und 
Schäfer  gefunden,  dass  dasselbe  ähnlich,  doch  schwächer  wie  das  Eitract  der 
Nebennieren  und  entgegengesetzt  jenem  der  SchilddrDBe  Steigerung  des  Blutdruckes 
hervorruft.  Durch  verfTIttoning  von  Hypophyse  (Tabletten  Merck)  hat  Ä.  Schiff 
bei  einem  seaunden,  jungen  Mann  keinerlei  YerUnderung  des  Stoff- 
wechsels beoDa«htet,  dagegen  bei  einem  Akromegaliekranken  und  einem  Utereu 
Manne  (mit  geringen  Symptomen  der  Faralysis  agitans)  bedeutende  Steigerung  der 
PlOj-Aurfuhr  (hauptefichiich  durch  den  Darm)  bei  fast  unveränderter  N-Ausfuhr 
erzielt  und  daraus  den  gesteigerten  Zerfall  eines  N-armen  und  P-reicheu  Gewebes 
(Knochen?)  als  Wirkung  der  Hypophyse  erschlossen. 

Na4^  Ewald  und  Schnitzler  enthält  die  Hypophyse  Jod. 

Wechselbeziehungen  zwischen  Hypophyse  und  SchilddrOse  wurden 
auf  Grundlage  mehrerer  Vergleiohsmomente  angenommen.  Die  histoloffiache 
Aehnlichkeit  der  Schilddrüse  und  des  drüsigen  Theilea  der  Hypophysis  bezieht 
sieb  auf  den  Aufbau  aus  Follikeln,  Form,  Grösse  und  Anordnung  der  Elemente, 
sowie  auf  die  Bildung  nnd  Anordnung  der  colloiden  Substanz,  die,  analog  wie  für 
die  Schilddrüse  nachgewiesen  wurde  (Biondi  und  Lan^endorff),  nicht  bloss  in 
geschlossenen  Follikeln  enthalten  ist,  sondern  auch  in  die  Lymphräume  nnd  Blut- 
^fSsse  Übertritt  (Pisenti-Yiola).  Beide  DrOaen  enthalten  femer,  wie  erwUhut, 
J o  d.  Die  erwähnte  Wirkung  von  Hypophysenertract  auf  die  PjOj-Ansf  nhr  wird  in 
vollständig  analoger  Weise  durch  SäiilddrUsenBubatanz  (englisches  Thyreoidin)  be- 
wirkt, allerdings  durch  letztere  meist  bei  gleichzeitig  erhöhter  Stickstoffausfuhr.  Auf 
den  Blutdruck  dagecen  wirken  die  Eztracte  beider  Organe  im  entgegengesetzten 
Sinne,  die  Glandula  thyreoidea  herabsetzend,  die  Glandula  pituitaria  steigernd, 
weshalb  die  Ansicht  von  der  vioarürenden  Function  beider  von  Oliver-Schäfer 
fftr  irrig  erklärt  wird.  Exstirpation  der  Schilddrüse  bewirkt  (bei  Kaninchen 
und  Hunden)  eine  mit  der  Zeit  fortschreitende  Tergrösserung  und  Gewichtszunahme 
des  Himanhanges,  welche  (naeh  Stieda)  im  Weeentlichen  auf  einer  Hypertrophie 
der  Hauptzellen  (ohne  Zellvermehrung)  im  sosenannten  dreieckigen  Raum  des 
Vorderlappena ,  verbunden  mit  erhöhter  Vacuolisirung  (Conoidbildung?)  beruht. 
(Rogovitsch.  Stieda.)  Analoge  Befunde  sind  auch  an  menschlichen  Leichen 
erhoben  worden.  Beim  Myxödem,  deren  Beziehungen  zur  Glandula  thyreoidea  ala 
festst^end  gelten  kOnnen  (auch  wohl  beim  Cretinismus),  ist  die  Hypophysia  cerebri 
häufig  erkraiÜEt,  und  zwar  nicht  selten  vergrflssert  (Boyce-Beadles)  —  compen- 
satorische  Hypertrophie?  — ,  doch  sind  von  anderen  Autoren  die  Hypophysen  von 
Cretinen  atrophisch  befunden  worden  (Schönemann,  de  Coulon).  Auch  bei 
Strumöaen  zeigt  der  Himanbong  in  aeinem  vorderen  Lappen  häufig  den  Ver- 
änderungen der  Thyreoidea  analoge  degeueratire  Processe.  {Schönemann, 
Pisenti-Yiola.)  Andereraeita  wird  die  sehr  gewöhnliche  Miterkrankimg  der 
Schilddrüse  bei  der  ata  Folge  pathologischer  Yeränderungen  der  H^ophyae  gelten 
gelassenen  Akromegalie  ala  weiteres  Beweismoment  inniger  Beziehungen  beider 
Organe  aufgezählt. 

Die  häufigsten  pathologischen  Yeränderungen  des  Eirnanhanges 
sind  Adenome  oder  Strumen  (Weigert),  cystiache  Entartungen  nnd  Hyperplasien 
(des  vorderen  Lappens)  mit  Bildung  von  CoUoidcyaten.  Daran  achliessen  sich  an 
Häufigkeit  Carcinome  nnd  Sarkome,  doch  bilden  sie  immer  einen  seltenen 
Befond  (ao  sah  Neelaen  unter  5984  Seddouen  1  Hypophysentumor).  Im  Hinter- 
lappen wurden  Lipome  (Weichselbaum)  und  ein  Teratom  (Weigert)  beob- 
achtet Einigemal  wurden  auch  Tuberkel  und  Gummen  beachriebeu-,  Ent- 
zündungen kOnsen  von  der  Nachbarschaft  her  auf  den  Himonhane  übergreifen. 
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Die  TninoreBilUdimg  der  HjpopbjBe  führt  fast  immer  zu  einer  YetgrUaao- 
rung  des  Organs,  nur  aosnahmsweise  kann  infolge  Erweichung  der  Gteschwulat 
die  GrSaae  normal  bleiben.  Dadurch  wächst  die  Neubildung  aus  dem  Tfli^ensattel 
faerans,  drückt  je  nach  ihrer  TerBchiedenen  Wachathumsrichtung  auf  die  Nachbar- 
scliaft  oder  greift,  sie  zerstörend,  auf  die  anliegenden  Tbeile  Ober.  Erfolgt  das 
Wachstlium  vorwi^end  oder  aasschliesslich  nach  unten,  so  zerstCrt  das  Neoplasma 
den  Eeilbeinknochen,  fflllt  die  EeilbeinbChle  ans  und  kann  bis  an  die  Bachen- 
schleimhaut  gelangen  (Hansemann,  Wolf),  während  Compreaaionszeicben  seitens 
der  Himbasifl  fehlen.  Durch  seitliches  Wachsthum  dringt  die  Tumonnasse  in 
die  Sinns  caveraoM  ein,  in  anderen  Fällen  i^«hst  die  Neubildung  naoh  anfwärti, 
drflckt  auf  die  Gebilde  an  der  Himbasis  tmd  kann  auch  in  die  Himventrikel  ein- 
dringen. Dabei  kommen  die  verschiedensten  Dmcksymptome  theila  einseitig,  theila 
bilateral  zur  Beobachtung.  Vom  sind  der  Stimlappen,  seitlich  der  G;riiB  uncinatna, 
hinten  die  Pedunculi  cerebri  mit  den  Ocnlomotoriuratämmen  betroffen;  der  Oculo- 
motorius  kann  auch  in  seinen  Kernen  geschädigt  werden.  Besondere  diagnostische 
Wichtigkeit  hat  das  Verhalten  der  EjpopbyBisgeacbwülate  zum  Ghiasma  der  Seh- 
nerven. Meist  wird  angegeben,  da»  dieselben  sich  zunächst  hinter  dem  Ghiasma 
zwischen  den  Tractus  optici  entwickeln,  Zander  jedoch  leitet  aus  anatomischen 
Untersuchungen  ab,  dass  sie  sich  zunächst  meist  vor  dem  Chiaama  zwiacken  den 
Stämmen  der  Sehnerven  Torw5lben  und  von  vom,  allenfalls  auch  von  unten  auf 
dasselbe  drOcken.  Durch  aB;mmetriHches  und  unregeln^asigeaWachsthum  de«  Tumors 
bflnnen  jedoch  auch  die  Nervi  optici  oder  die  Tractus  zuerst  betroffen  werden.  Darans 
ei^bt  sich,  dass  mannigfache  SehstCrungen  im  Verlaufe  einer  H;po- 
phjaengeschwnlst  auftreten  können:  bitemporaleHenuanopsie(Chiasma) — ein- 
seitige Erblindung  (Zerstörung  eines  Sehnerven)  —  homonyme  Hemianopsie  (Tractus- 
lääon),  dass  aber  solche  theils  wegen  der  Wachstfaumsrichtung  der  Geschwulst, 
tlieila  wegen  ihrer  Weichheit  oder  langsamen  Entwickelung  auch  vollst^dig  fehlen 
können.  Zu  den  genannten,  durch  Schädigung  von  Nervenkemen  oder  -stammen 
(vor  allem  Opticus  und  0  cu  1  o  m  o  to  ri  u  s)  zu  Stande  kommenden  Läbmungssfmptomen 
können  sich  noch  als  allgemeine  Tumorsymptome  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Stauungspapille,  Schlafsucht,  Abnahme  der  geistigen  I^igkeiten  hinzugesellen. 

2.  Hjpophysis  und  Akromegalie. 
P.  Marie,  der  die  erste  Darstellung  der  Akromegalie  gab  (1886),  betonte 
Etia  r<y*lm&BBigen  Befund  bei  dieser  Erkrankung  eine  VergrCsserung  der  Ejpophjse 
nnd  dachte  sich  die  beschriebene  Krankheit  in  irgend  einer  Weise  von  letzterer 
abhängig,  etwa  wie  das  Mjxödem  von  der  Erkrankung  der  Schilddrflse.  Seither 
ist  das  Zusammentreffen  von  HypopbjsiBveränderungen  nnd  Akromegalie  immer 
irieder  betont  nnd  durch  zahlreiche  Beobachtungen  bestätigt  worden,  und  Marie 
nnd  Andere  stehen  geradezu  auf  dem  Standpunkt,  Beobachtungen  nicht  als  echte 
Akromegalie  gelten  zu  lassen,  bei  welchen  keine  Hjpophjsenerk  rankung  geftinden 
wurde.  Hansemann  stellte  15  secirte  Fälle  von  Akromegalie  zusammen,  bei 
denen  sich  12mal  pathologische  Processe  in  der  Hypophyse,  meist  Tumoren,  fanden, 
während  die  3  restlichen  nicht  einwandsfrei  erschienen;  er  kommt  deshalb  eben- 
falls 2n  dem  Schlnss,  dass  das  Verhältniss,  das  sich  zwischen  Hjpophysiaverände- 
mngen  und  Akromegalie  ergibt,  wesentlich  über  eine  zufällige  Comhination  hinaus- 
geht und  ein  innerer  Zusammenhang  angenommen  werden  darf,  ohne  jedoch  so 
weit  m  gehen  wie  P.  Marie.  Von  besonderer  Wichtigkeit  fQr  die  Theorie  des 
letctgenanntfin  Autors  erscheint  auch  die  Thatsache,  dass  in  allen  E^en  von  Akro- 
megalie mit  acutem  Verlauf  sich  ein  Sarkom  der  Hypophjse  fand,  eine  Erkrankung 
abo,  welche  rasch  zu  einer  Zerstörung  des  befalleneu  Organa  zu  fahren  pflegt 
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Andere,  nicht  minder  angeaehene  Autoren  stehen  allerdings  auf  dem  Stand- 
punkt«, da«  die  VergTöaMmng  des  Eimanhanges  nur  eine  Theileracheinnng,  ein 
Krankheitszeichen  sein  kOnne  (Arnold)  und  ebenso  wie  die  abrigen  Sjmptome 
derselben  (WacheUnimsauomalien,  Gljknrie  u.  s.  w.)  dnrch  eine  unbekannte  Ursache 
bedingt  sei  (Strflmpell).  Wie  Qberhanpt  der  Zusammenhang  zu  denken  sei,  ob 
Hyperfbnction,  Fonddonsansfall  oder  Anomalie  der  H^Mphyse  vocli^,  ist,  wie 
bei  den  nngenOgenden  Eenntninen  der  Physiologie  dieses  Organs  erklBj-Iicb,  tot- 
I&nflg  Qegenstand  rein  bypotbetischer  Combination.  Eine  besondere  Schwierigkeit 
en^obtrt  zndem  allen  Erklärungsversuchen  daraus,  dass  zweifellose  Fälle  tod 
HjpopbjBistiuDoren  ohne  Akromegalieajmptome,  ja  sogar  ohne  alle  klinisch  auf 
den  Himanhang  zu  beziehende  Zeichen  veriaufen  sind. 


3.  Beziehungen  der  Hypophyse  su  anderen  Erkrankungen. 
Bea  Vorkommens  von  Hypertrophie  der  Glandula  pituitaria  beim  MyxOdem 
ond  von  VerSjidernngen  derselben  (Hypertrophie  oder  Atrophie)  beim  Cretinie- 
mus  wurde  bereite  korz  gedacht;  ebenso  auch  der  degenerativen  Yeränderungen 
in  dem  drOngen  Lappen  derselben,  welche  parallel  der  Struma  der  Thyreoidea 
sich  finden.  Bei  Morbus  Basedowli  zeigt  die  Hypophyse  nichts  Anffallendea 
(Hlrnig). 

4.  Organtherapie  mit  Hypophysis  cerebri. 

Ausgehend  von  den  hypothetischen  Beziehungen  zwischen  Hypophyse  und 
Akromegalie  wurden  die  Hypophysen  Ton  Thieren  und  Pr&parate  derselben 
(Tabletten)  vor  allem  bei  dieser  Erkrankung  in  Anwendung  gebracht.  Die  Er- 
gebnisse waren  wechselnde,  theils  wurden  Besaerangen  berichtet  (Franke,  Fränkel, 
Mendel,  Dinke,  Dodgson),  andere  Beobachter  dagegen  sahen  keinen  Erfolg 
(Marinesco,  Holleston.  Schnitze). 

Mairet-BoBc  versuchte  Hypophysenextract  bei  Epileptikern  und  hatte 
schlechte  Resultate  (Steigerung  der  Anfalle,  Auftreten  von  Delirien). 
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VI.  Erkrankungen  der  Nebennieren. 
1.  Einleitende  anatomische  Bemerkungen. 

Die  biSonlichgelb  gefUrbt«  Nebenniere  hat  eine  abgeplattete,  halbmond- 
förmige Gestalt  und  sitEt  auf  jeder  Seite  mit  breiter  Baüa  der  Niere  aof.  An  der 
medialen  Seit«  findet  sich  eine  bedeutendere  Eineenkimg,  welche  den  Hilus  dar- 
stellt,  an  dem  die  QefAase  ein-  und  austreten.  Die  Substanz  des  Organs  besteht 
aas  einer  Bindenschicht,  welche  daa  Mark  einBchliesst. 

Aus  den  vorhandenen  üherein^mmenden  Angaben  Über  die  erste  Anlage 
der  Nebennieren  (Gottschau,  Janoaik,  MihÄlkovicz)  geht  herror,  dass 
die  specifiscHen  Zellen  der  Nebennieren  Abkömmlinge  des  Peritonealepithels  dar- 
stellen. Einreichend  sichergestellt  ist  die  ursprünglich  eiHhtiüiekt  Entstehung 
der  Nebenniere.  Daa  Eindringen  von  Theilen  des  Sympathicns  in  die  Nebenniere 
ist  ein  secuniUlreB.  Nach  Marchand  beatahen  beim  menschlichen  Embryo  von 
8  Wochen  beide  Nebennieren  durchwegs  aus  den  charakteristdachen  ZellstÄngen, 
welche  im  Wesentlichen  radi&r  angeorcmet  und  durch  Yerästetungen  der  Y.  snpra- 
renalis  von  einander  getrennt  sind.  Die  Bildung  der  Harksubstanz  erfolgt  erst 
dnrch  nachträgliche  Differenzirung  aus  denselben  Elementen,  ans  welchen  die  Rinde 
besteht,  während  der  Sjmpathicus  nur  einen  sehr  geringen  Antheil  an  der  Zu- 
Hunmenseteung  derselben  gewinnt.  Die  histologischen  EigenthUmlichkeiten  in  den 
Terscbiedenen  Abschnitten  des  Organa  deuten  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  auf 
ftinctionelle  Versc^edenheit«n  hin. 

Nach  der  Anordnung  der  Parenchjmzellen  Fig.  18. 

nnterscheidet  man  hekanntuch  in  der  Rinde  der 
Nebenniere  drei  Zonen  (Z.  glomerulosa,  Z,  fasci- 
cnlata,  Z.  reticalaris),  vergl.  Fig.  18  (2,  8,  4)  (nach 
Toi  dt). 

Die  U  a  r  k  mAatua  setzt  sich  zusammen  aus 
einem  bindegewebigen  Gerüste,  welches  sehr 
stark  von  Herren  und  venCsen  Räumen 
dnrchaogen  ist.  Auch  liegen  darin  zahlreiche 
Ganglienzellen.  Die  Zellen  des  Uarkes  sind  in 
Hoofen  und  Strängen  angeordnet  und  liegen  in 
keiner  beetinunten  Anordnung;  die  Stränge  be- 
steben aus  einer  einfachen  oder  doppelten  Reibe 
von  Zellen.  Charakteristisch  für  letztere  ist  es, 
daaa  de  einen  tief  braunen  Farbenton  annehmen, 
wem)  die  Nebenniere  mit  LOsnngen  von  chrom- 
HHiren  Salzen  behandelt  wird.  Die  Yenengeft^e 
des  Markes  sind  in  ihrem  ganzen  Yerlaufe  von 
einer  (oder  zwei)  Schichten  DrUsenzellen  umgehen, 
beziehungsweise  in  dieselben  wie  in  ein  Futteral 
eingeschlossen.  F.  Manasse  sah  bei  Chrom- 
bebondlung  auch  in  den  Yenen  eine  bcanne,  glasige, 
homogene  Masse,  welche  oft  mit  Nebeunierenzellen 
nnd  i>oIirten  Kernen  untermischt  erschien.  Schon 
in  den  gtoeaen  Yenen  bemerkte  femer  Manasse 
Zapfen  ans  Marksubetanz,  welche  nicht  mit  Endothel 
überkleidet  waren-  Diese  Zapfen  dringen  direct 
aas  dem  ParenchTm  in  das  Yenenlumen  hinein. 
Bei  den  kleinen  Venen  erschienen  diese  Fortsätze 
noch  häufiger,  und  in  den  kleinsten  stellte  Htv- 
nasse  eine  besonders  enge  Beziehung  zwischen 
Marksnbstanzzellen  und  dem  braunen  Yeneninhalt 
feat.  Hier  fand  sich  ein  directes  üeberfliessen  der 
braonen  Hassen  von  Seit«  der  Morksubatanzzellen 
in  den  venOsen  Ereialaof.  Schliesslich  kam  Ma- 
nasse auf  kanalfOrmige  Gebilde,  welche  eine  Aehnlichkeit  mit  Drüsenscblänchen 
boten,  Schläuche,  deren  Wand  auf  der  Innenseite  mit  den  früher  erwähnten 
biannen  Zellen  besetzt  war.  Die  Zellcvltnder  besitzen  in  der  Mitte  vielfach  ein 
Lomen,  dos  mit  derselben  Hasse  ausgefQllt  ist,  wie  das  Yenensystem  der  Morksubstanz. 
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YoQ  kleinsten  Geflsaen  unterscheiden  sich  die  Kaidle  hloaa  dadurch,  daaa  üe  gat 
kein  Endothel  haben.  U  a  n  a  b  H  e  will  auch  eine  directe  CommunicatioD  der 
Eanälchen  mit  Capillai^fässen  nachgewiesen  haben!  Das  Btut  der  Y.  sapra- 
renalis  enUiält  in  groMer  Menge  kleine,  hyalin  glänzende,  farblose  Eügelcnen 
von  der  GrOsse  einet  halben  Ei^tliroc;ten,  welche  m  Streifen  hei  einander  liegen. 
Man  ist  doch  wohl  berechtigt,  in  jenen  braunen  (braun  mit  Cbromaalzen  sich 
färbenden)  hyalinen  Massen  ein  Secret  za  sehen,  welches  von  den  braunen 
Zellen  der  Marksubstanz  ausgeschieden  und  durch  die  Venen  dem  Kreis- 
lauf zugeführt  wird.    Die  Venen  vertreten  die  Stelle  des  AusfQbrongsgwiges. 

Die  reichlichen  Nerven  der  Nebennieren  stammen  grossentheils  ans  dem 
Plexus  coeliacus  (aber  auch  aus  anderweitigen  benachharten  Geflechten).  Den 
Ort,  wo  die  Hauptmasse  aller  Neirenatämmchen,  die  in  die  Nebennieren  eindringen, 
endigt,  bildet  oie  Marksubatanz.  Die  rfmpathischeu  Nerreuzellen  des  Markes 
stehen  in  gar  keiner  Beziehung  zu  den  die  Hauptmasse  desselben  bildenden 
DrDsenzellen  und  unterscheiden  sich  nicht  von  den  Ghuiglienzellen  dea  Ganglion 
solare.  Die  DrOsenzellen  der  Marksabstanz  werden  von  einem  Netze  feinster 
Nerven  eingeschlossen,  dessen  Fäden  sich  von  dem  Nervengeflecht  absondern, 
welches  die  zugehörige  strangßSrmige  oder  umschriebene  Gmppe  von  Marksellen 
umgibt.  Diese  Nerreofäden,  wie  auch  die  ihnen  eigenthOmlicnen  varicöseu  und 
plättehenfSrmigen  Verdickungen  legen  sich  innig  an  die  Oberfläche  der  ein' 
zelnen  ZeUen  an.  Jene  erwähnten  Verdickungen  sind  demjenigen  analog,  die  man 
stets  im  Verlaufe  der  Nervenf&den  trifft,  welche  die  versdiiedenen  sensiblen  End. 
apparate  bilden.  Die  Nervenzellen  treten  in  2  Typen  auf,  als  kleine  und  grosse 
multipolare  Zellen.  Vom  ZellkSrper  der  kleinen  geben  einige  ProtoplasmafortAtce 
und  ein  Ächsencylinderfort^atz  aus.  Die  erst«ren  enden  in  einem  Pericellulametz 
um  die  grossen  sympathischen  Zellen.  Der  letztere  tritt  in  eins  der  Äestchen  des 
Geflechtes  der  Marksabstanz  ein.  In  Betreff  der  Fortsätze  der  grossen  sympatbtschen 
Zelten  weiss  man  noch  nichts  (A.  S.  Dogiel). 

S.  Physiologie  der  Nebeonieren. 

Durch  die  Beobachtungen  von  Addison  Ober  die  Coincideuz  eines  von  ihm 
zuerst  präcisirten  klinischen  Symptomencompleses  mit  an  der  Leiche  nachweis- 
lichen Erkrankungen  der  Nebennieren ,  auf  Grund  deren  er  die  Behauptung  auf- 
stellte, dass  tiefgreifende  Destructionen  dieser  Organe  von  einer  schweren,  zum 
Tode  führenden  und  klinisch  gut  charakterisirten  Erkrankung  des  Oesammt- 
organismns  gefolgt  seien,  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Physiologen 
nachdrücklich  auf  die  Bedeutung  dieses  Organes  hingelenkt,  Über  dessen  FnnclJonen 
imd  Bedeutung  fOr  den  Organismus  bis  dahin  durchaus  hypothetische  Vorstellungen 
herrschten. 

Die  Frage  der  Lebenswichtigkeit  der  Nebennieren, 

Schon  der  er^te  Forscher,  weicher  die  LOsung  der  Aufgabe,  die  Function 
der  Nebennieren  klarzustellen,  auf  experimentellem  Wege  anstrebte,  Brown- 
S^qnard,  gelangte  1856,  ein  Jahr  nach  der  Pubücation  Addiaon's,  zu  äusserst 
bemerkenswerthen  Resultaten,  welche  allerdings  in  der  Folge  vielfach  von  anderen 
Autoren  in  Abrede  gestellt  wurden,  aber  doch  in  allerjflngster  Zeit  durch  zahl- 
reiche sorgfältige  Untersuchungen  endgültig  sichergestellt  erscheinen, 

Brown-S^quar  d  sprach  auf  Grund  sehr  ausgedehnter  Vettruchsreiheo  die 
Ansiebt  aus,  dass  die  Nebennieren  zum  Leben  unumgänglich  noth  wendige 
Organe  seien.  Alle  Thicre,  welchen  beide  Nebennieren  ezstirpirt  worden  waren, 
gingen  In  kurzer  Zeit,  1—2  Tagen,  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Sch«^he  und 
schweren  nerrüaen  Symptomen  (Convulsionen,  Delirien,  Drehschwindel,  Koma)  zu 
Grunde;  Thiere,  welche  bloss  einseitig  operirt  worden  waren,  konnten  zwar  IBnger 
am  Leben  erhalten  werden,  erlagen  aber  schliesslich  gleichfalls.  Durch  ControUe- 
versuche  glaubte  Brown- Sä  qua  rd  hinreichend  ausgeschlossen  zu  haben,   dass 
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du  Besultat  des  Experimentes  etwa  LIUioneD  der  Nacbbarorgane  (Leber,  Sym- 
patMcoB,  Peritonemu)  inziuchreiben  sei,  er  fQhrte  den  Tod  der  Versucbsthiere 
eimig  nnd  allein  auf  die  Entfemimg  der  Nebennieren  zurück.  Er  fand  bei  den 
Thieren  als  TodesatBacbe  Pigmentanbänfongeii  im  Bliitf^efösgf^stem  und  reichliche 
Pigmentembolien  und  schliesat  daraus,  doss  den  Nebennieren  die  ESinction  zn- 
komme,  Dbermässige  Pigmentbildung  im.  Blute  zn  hemmen.  Der  Umstand,  dass 
das  Blnt  ron  Thieren  mit  beideraeite  eiatirpirten  Nebemueren,  in  den  Kreislauf 
Ton  nur  einseitig  operirten  Thieren  eingebracht,  den  Tod  der  letzteren  beschleunigte, 
der  Umstand  femer,  dass  das  Leben  der  entnebenuierten  Thiere  durch  Iigection 
Ton  normalem  Blut  um  einige  Stunden  Terlängert  weiden  konnte,  fflbrten  ihn 
weiter  xa  der  Ansicht,  dass  sieb  im  Blute  der  ihrer  Nebennieren  beraubten  Thiere 
giftige  Stoffe  ansammeln,  dass  somit  im  Wesentlichen  den  Nebennieren  eine  den 
Organiarnua  entgiftende  Fonction  Eogeachrieben  werden  mUsae, 

Die  nächsten  Nachfolger  Brown-Säquard's,  welche  ebenfalls  die  Folgen 
der  Nebennierenexsürpation  (beziebungewetse  -zerstOning)  bei  Thieren  studirten 
(Gratiolet,  Philipeanx,  Berruti  und  Perutino,  Harlej,  Chatelain, 
Schiff,  Nothnagel),  gelangten  zu  Ergebnissen,  welche  den  Ansichten  Brown- 
Säquard's  auf  das  entschiedenste  widersprachen.  Allen  diesen  Eiperimentateren 
gelang  es,  eiuzebie  der  (beiderseitig)  operirten  Thiere  durch  Wochen  und  Monate, 
ja  eelfaat  Aber  ein  Jabr  am  Leben  zn  erhalten,  ohne  dass  die  von  Brown-Säquard 
angefahrten  Erscheinungen  von  allgemeiner  Schwäche,  Delirien  oder  Convulsionen 
eingetreten  wlren.  Alle  diese  Autoren  traten  auch  mehr  oder  weniger  entschieden  der 
stricten  Gültigkeit  der  Brown-Säqnard'scfaen  Ansicht  von  der  unbedingten  Lebens- 
wichtigkeit der  Nebennieren  entgegen  und  waren  geneigt,  den  Tod  der  Versuchs- 
thiere  nach  der  Nebennierenezstirpadon  auf  die  unvermeidlichen  Verletzungen  der 
Nachbarorgane,  namentlich  der  sympathischen  Geflechte  und  Ganglien,  sowie  auf 
die  coosecntive  eitrige  Entzündung  des  Peritoneum  EurQckzufBhren, 

Tizzoni  war  es  später  ebenfalls  gelungen,  Thiere  nach  beiderseitiger  Neben- 
nierenexstirpatiou  längere  Zeit  hisdorch  (bis  8  Jahre)  am  Leben  zu  erhalten;  da 
aber  doch  schlieeslich  alle  Thiere  zn  Grunde  gingen,  so  hält  er  den  Gegenbeweis 
g^«n  die  Brown-S^quard'schen  Ansohanungen  durch  die  vorerwähnten  Ei- 
perimentatoren  für  nicht  erbracht,  weil  dieselben  die  Thiere  nicht  lange  genug 
beobachtet  ond  froher  getCdtet  hätten,  als  der  dnrch  die  Nebenniereneutirpation 
gesetzte  patholt^ische  Process  (Verändernngen  im  Centralservensystem  s.  u.)  seinen 
tSdtÜchen  Ausgang  nehmen  konnte. 
■  Es  sind  Oherdies  in  neuerer  Zeit  Tbataachen  bekannt  geworden,  welche  noch 
weiterhin  die  Beweiskraft  der  mit  negativem  Resultat  ausgeführten  NebennicTen- 
exatirpationen  eiuzusciu^nken  geeignet  sind.  Dazu  gehSrt  erstlich  die  Erkenntniss 
der  ganc  bedeutenden  Regenerationsfähigkeit  des  Nebennieren- 
gewebes, E.  B.  accessoriecher  Nebennieren ,  ja  selbst  bei  der  Operation 
znrflckgelasaener  geringer  Reste  von  Nebennierengewebe,  insbesondere  bei  jungen 
Individuen  mancher  Thierspedes  (S  til  I  in  g,  Tizzoni,  Thiroloix).  Dazu 
kommt  femer  die  früher  dorchaus  ungenügend  berücksichtigte,  jetzt  aber  durch 
tahlreiche  Beobachtungen  vollständig  geU^ifig  gewordene  Thatsache,  dass 
acceseorieche  Nebennieren  (mitunter  mikroskopisch  klein)  gerade  bei 
einzelnen  zu  den  ExsUrpationsverauchen  Öfter  verwendeten  Thierspeciea  (Ratte) 
■  ehr  hänfig  und  in  grosser  Zahl  vorkommen,  nicht  selten  an  Orten, 
welche  weitab  von  dem  eigentlichen  Operationsterrain  gelegen  sind  (Hoden, 
Samensfarang)  ond  aidi  ao  der  EnMecknng  leicht  entziehen.  Es  können  somit 
alle  jene  Verauche,  in  denen  es  gelang,  die  Thiere  Engere  Zeit  am  Leben  zu  er- 
halten, nnd  bei  welchen  die  beiden  eben  angeführten  Momente  nicht  die  aorg- 
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fUltigat«  BerQcksicbtigTiag  erfahren  haben,  als  nicht  einwandfrei  zurückgewiesen 
werden;  nnd  ea  bleibt  ans  neuerer  Zeit  eigentlich  nur  ein  Versuch  Ton  P41  übrig, 
in  welcbeiu  ein  Hund  die  beiderseitige  Nierenezstirpatdou  um  4  Monate  überlebte, 
bei  dessen  Section  man  rieh  überzeugen  konnte,  daas  die  Nebennieren  ganz  genan 
entfernt  waren  nnd  daas  keine  accessoriscben  Nebennieren  vorbanden  waren  (im 
Operationsfelde;  ob  andenArte?). 

Diesem  einen  Versuche  st«hen  ans  der  neueren  Zeit  jedoch  zahlreiche 
andere  gegenüber,  deren  Resultate  uns  zu  der  Brown-S^quard'schen  An- 
schauung von  der  Lebenswicbtigkeit  der  Nebennieren  znrücktßhren.  AUe  diese  Ver- 
suche (AbelouB  und  Langlois,  Thiroloix,  Albanese,  de  Domenicis, 
Oourfein,  Sz;monowioz,  Cjbulski)  stimmen  darin  Qberein,  dass  die  Ex- 
stirpation  beider  Nebennieren  unvermeidlich  den  Tod  des 
ThiereB  innerhalb  kurzer  Zeit  nach  siob  ziehe.  Die  Eistirpation  einer 
Nebenniere  kOnnen  die  Tbiere  ganz  wohl  ohne  schweren  Schaden  ertragen,  wird 
aber  dann,  selbst  nach  Ungerer  Pause,  die  andere  Nebenniere  entfernt,  so  tritt 
ebenfalls  der  Tod  ein.  Auch  die  Exstirpation  einer  Nebenniere  und  eines  grossen 
Theils  der  anderen  führt  zumeist  znm  Tode;  wurden  jedoch  irgend  grflssere  Beste 
von  Nebenuierengewehe  zurückgelassen,  so  tritt  der  Tod,  wenn  überhaupt,  erst 
nach  längerer  Zeit  ein.  Eine  schSno  ErgBnzong  haben  die  ExatirpationaTersnobe 
weiter  durch  die  vonAbelous  angestellten  Experimente  erfahren,  welchem  es  ge- 
lang, bei  FrSscben  Nebennieren  von  anderen  Fr  dachen  einzupflanzen, 
und  welcher  die  so  behandelten  Thiere  die  beiderseitige  Hebennierenexstir- 
pation  bis  zn  15  Tagen  überleben,  aber  nach  ZerstCmng  der  eingdieilten  Neben- 
niere rasch  zu  Grunde  gehen  sah.  Implantation  von  Nebennieren  einer  anderen 
Thierspedes  vermochte  keine  ähnliche  Schutzwirkong  zu  entfalten  (Oourfein). 
Auch  die  Injeotion  von  Nebennierenextract  (gleicher  Thierspecies)  ist  nach  über- 
einstimmenden Angaben  im  Stande,  das  Leben  der  beiderseitig  operirten  Thiere 
bis  auf  das  Doppelt«  zu  verlängern.  Nach  Versuchen  von  de  Domenicis  führt, 
ebenso  wie  die  Eistirpation,  schon  die  blosse  Yerlagemng  beider  Nebennieren 
unter  Wahrung  ihrer  Verbindungen  an  der  Vorderseite  zum  Tode. 

Nach  dem  übereinstimmenden  Ausfall  der  letzterwähnten  Versuche  wird  man 
doch  wohl  die  ursprünglichen  von  Brown-Säquard  verfochtenen  Ansichten  über 
die  Lebenswichtigkeit  der  Nebennieren  als  zn  Recht  bestehend  annehmen  mOasen, 

Die  Function  der  Nebennieren. 
Die  LOsnng  der  Frage  nach  der  Function  der  Nebennieren  wurde  auf  ver- 
schiedenen Wegen  versucht.  Die  Beobachtung  der  Versuchsthiere  nach  einseitiger 
und  beiderseitiger  NebennierenexstirpatiDn  hatte  einige  constant  wiederkehrende 
Erankheiteerscheinungen  bei  diesem  Eingriff  kennen  gelehrt ;  es  lag  nahe,  dieselben 
ab  Ausfallserscheinungen  einer  snpponirten  Nebennierenfunction  aufzufassen  nnd 
nach  Analogien  in  dem  von  Addison  beschriebenen  Erankheitsbüde  beim  Menschen 
zu  suchen.  Wenn  auch  auf  diese  Weise  mancherlei  beachtenawerthe  Beziehungen  der 
Nebennieren  zu  anderen  Organen  und  Organajatemen  aufgedeckt  wurden,  so  hat  doch 
erst  eine  andere  Versuchsmethode,  die  Injection  von  Nebennierenextracten, 
uns  detaillirtere  Eenntnisae  Ober  specifiache,  den  Nebennieren  zukommende  Func- 
tionen vermittelt,  Die  schon  durch  den  anatomia^en  Ban  nahegelegte  Vermuthnng, 
dass  wir  in  der  Nebenniere  eine  Drüse  mit  sogenannter  .innerer  Secretion*  zu 
suchen  haben,  hat  gegenwärtig  auch  die  nSthige  physiologische  Grundlage  be- 
kommen. Ein  dritter  Weg,  zum  Vertändniss  der  Nebennierenfunction  zu  gelangen, 
der  der  chemiacben  Erforschung  der  Nebennieren  und  ihres  Secrets,  hat  bisher 
noch  recht  wenig  Erfolge  anfznweiaen. 
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Beziehungen   der   Nebennieren    zum    Circulationsapparat. 
Die  Nebennieren  als  Drüsen  mit  innerer  Secretion. 

Als  die  gegenwärtig  nteiststudiiie  und  beBtbekannta  Fonction  der  Neben- 
niere moHB  der  Einfliua  gelten,  welchen  das  Organ  auf  die  Thätigkeit  des  Cir- 
culRtionBapparata«  aiufibt.  Wir  verdanken  uneere  Eenntniase  in  dieser  Bichtung 
banptsilchlich  den  Arbeiten  von  Oliver  nnd  Soh&fer,  Szymonowiez,  Cy- 
baUki,  Qottlieb,  Velich  nnd  Biedl. 

IntravenOae  Iqjectionen  von  Nebennierenestracten  bewirken  nach  überein- 
stimmenden  Beanltateu  selbst  in  kleiner  Dosis  als  hervorstechendste  Erscheiming 
eine  betr&cbtlicbe  Blutdrncksteigerung,  welche  durch  einige  Zeit  an- 
hftlL  Die  Unache  dieser  Blutdracksteigenuig  ist  eine  hochgradige  Contraction 
der  Qef&ase;  die  Blntdrockateigening  wird  noch  grosser,  wenn  beide  Nerri  vagi 
dnrcbacbnitten    oder    die    peripheren   Vagnsendigungen    durch    Atropin   gelähmt 


Oliver  nnd  Schäfer  sahen  diese  Blutdincksteigemng  auch  noch  dann 
aoftrflten,  wenn  die  Hedolla  oblongata  dorchschnitten  war,  oder  bei  FrOschcn  selbst 
dann  noch,  wenn  das  ganze  Hückenmsjik  zerstört  war.  Deshalb,  sowie  auf  Grund 
pletl^smographischer  Termiche  bei  durchschnittenen  Nerveuplerus,  suchten  sie  die 
Urvache  in  einer  directen,  nicht  reflectorischen  Einwirkung  auf  die  glatte 
Muacnlatar  der  Gef&sse. 

St  jmonowioz  erhielt  etwas  abweichende  Resultate,  indem  er  beobachtete, 
dass  durch  partielle  ZerttOrang  des  BOckeiunarkes  die  blatdruoksteigemde  Wirkung 
der  Nebennierenextracte  nur  noch  abgesehvrikeht,  bei  totaler  Zerstörung  des  Hals- 
nnd  Bmstmarkes  gar  nicht  mehr  zur  Geltung  kommt.  Er  glaubt«  deshalb,  dass 
die  vasomotorischen  Centren  der  Mednlla  oblongata  und  des  Rflckenmarkee  auf 
die  Btutdrucksteigerung  den  wichtigsten  Einfluss  austtben. 

Durch  die  Versuche  von  Gottlieb,  welcher,  auch  bei  vollkommener  Läh- 
mnng  der  vasomotorischen  Centren  durch  Chloral,  den  Blutdruck  gleichfalls  stark 
anstehen  aah,  dotoh  die  Versuche  vou  Velich  und  Biedl  endlich,  welche  fanden, 
daas  auch  nach  vollständiger  Ausbobrung  des  BQckenmarkes  die  Injection  von 
Ndxamiereaaztrtict  ganz  bedeutende  Blutdrncksteigerung  hervorrufe,  erscheint 
gegenwärtig  der  Beweis  fQr  die  periphere  Wirkung  des  Extraotea,  wie  Uliver 
und  Schäfer  angenommen  haben,  erbracht.  Gotttieb  meinte,  abweichend  von 
Oliver  nnd  Schäfer,  als  Ursache  der  Blatdruckateigerung  eine  specüische  Einwir- 
kung des  Extzacta  auf  die  Erregbarkeit  intracardialer,  motorischer  Ganglien  und  jener 
peripheren  Gefässganglien,  welche  die  Gefössweite  beherrschen,  annehmen  zn  sollen. 
Dodi  scheint  nach  den  letzten  Versuchen  von  Biedl  der  Beweis  fOr  die  directe 
Beeinflaaaung  der  Gefäsamuscnlatur  endgültig  geliefert  zu  sein.  Biedl  konnte 
nämlich  nachweisen,  dass  an  ausgeschnittenen.  Oberlebenden  Organen  (Niere,  Ex- 
tremist) bei  DurchstrOmung  derselben  mit  Blut,  dem  Nebennierenextract  zugesetzt 
war,  eine  ao  bedeutende  Contraction  der  Qeßaae  eintritt,  dass  der  Ausflusa  aus  der 
Vene  aelbst  bei  Steigemug  des  Zuflnssdruckes  auf  das  Dreifache  Bistirt.  Auch  die 
Hittheilimg  von  Darier,  nach  welcher  man  bei  Einträufeln  von  Nebennieren- 
ezteact  in  den  Bindehantaack  die  Geisse  der  Co^jnnctiva  sich  direct  contrahiren 
sieht,  kann  als  Beweis  nach  dieser  Bichtung  verwerthet  werden. 

Als  eine  weitere  Einwirkung  des  Nebennierenextractes  anf  den  Circnlations- 
appaat  sahen  Oliver  und  Sohäfer,  ebenso  3z;monowicz  undCybulski  eine 
Varlangaamnng  nnd  Verstärkung  der  Herzaction  und  des  Pulses  auf- 
treten, die  nur  bei  intacten  Vagis  und  intactem  Rückenmark  zu  Stande  kommt ; 
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nach  Vagotomie  oder  Ätropinvergiftang  bewirkt  dagegen  das  Extract  beträchtliche 
Beschleunigung  der  Herzaction.  Während  der  Einwirkung  des  Extraeta  ist  eine 
Reizung  des  N.  depreraor  nicht  im  Stande,  den  Blutdruck  herabzusetzen.  Es  erfolgt 
somit  die  Einwirkung  auf  die  Herzactiou  durch  Vermittelung  des 
Vaguscentrums  in  der  Uedulla  oblongata.  Dass  Obrigens  daneben  eine  directe 
Herzwirkung  in  Betracht  kommt,  geht  daraus  hervor,  daas  auch  am  ausge- 
schnittenen Froschherzen  eine  beschleunigende  Wirkung  des  Extractee  wahrzunehmen 
ist  (Oliver  undSchäfer),  dass  femer  bei  Injectionen  die  Thiere  Öfter  Arhythmie 
und  Allorjthmie  bekommen  (Szymouowicz). 

Im  Einklang  mit  der  Wirkung  der  Eztracte  steht  die  Beobachtung,  daas 
stete  nach  beiderseitiger  Nebennierenezstirpation  ein  sehr  starkes  Sinken  des  Blut- 
druckes erfolgt;  durch  Injection  von  Nebennieceneztract  kann  der  Blutdruck  wieder 
zur  Norm,  sogar  noch  darüber  gesteigert  werden  (Szymonowicz). 

Diese  experimentellen  Untersuchungen  erbringen  den  Nachweis,  dass  die 
Nebennieren  Dröaen  mit  innerer  Secretion  sind,  welche  einen  Stoff 
erzeugen  und  dem  Blute  zufahren,  dessen  Betzwirkung  auf  die  Mus- 
culatnr  der  Gefässe  und  des  Herzens  diese  in  einem  fQr  ihre  physio- 
logische Function  nöthigen  Tonus  erhSlt. 

Die  blutdrucksteigemde  Wirkung  der  Nebenniereneztracte  erscheint  an  eine 
Substanz  geknQpft,  welche  schon  intra  vitam  in  den  Organen  gebildet  wird.  Cj- 
bnlski  i^mlich  zeigte,  daea  das  ans  der  Nebennierenvene  direct  aufgefangene 
Blut  eine  den  Kehennierenextnicten  ahnliche,  wenngleich  schwächere  Wirkung 
entfalte. 

Die  hanpteächlichste  oder  ansechliessliche  Bildungsst&tte  des  Stoffes  ist  dae 
Mark  der  Nebennieren  (Oliver  und  Schäfer);  doch  bemerkte  Szymonowicz, 
dass  bei  Verwendnng  von  Eztracten  aus  der  ganzen  Nebenniere  die  Wirkung 
schneller  eintrat  Eine  dem  Nebennierenextract  ähnliche  Wirkung  konnte  Szj- 
monowicz  bei  keiuem  anderen  Organeztract  nachweisen. 

Es  ist  klar,  daas  das  wirksame  Priocip  der  Nebennierenextracte,  welches 
einen  so  wichtigen  Einflues  auf  die  Nervencentren  ansflbt,  in  grossen  Dosen  Thiecen 
einverleibt,  giftige,  ja  tadtliche  Wirkungen  hervorrufen  kann.  ThatsAchlich  be- 
tonten schon  frflher  Foä  und  Pellacani,  Marino-Zncco  und  Gnarnieii,  Ale- 
zais  and  Arnaud  die  Giftigkeit  der  väsarigeu  Nebennierenextracte,  welche  auch 
von  den  im  Yorbergehenden  9ftet  genannten  Autoren  bei  ihrem  Stadium  über  die 
Extractwirkang  besUtigt  und  auch  f^  gljcerinige  Extracte  gefunden  (desgleichen 
Gontfeia,  Dubois)  wurde.  Cybulski  und  Gluzinski  fanden  bei  Sedäon  der 
auf  diese  Weise  vergifteten  Thiere  LungenSdem,  Bluteztravasate  an  Lungen,  Pleura 
und  Pericord,  Gehirn,  Infarcte  der  Lungen. 

Die  ans  den  Nebennieren  dem  Blnte  znfliessende  wirksame  Substanz  geht 
nach  Cybulski  zu  einem  geringen  Theile  auch  in  den  Harn  Ober,  znm  gtHabea 
TheUe  wird  sie  im  Organismus  durch  Oxydation  zerstört  Er  hebt  besonders  die 
leichte  Oiydiibarkeit  der  Substanz  hervor,  durch  welche  die  Flflchügkeit  der 
Wirkung  der  Extracte  unter  normalen  Verhältnissen  zu  erklären  ist 

Die  Zerstörung  der  Substanz  erfolgt  in  den  Geweben,  nicht  im  Blute  (Oliver 
und  Schäfer).  Die  Aehnlichkeit  im  Bilde  der  Erstickung  und  dem  der  Neben- 
nierenwiiknng  (Blutdrucksteigerung,  Pulsverlangsamong  etc.)  legt  ihm  den  Ge- 
danken nahe,  in  dem  Erstiofcungsbluto  eine  Anhäufung  der  wirksamen  Substanz 
zu  suchen.  Eine  Bestätigung  seiner  Vermutbung  erblickt  er  darin,  dass  einerseits 
bei  entnebennierten  Thieren  die  Erscheinungen  der  Erstickung  einige  Stunden  nach 
der  Operation  ausbleiben  und  durch  liyection  von  Nebenniereneitract  wieder  her- 
vorgemfen  werden  kOnnen,  und  dass  andererseite  Erstickungsblnt,  normalen  Thieren 
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iqjicirt,  Umliche  Encheiniuigei)  hervorruft,  wie  Nebennierenextract  Er  sieht  daher 
in  dem  Seerete  det  Nebennieren  ein  phyeiologiachea  Tonicum  für  das 
Athemcentrom,  welches  die  Aufgabe  hat,  dieses  Centmm  unabbSngig  von  che- 
mischen nnd  nervOsen  Reizen  in  seiner  rhythmischen  ThB.tigkeit  zu  erbalten. 

Üeber  die  physikalischen  Eigenschaften  und  die  chemische  Natur 
des  Nebennierenseoretes  ist  noch  recht  wenig  bekannt.  Aeltere  Untersuchungen 
Aber  ein  in  den  Nebennieren  mthaltenee  Chromogen,  über  verschiedene  anderw&rts 
vorkommende  nnd  anch  in  der  Nebenniere  aufgefundene  chemische  Verbindungen 
dDrften  hier  kaom  in  Betracht  kommen.  Die  VermnUiung  von  Marino-Zncco  und 
D  u  tto ,  daas  das  Nenrin  als  Tr&ger  der  specifisdien  Wirkung  der  Nebenniere  anzusehen 
wäre,  ist  von  Oliver  und  Sch&fer  widerlegt  Moore  und  Cjbnlski  ermittelten 
einige«  Ober  die  LCslichkeilgTerbMtii isse  der  wirksamen  Substanz,  nach  Moore  ist 
tde  weder  ein  EiweisskOrper,  noch  ein  Glykosid,  noch  ein  Kohlehydrat.  8.  Fr&nkei 
gelaiig  ea,  aus  den  Nebennieren  eine  wirksame,  blutdrncfcsteigemde  Substanz  in 
nidit  krystalliairtem  Zustande  zu  gewinnen,  die  er  Sphygmogenin  nennt  Nb<^ 
seinen  Beaddonen  hält  er  das  Sphygmogenin  für  ein  stickstoffhaltiges  Derivat  der 
Oithodiozybenzobeihe  tmd  betont,  daas  es  sich  von  Brenzkatecbin  in  mancher 
Hinsicht  unterscheidet.  Mtlbimann  bestreitet,  dass  das  Sphygmogenin  ab  ein- 
facher KSrper  anzusehen  sei.  Er  isolirt  die  Substanz  nach  anderer  Methode  und 
wfll  durch  Behandlong  derselben  mit  SalzsS-ure  Bienzkatechin  erhalten  haben,  auf 
weldiea  er  auch  die  physiologische  Wirkung  der  Substanz  zurflckznftthren  geneigt 
ist,  eine  Angabe,  welche  nach  den  letzten  Untersuchungen  von  Gürber  nnd 
V.  Fftrth  bIb  zweifelhaft  angeaehen  weiden  mnsa. 

Die    Beziehungeti     der    Nebenniere    zum     neuromusculären 

Apparat;  die  Frage  der  aentgiftenden*  Function  der 

Nebennieren. 

Die  Frage  nach  der  entgiftenden  Function  der  Nebennieren  b&ngt  eng  mit 
dem  xQsammen,  was  wir  über  die  Beziehungen  der  Nebennieren  zu  dem  neuro- 
mnacnl&ren  Apparat  (abgesehen  von  der  Musculatnr  der  GefBeae  und  des  Darms) 
wisaen. 

Brown>S^qnard  schon  hatte  bei  entnebenniert«n  Thieren  sdiwere  nervCse 
StSnmgen  dem  Tode  vorangeben  sehen.  Epileptische  Convnlsionen,  Delirien,  Dreh- 
idiwindel,  Koma  wurden  von  ihm  notirt  Aehnliche  Erscheinungen  beobachtete 
Midi  Tiazoni  in  acut  zum  Tode  führenden  F&llen,  daneben  jedoch  auch  Herab- 
•etxnng  der  Hotilitftt  und  der  Befleze,  Opisthotonus  mit  Erweiterung  und  Beactions- 
loBgkeit  der  Pnpillen.  Bei  Thieren,  welche  sich  l&uger  am  Leben  erhielten,  fand 
er  Adynamie,  Contractnren.  Abelons  nnd  Langlois  bemerkten  ein  Vorwiegen 
der  Uhmnngserscbeinimgen,  welche  constant  von  rückwärts  nach  vom  fort- 
•duittai,  der  Tod  trat  durch  Lähmung  der  Athemmuskeln  ein.  Siymonowicz 
sah  niemals  Convnlsionen,  dagegen  Apathie,  Rigidität  und  Schw&che  der  Mus- 
cnlatur,  sowie  Erschwerung  der  Athmnng.  ^mmtliche  Autoren  bestätigen  somit 
da«  Aufbeten  schwerer,  einer  Giftwirkung  vergleichbarer  Beizungs-  und  Lähmungs- 
ervdieinnngen  als  Folge  der  Nebennierenezstirpation. 

Brown-Böqnard  kam  anf  Qrand  seiner  schon  angefahrten  Versuche  über 
die  Giftigkeit  des  Blutes  entnebenuierter  Thiere  zur  Anschauung,  dass  die  schweren 
Knnkbeitaeracheinungei)  nnd  der  achUessliche  Tod  durch  eine  Anhäufung  einer 
toxischen  Substanz  im  Binte  der  Thiere  zu  Stande  kemtne.  Die  Giftwirkung  des 
Bhrtee  entaiebennierter  Thiere,  dessen  Injection  in  die  Blntbahn  von  in  gleicher 
Wein  operirten  Thieren  die  Lebensdauer  der  letzteren  verkürzt  wurde  von  vielen 
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Äntoren  begtätigt,  bo  von  AbelouB  und  Langlois,  Marino-Zucco,  Albanese. 
Snpino  fand  Oberdiee,  das«  das  Blutserum  von  entnebeimierteii  Thieren  (Ea- 
niuchen)  auch  auf  andere  Thierapecies  (FrSsche)  eine  curaj'eähnliche  Giftwi^nng 
ausübe. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  traten  die  genannten  Auteren  der  Brown- 
Säquard'schen  Ansiebt  bei;  sie  nehmen  an,  dass  eich  im  Blnt  solcher  I^ere 
Substanzen  ansammeln,  welche  gleich  dem  Curare  lUimend  wirken  aof  die 
Endigungen  der  moterischen  Nerven  and  zum  Theil  auf  die  Muskeln  selbst,  und  sie 
suchen  die  Aufgabe  der  Nebennieren  darin,  diese  im  Blute  sich  ansam- 
melnden Stoffe  unschädlich  zu  machen,  sie  vindiciren  somit  der 
Nebenniere  die  Rolle  eines  .entgiftenden*  Organs. 

Als  Stützen  der  Hypothese  einer  entgiftenden  EWction  konnte  man  des 
weiteren  Versuche  an^hren,  welche  ergaben,  dass  Neunnii^ectionen  in  gleicher 
Dosis  bei  gesanden  Thieren  weniger  staik  toiiacb  wirken  als  bei  eatnebennierten, 
obwohl  die  Ausscheidnng  des  Giftes  durch  die  Operation  keine  Aendemng  erf&hrt 
(Carbone,  Albanese,  Boinet);  femer  Veianche,  welche  zeigten,  dass  verschie- 
dene Gewebaextracte  stärker  toxisch  wirken  bei  nebennierenberaubten  als  bei  nor- 
malen Thieren  (Boinet),  wie  auch  die  von  Charrin  und  Langlois  gefundene 
Thatsacbe,  daas  NicotinlOsungen  dnrch  die  Berührung  mit  NebennierenstOcken  be- 
deutend an  Giftigkeit  verlieren.  Auch  der  Nachweis,  das«  die  Injodaon  von  Neben- 
nierenextract  die  Tozicit&t  des  Blutes  entnebennierter  Thiere  vermindert  (Abelous), 
Uksst  sich  in  diesem  Sinne  verwertheu. 

Auch  mit  der  Frage  nach  der  Herkunft  der  hTpotbetischen  giftigen  Snbstani 
hat  man  sich  beschäftigt 

Abelous  und  Langlois  zeigten,  dass  Thiere,  welche  nach Sxstirpalion  beider 
Nebennieren  ermüdet  wurden,  früher  zn  Grunde  gingen,  als  die  in  Ruhe  gelassenen. 
Albanese,  welcher  FrOsche  durch  Reizung  mittelst  faradischen  Stromes  ermüdete, 
machte  die  Wahmehmunpf,  dass  die  infolge  der  Reizung  entstandene  Lähmaiig 
bei  einem  normalen  Frosch  nach  einigen  Stunden  ohne  alle  Folgen  verschwand, 
dagegen  bei  einem  Frosch  ohne  Nebennieren  gar  nicht  nachliess,  sondern  bis  in  dem 
bald  eintretenden  Tode  anhielt.  Wurde  der  Frosch  ohne  Nebennieren  in  Ruhe 
gelassen,  so  traten  die  Lähmungserscheinungen  und  der  Tod  erst  viel  später  ein. 
Abelous  constatirte  das  rasche  Eintreten  und  sehr  lange  Andauern  der  Grmfldung 
an  den  Muskeln  des  entnebenuierteu  Frosches;  er  zeigte  weiter,  daes  die  alko- 
holischen Extracte  aus  ermüdeten  Muskeln  normaler  Thiere  bei  entnebeuniertan 
Thieren  ähnliche  Wirkung  hervorbrachten,  wie  Muskelextracte  nicht  ermüdeter, 
jedoch  entnebennierter  Frösche.  Er  gelangte  auf  Grund  dieser  Beobachtnngen  zu 
der  Annahme,  daas  die  giftigen  EOrper,  welche  sich  nach  Ezstirpation  der  Neben- 
nieren im  Organismus  ansammeln,  derselben  Art  sind,  wie  die  durch  Muskelarbeit 
entstehenden  Gifte;  ^röhrend  das  normale  Thier  die  bei  der  Muskelarbeit  auf- 
tretenden Ennüdungssteffe  vermOge  der  Tidtigkeit  seiner  Nebennieren  rasch  un- 
schädlich macht,  steht  das  entnebennierte  Thier  der  immer  zonehmenden  Anhäufung 
dieser  Substanzen  im  Blute  wehrlos  gegenüber.  Die  entgiftende  Thätigkeit 
der  Nebennieren  liesse  sich  demnach  als  der  Beseitigung  (Oxjdation)  der  Muskel- 
ermüdungaatoffe  dienend  näher  präciairen. 

Unterzieht  man  das  Beweismaterial,  welches  fOi  die  Annahme  einer  ent- 
giftenden Function  der  Nebenniere  bisher  beigebracht  wurde,  einer  näheren 
Prüfung,  so  kann  man  den  meisten  in  dieser  Richtung  ausgeführten  Experimenten 
eine  hervorragende  Beweiskraft  achon  vermOge  der  Art  der  Versuchsanordnung 
nicht  zuerkennen.  Dass  Thiere,  welche  eben  eine  so  schwere  Operation,  wie  es 
die  beiderseitige  Nebenniereneistirpation  darstellt,  überstanden  haben,  auf  ii^end- 
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welche  weiteren  Eingriffe  ganz  anders  reagieren  wie  normale  Tbiere,  das  ist  wohl 
a  priori  vorauesnsetzen. 

Dass  ein  beträchtlicher  Theil  wenigstens  der  nach  Nebenmerenesstirpation 
sa  beobachtenden  Erankheitserecheinongen  (vornehmlich  von  Seite  des  neutomus- 
colären  Apparates)  ungezwuagen  schon  aus  der  mit  dem  Eingriff  einhergehenden 
tiefen  Blntdruckherabaetzimg,  aus  dem  Fehlen  des  herz-  und  geRLaBtoniairenden 
Secretes  im  Blute  erklärt  werden  kann,  muss  gewiss  zugegeben  werden,  und  es 
kajin  nicht  besonders  befremden,  wenn  Cjbnlski  und  Szjmonowicz  die  An- 
nahme einer  entgiftenden  Function  der  Nebennieren  vOllig  a,bIehneD,  sie  für  Ober- 
flüssig  erklären. 

Im  Hinblick  auf  die  oben  angefilhrteu  Versuche  von  Abelous,  Langlois 
und  Albanese  denkt  Szjrmonowicz  noch  an  eine  besondere  Einwirkung  des 
Nebennierensecretes  auf  die  den  Muskeltonus  beherrschenden  Centren,  welche  den 
motorischen  Nervenendigungen  ihre  Erregbarkeit  im  normalen  Zustande  erhält; 
eine  Annahme,  welche  vielleicht  mit  der  von  Oliver  und  Schäfer  gefimdenen 
Thatsache,  dass  Injectionen  von  Nebennierenextract  die  Dauer  der  Muskelcontraction 
an  Skeletmuskeln  verlängern,  in  Einklang  zu  bringen  -wixe  und  die  HTpotheae 
einer  Neutralisation  der  Muskelgifte  durch  die  Nebennieren  vollends  entbehrlich 
machen  wQrde. 

Andere  schon  angeführte  Thateacben  freilich,  welche  hier  nochmals  hervor- 
gehoben werden  mögen,  finden  dann  kaum  eine  Erklärung.  Der  Umstand,  das« 
das  Blut  entnebennierter  Tbiere  auf  andere  Thiere  entschieden  giftig  wirkt  (Sn- 
pino,  Boiuet,  Langlois),  ferner  der  von  Abelous  gelllhrte  Nachweis,  dass 
Iigection  von  Nebennierenextract  die  Toxicität  des  Blutes  entnebennierter  Thiere 
zu  vermindern  im  Stande  ist,  sowie  die  von  Charrin  und  Langlois  ausgeführten 
Dnt«rsachungen  Ober  die  Abnahme  der  Giftigkeit  von  Nicotinlßsungen  durch  die 
Berührung  mit  Nebennierengewebe,  machen  doch  eine  entgiftende  Eigenschaft 
der  Nebennieren  wenigstens  wahrscheinlich.  Dies  mag  der  Grnnd  sein, 
wanun  auch  noch  neuere,  besonders  klinische  Autoren,  jüngst  insbesondere  Neusser, 
(om  Theil  offenbar  unter  dem  Eindruck  der  klinischen  Beobachtung  von  fallen 
Addison'scher  Krankheit,  die  Annahme  einer  entgiftenden  Function  der  Nebenniere 
nicht  ganz  fallen  gelassen  haben. 

Inwieweit  sich  als  Folge  der  Nebennierenausrottung  auch  anatomische 
Veränderungen  des  NervensTstema  herauagestalteu  kdnnen,  darüber  brachten  zuerst 
die  Untersuchungen  von  Tizzoni  Aufschluss.  Die  Befunde  fielen  verschieden  aus, 
je  nachdem  die  Thiere  die  Operation  nur  kurze  oder  aber  lange  Zeit  überlebten. 
Im  ersten  Falle  fanden  sich  Hämorrhagien  im  BUckenmark  und  im  Bulbus,  secundär 
schloBseu  sich  daran  SUJrungen  der  Ljmpbcirculation  und  degenerative  Verän- 
derungen. Im  Gross-  und  Kleinhirn  sind  die  Herde  regellos  zerstreut,  in  der 
Hednlla  oblongata  betreffen  sie  hauptsächlich  die  Kemgebiete  des  8.  bis  II.  Him- 
nerven.  Hier  und  im  Halsmark  sind  die  Veränderungen  am  intensivsten;  sacral- 
^riWfl  nehmen  sie  allmälig  ab.  Erfolgte  der  Tod  erst  längere  Zeit  nach  der  Ope- 
nttion.  so  entwickelten  sich  Degenerationen  der  Hinteraträage,  insbesondere  der 
Ooll'schen  Stränge,  die  sich  bis  in  das  Eleinhira  hinauf  erstreckten.  An  der  Stelle 
der  stärksten  Alteration  des  Rückenmarkes,  die  auch  bei  diesen  Fallen  in  der  Hedulla 
ihren  Sitz  hatte  und  von  da  abv^rts  succeasive  abnahm,  fanden  sich  Degenerationen 
der  hinteren  Wurzeln,  mit  denen  dann  wieder  Veränderungen  dea  Hinterhomes, 
welche  BfAter  auch  die  Vorderhömer  und  achliesalich  die  ganze  graue  Substanz 
ergriffen,  im  Zusammenhange  standen.  Endlich  fondTizzoni  auch  Veränderungen 
im  Plexus  coeliacus  des  Sjmpathicus  und  auch  in  peripheren  Nerven.  Ab  Ver- 
mittler dieser  Veränderungen  nahm  Tizzoni  den  Sympathicua  in  Anspruch,  von 
HBudbndi  der  pnktiBcben  Medirin.    II  ]4  , 
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dessen  Bauchgeflechten  die  Degeneration  durch  den  Greuzatrang  auf  das  RQcken- 
mark  und  Qebim  fortachreite,  und  er  gtanbt«  in  der  anatomischen  Läsion  des 
CentntlnervenBystems  die  letzte  Ursache  der  deletären  Wirkung  der  Nebennieren- 
ezstirpation  suchen  zu  mOssen.  Doch  sind  von  Stilliug.  welcher  die  VeniDche 
wiederholte,  ähnliche  Befunde  am  Riickenmaj'k,  wie  sie  Tizzoni  beschrieben, 
auch  dann  yermisat  worden,  wenn  die  Thiere  selbst  ziemlich  lange  am  Leben 
blieben.  Die  Änfklämng  dieses  Widerepruches  harrt  also  noch  der  definitiven 
Erledigung. 

Es  mag  hier  daran  erinnert  werden,  dass  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
BDchung  des  Neirensystems  in  Fällen  von  Morbus  Addisonii  ebenfalls  nicht  gerade 
selten  im  Sjmpathicus,  aber  auch  an  den  Spinalganglien,  den  extramedullären  Theilen 
der  hinteren  Wurzeln,  endlich  auch  im  Rilckenniark  Veränderungen  vornehmlich 
degenerativer  Art  kennen  lehrte.  Es  ist  aber  auch  hier  noch  strittig,  ob  diese 
Befunde  als  durch  die  Nebennierenentartung  veranlasst  angesehen  werden  dürfen. 

Es  v&Te  an  dieser  Stelle  noch  der  Untersuchungen  von  Zander  zu  gedenken, 
welcher  bei  zahlreichen  Fällen  von  Hemicephalie,  wie  schon  andere  vor  ihm,  nie- 
mab  normal  grosse  Nebennieren  gesehen  hat.  Zander  äussert  sich  dahin,  dass 
das  Wachsthum  der  Nebennieren  nur  dann  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen  kann, 
wenn  das  Gehirn  intact  ist-. 

Beziehungen  der  Nebennieren  zu  den  Darmbewegungen. 

Jacob j  hat  diese  Frage  zum  Gegenstände  eingehender  Studien  gemacht. 
Bezüglich  der  topographisch -anatomischen  Verhältnisse  der  Nerven  in  der  Um- 
gebung der  Nebennieren  konnte  J  a  c  o  b  j  bei  Kaninchen ,  Hunden ,  Katzen, 
Hammeln  und  Pferden  Folgendes  feststellen.  Der  Splanchnicns,  welcher  mit  seinem 
Hauptstamme  diiect  in  den  oberen  Theil  des  Ganglion  semiluuare  eintritt,  gibt 
vorher  einen  an  letzterem  vorbei  schwenkenden  Äst  zur  Nebenniere,  sowie  mehrere 
unter  der  Nebenniere  zum  Nierengeflecht  ziehende  Fäden  ab.  Die  Nebenniere  ist 
ihrerseits  durch  eine  Reihe  feiner  Nervenfäden  mit  dem  Ganglion  coeliacum  direct 
in  Verbindung  gesetzt  und  entsendet  selbst  gleichfalls  Fäden  zum  Nierengeflecht. 
Dieses  endlich  erhält  ausser  den  vom  Splanchnicus  und  der  Nebenniere  kommenden 
Nerven  auch  noch  solche,  die  unmittelbar  dem  unteren  Tbeile  des  Ganglion  ent- 
stammen. Alle  zwischen  Splanchnicus,  Nebenniere,  Ganglion  semilunare  und 
Nierengeflecht  Oberhaupt  möglichen  Verbindungen  sind  somit  auch  thatfiächlich 
hergestellt. 

Jacobj  beobachtete  nun.  welchen  Einfluss  die  beiderseitige  Nebennieren- 
eistirpation  (welche  mit  möglichster  Schonung  der  an  der  Nebenniere  vorbei- 
ziehenden Nerven  Fiusgeführt  wurde)  auf  die  Darmbewegungen  laparotomirter 
hungernder  Thiere  im  Eochsalzbade  ausUbt.  Unter  den  letzterwähnten  Bedingungen 
verharrt  der  Darm  in  Ruhe,  und  auch  durch  Vagusreizung  lassen  sich  keine,  durch 
Berührung  mit  einem  Eochsalzkrystall  höchstens  local  beschi^nkte,  ringförmige 
Contractionen  auslösen.  Nach  doppelseitiger  Nehennierenexstirpation  tritt  nun, 
gerade  wie  nach  Splanchnicussection,  auf  Vagusreizung  oder  locale  Beizung  mit 
Kochsak  an  dem  vorher  ruhigen  Dann  deutliche,  mitunter  sogar  stürmische  Be- 
wegung ein.  Im  Gegensatz  zur  Sptanchnicusdurchschneidung  ist  bei  Nebennieren- 
eistirpation  aber  eine  vermehrte  FQllnng  der  Geisse  nicht  wahrzunehmen.  Man 
erzielt  somit  durch  die  Nebenniereneistirpation  lediglich  die  Aufhebung  einer 
HemmungB Wirkung  auf  den  Darm,  welche  unabhängig  ist  von  den  vasomotorischen 
Functionen  des  Splanchnicus.  Die  Frage,  ob  die  Nebenniere  selbst  ein  in  diesem 
Sinne  wirkendes  nervöses  Centrum   enthält,   oder  ob  sie  bloss  ein  in  den  Verlauf 
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der  SplanchnicuBfasern  in  irgendwelcher  Weise  eingeschaltetes  Oi^an  darstellt, 
Tennochte  nicht  sicher  entschieden  zu  werden. 

Durch  directe  elektrin:he  Eeizung  der  Nebennieren  konnte  femer  ein  Still- 
stand der  bis  dahin  vorhandenen  Dannbewegongen  bewirkt  weEden,  eine  weitere 
Bestätignog  der  durch  Nehennieren&usrottung  gewonnenen  Vorstellungen.  Auch 
licaa  sidi  ermitteln,  dass  diese  Henunnngsfasera  sowohl  dnrch  die  directen  Ver- 
bindungen ala  auf  dem  Umwege  Qber  das  Ganglion  coeliaeum  der  Nebenniere  zu- 
kommen. Es  nehmen  anch  nicht  alle  Eemmungsfaaem  des  Splonchnicus  ihren 
Weg  znm  Darme  über  die  Nebenniere,  denn  durch  Eeizung  des  Hauptstammes 
des  SplanchnicoB,  welcher  direct  cum  Ganglion  geht,  lassen  sich  die  nach  der 
Nebemüerenexstirpation  durch  Vagnareiznng  erzeugten  Darmbewegungen  wieder 
onterdrOcken. 

Beobachtungen  froherer  Äutorea,  wie  Nothnagel,  Albanese  und  Tiz- 
ioni,  welche  bei  operirten  Thieren  des  öfteren  vermehrte  Peristaltik  und  Diarrhöen 
auftreten  sahen,  würden  durch  die  Jacobj'achen  Untersuchungen  eine  einfache  Er- 
kl&ronft  finden.  Es  darf  indess  nicht  unen^hnt  bleiben,  dass  F  Äl  bei  seinen  Neben- 
nierenexstirpationsversuchen  nur  ausnahmsweise  einen  dieser  Annahme  Jacobj's 
entsprechenden  Befund  erheben  konnte. 

BeziebuQgen  Jer  Nebenniere  zur  Pignientbilduiig. 

Brown-S^quard  fand  bei  seinen  operirten  Thieren  eine  starke  Anliäufung 
von  Pigment  im  Blute  und  reichliche  Pigmentembolien,  besonders  in  den  Lungen; 
er  schreibt  der  Nebenniere  die  Aufgabe  zu,  eine  Substanz,  welche  die  Eigenschaft 
besitst,  sich  leicht  in  Pigment  umzubilden,  so  specifiscb  umzuändern,  dass  sie  diese 
Eigenschaft  verliert.  Brown-Sequard  will  auch  bei  der  von  Planer  beobachteten 
epizootischen  Krankheit  der  Kaninchen,  welche  mit  auftUlliger  Vermehrung  des 
Pigmentes  im  Blute  einhergeht,  eine  Entzündung  der  Nebennieren  nachgewiesen 
haben.  Von  späteren  Autoren  findet  nur  noch  B  o  i  n  e  t  nach  Nebennierenexstirpatdon 
HämatAidinschollen  und  schwarzes  Pigment  im  Blute  und  glaubt,  dass  durch  Unter- 
drilclnmg  der  entgiftenden  Function  der  Nebennieren  sich  giftige  Producte  an- 
häufen, welche  eine  gewisse  Rolle  hei  der  Pigmentbildong  spielen. 

Andere  Beobachter  haben  ihr  Augenmerk  mehr  den  nach  der  Nebennieren- 
anarottang  eventuell  auftretenden  Anomalien  der  Pigmentation  an  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  zugewendet.  Viele  darunter  vermissen  solche  flbertiaupt. 
Nothnagel  fand  zwar  einigemal  Pigmentfiecken  an  der  Mundschleimhaut  junger  Ka- 
ninchen, nimmt  jedoch  selbst  keinen  Znsammenhang  mit  der  Nehennierenexstirpation 
an.  TiEzoni  sah  unter  30  operirten  Thieren  bei  13  Pigmenti rungen  in  der  Um- 
gebaog  der  Schnauze,  auf  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  MimdhChle  und  der 
Zunge  auftreten,  welche  frühestens  2  Monat«  nach  der  Operation  erschienen, 
im  späteren  Verlauf  intensiver  wurden  und  niemals  wieder  verschwanden.  Sitz 
des  Pigments  waren  die  tiefsten  Zellschiohten  des  Epithels  und  die  Wanderzellen 
im  snbepithelialen  Bindegewebe.  Er  leitet  das  Auftreten  dieser  Pigmentanomalien 
nicht  so  sehr  von  einem  directen  Einfluss  der  Nebennierenexstirpation  her,  als 
vielmehr  von  den  infolge  der  Operation  sich  entwickelnden  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Nervensystem. 

Es  konnten  somit  bisher  durch  das  physiologische  Experiment  wenigstens 
keine  directen  Beziehungen  der  Nebennieren  zur  Bildung  von  Pig- 
ment und  zur  Ablagernng  desselben  in  bestimmten  Geweben  aufge- 
deckt werden;  diese  Lücke  unserer  Kenntnisse  bringt  eine  gewisse  Schwierigkeit 
mit  sich,  den  Addison'schen  Symptomencomplei  in  einheitlicher  Weise  von  dem 
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Ausfall  der  Nebeauierenfunction  herzuleiten.  Inwieweit  fUr  die  Pathogenese  der 

Melanodermie  beim   Morbus  Addisonü  doch  ein  EiuflnsB  der  Nebennierenerkran- 

kung  geltend  gemacht  werden  konnte,  wird  bei  anderer  Gelegenheit  noch  auszu- 
fahren sein. 

Einfluss  auf"  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel. 

Daas  Thiere  nach  beiderseitiger  Exatirpation,  wenn  sie  ertt  nach  längerer  Zeit 
zu  Gründe  gingen,  hochgradig  abmagern,  fand  schon  Brown-S^quard  und  nach 
ibui  viele  andere ;  daas  aber  auch  Thiere,  wenn  sie  die  Operation  sehr  lange  über- 
lebten, manchmal  lange  Zeit  einen  guten  Emäbrungazustand  zeigen  können,  geht 
ans  Beobachtungen  Ton  Tizzoni  und  von  Pal  hervor.  Bei  einseitiger  Nieren- 
ezstirpation  vcrtheilt  sich  der  Ernährungszustand  gleicbfalls  wechselnd  (Abelons 
und  Langlois,  Szjmonowicz).  Thiroloix  und  Lancereaui  beobachteten 
hochgradige  Abmagerung  auch  bei  Thieren,  denen  sie  nur  ganz  geringe  Beste 
von  NebennierenBubstanz  zurück li essen. 

Es  sind  bisher  keine  eiacten  Stoffwechseluntersuchimgen  an  entnebennierten 
Thieren  durchgeführt  worden ;  auch  der  Steffwechael  unter  Einwirkung  von  Nebeu- 
nierenextractii^ectionen  wurde  noch  nicht  genauer  studirt.  Die  AuiTaasuug  von 
Thiroloii,  wonach  die  Nebennieren  als  Begulatoren  der  Zellenemährung  fungiren, 
ist  durchaus  hTpothetiscb.  Thiroloix  nimmt  an,  dass  bei  fehlender  Nebennieren- 
function  Störungen  der  Zellenemährung  auftreten,  die  von  einem  abnormen  StofT- 
wechael  in  den  schlecht  geidhrten  Zellen  gefolgt  sind,  dnrcb  welchen  eben  jene 
giftig  wirkenden ,  den  schliesslichen  Tod  der  Thiere  verursachenden  Substanzen 
producirt  werden. 

3.  Die  AddisoD'sche  Krankheit. 

Ais  besondere  Krankheit  ^¥u^de  von  Addison  im  Jahre  1855 
ein  Symptom encomplex  beschrieben,  dessen  hervorstechendste  Merkmale 
sich  in  zunehmender  Körperschwiiche,  in  Störungen  der  Mag en- 
undDarmfuQction  und  in  einer  e  ige  nthtlm  liehen  Haut  Verfärbung 
hervorheben.  Gewöhnlich  ftlhrt  diese  Krankheit  unter  zunehmender 
Schwäche  und  bisweilen  unter  schweren  nervösen  Erscheinungen  nach 
einem  zumeist  chronischen,  seltener  mehr  acuten  Verlaufe  zum  Tode, 
und  meist  ergibt  die  Section  keinen  anderen  Befund  als  Erkrankungen 
der  Nebennieren  (sowie  des  benachbarten  Bauchsympathicus). 

Pathogenese.  Nach  dem  im  Abschnitte  über  die  Physiologie  der 
Nebennieren  Gesagten  ist  es  zur  Zeit  noch  unmögüch,  eine  befriedigende 
Theorie  der  Pathogenese  des  Morbus  Addisonii  zu  geben.  Die  Majorität 
der  Pathologen  ist  heute  wohl  darüber  einig,  da-ss  die  Ursache  der 
Krankheit  in  der  anatomisch  vorhandenen  Nebennierenlüsion  zu  suchen 
sei.  Dagegen  spricht  weder  das  gelegentliche  Ausbleiben  pathologischer 
Erscheinungen  bei  ausgebreiteter  Erkrankung  beider  Nebennieren,  denn 
es  können  selbst  geringfügige,  erhalten  gebUebene  Gewebsreste  die 
Function  der  ausgefallenen  Theile  übernehmen,  noch  auch  spricht  da- 
gegen das  Auftreten  des  Morbus  Addisonii  bei  nur  einseitiger  Neben- 
nierenerkrankung.  Die  beim  Thiere  nach  einseitiger  Nebennierenexstir- 
pation  öfters  zu  constatirende  vicarürende  Hypertrophie  des  zurück- 
gelassenen anderen  Oi^ans  scheint  beim  Menschen  zwar  mitunter  auch 
einzutreten  (Fall  von  Simmond).  doch  scheint  es  entschieden  häufiger 
zu  sein,  dass  eine  solche  comjjensirende  Hypertrophie  ausbleibt,  so  ins- 
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besondere  an  den  nach  beiderseitiger  Erkrankung  freibleibenden  Gewebs- 
resten. Ob  in  einem  bestimmten  Falle  Functionsunterdrückung  oder 
vicariirende  Function  der  anatomisch  scheinbar  unveränderten  Geweba- 
antheile  eintritt,  und  warum  das  eine  Mal  dieses,  das  andere  Mal  das 
Gegentheil  geschiebt,  entzieht  sich  unserer  Beurtheilung. 

Was  endlich  die  Fälle  von  Morbus  Addisonii  bei  anatomisch  an- 
scheinend intacten  Nebennieren  anbelangt,  in  denen  auch  am  sympathi- 
schen Nervensystem  keine  Veränderungen  gefunden  wurden,  so  dürfte 
bei  diesen  gewiss  sehr  seltenen  Fallen  vielleicht  eine  gewisse  Unzuläng- 
lichkeit der  anatomischen  Methoden,  welche  ja  auch  sonst  nicht  immer 
die  endgültige  Entscheidung  über  die  absolute  Functionstüchtigkeit  einer 
Zelle  oder  eines  Organsystems  gestatten,  im  Spiele  sein,  Neusser 
erinnert  hier  mit  Redit  an  den  negativen  anatomischen  Befund  im 
Centralnervensystem  bei  tödtlich  vertaufenden  Fällen  von  Chorea  oder 
Hysterie. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  bereitet  unter  sämmtlichen  Symptomen 
die  Erklärung  der  Hautpigmentution.  Die  Versuche  verschiedener  Ex- 
perimentatoren, vor  allem  Brown-Sequard's,  den  Nebennieren  eine 
pigmentzerstörende  oder  wenigstens  eine  die  Pigmentablagerung  regu- 
lirende  Function  zuzuschreiben,  entbehren  einer  genügenden  Begrün- 
dung. Man  ist  heutzutage  mehr  geneigt,  dem  sympathischen 
Nervensystem,  beziehungsweise  den  von  der  Nebennierenerkrankung 
ausgehenden  und  ablängenden  Nervendegenerationen  in  demselben,  die 
vermittelnde  Rolle  bei  dem  Auftreten  der  Pignientation  einzuräumen. 
Die  Befunde  von  Pleiner,  welcher  diese  degenerativen  Processe  bis 
zu  den  Spinalganghen  aufsteigen  und  von  hier  auf  die  hinteren  Wurzeln 
einerseits,  auf  die  peripheren  Nerven  andererseits  sich  fortsetzen  sah, 
wären  geeignet,  uns  einen  näheren  Einblick  in  den  Mechanismus  dieses 
trophoneuroti sehen  Einflusses  des  Sympathicus  auf  die  Körperperipherie 
zu  gewähren. 

Pathologische  Anatomie.  Als  wesentlichster,  constantester  und 
in  uncomplicirten  Fällen  häufig  als  einziger  Obductionsbefund  ist 
schon  von  Addison  und  später  von  vielen  Anderen  bei  der  Bronze- 
krankheit eine  Erkrankung  einer  oder  beider  Nebennieren  an- 
gegeben worden.  Die  umfangreiche  Statistik  von  Lewin  erhärtet 
dieses,  er^bt  aber  auch ,  dass  einerseits  bei  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Nebennieren  der  Addison'sche  Symptome ncomplex  nicht  vorhanden 
sein  musa,  andererseits  in  umgekehrter  Weise  trotz  des  Bestehens 
von  Bronzebaut  intra  vitam  die  Nebennieren  bei  der  Section  , normal" 
getroffen  werden  können.  Es  fand  sich  typischer  Morbus  Addisonii  mit 
kranken  Nebennieren  in  ca.  70  Procent,  Erkrankungen  der  Nebennieren 
ohne  Bronzefärbung  in  ca.  10  Procent,  Bronzehaut  ohne  Erkrankung 
der  Nebennieren  in  ca.  20  Procent  sänimtlicher  in  diese  Statistik  ein- 
bezogenen Fälle. 

Bei  der  Ubervriegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
chronische  Tuberculose  in  allen  ihren  Formen.  Meist  ist  dann  die 
Erkrankung  eine  beiderseitige,  doch  muss  die  Affection  nicht  immer 
in  beiden  Oi^anen  gleich  weit  vorgeschritten  sein;  manchmal  sind  beide 
Nebennieren  nur  partiell  erkrankt.  Seltener  wird  bei  Morbus  Addisonii 
nur  eine  einseitige  Erkrankung  der  Nebennieren  angetroffen.  Man  be- 
obachtet bei  tuberculöser  Infiltration  der  Nebennieren  häufig  genug  ein 
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Uebergreifen  des  pathologischen  Processes  auf  die  Nachbarschaft,  auf 
die  benachbarten  Nervenbündel,  auf  das  GangHon  coeliacuni ;  es  kommt 
auch  zu  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen,  z.  B.  mit  der  Leber  oder 
dem  Duodenum. 

Die  nächst  häufigste  Art  von  Erkrankung  der  Nebennieren  beim 
Morbus  Addisonii  sind  die  malignen  Tumoren  derselben,  und  zwar 
sowohl  primäre  als  secundäre.  Von  metastatiscben  Tumoren  sind  es 
meist  Carcinome  (und  Sarkome),  welche  im  Gefolge  von  ])rimären  Neo- 
plasmen des  M[4^ens,  des  Uterus,  der  Mamma,  des  Rectunis,  der  Schild- 
drtlse,  der  Niere  etc.  auftreten.  Von  primären  Tumoren  in  der  Neben- 
niere wurden  Carcinome,  Sarkome  (melanotische  und  Angiosarkome). 
Adenome  (die  sogenannte  „Struma  suprarenalis"),  Perithehome  beschrie- 
ben; auch  Echinokokken  kommen  gelegentlich  in  der  Nebenniere  zur 
Entwickelung. 

Die  Mehrzahl  der  früher  als  , chronische,  interstitielle  Ent- 
zündung' der  Nebennieren  beschriebenen  Atfectionen  dürften  wohl  der 
Tuberculose  zuzuzählen  sein;  doch  werden  auch  Falle  von  sicherer 
gummöser  Destruction  der  Nebennieren  als  Grundlage  des  Morbus 
Addisonii  beobachtet;  ich  selbst  verfüge  über  einen  derartigen  Fall. 
Bei  einigen  Fällen  mit  acutem  Verlauf  fand  Virchow  acute  hämor- 
rhagische Entzündung  in  den  Nebennieren.  Chvostek  sah  einen 
Fall  von  Morbus  Addisonii  durch  Uebergreifen  einer  perinepbriti- 
schen  Eiterung  auf  die  Nebennieren  mit  Zerstörung  derselben  ent- 
stehen. Hierzu  kommen  endlich  noch  vereinzelte  Fälle  von  ange- 
borenem Mangel  oder  wenigstens  abnormer  Kleinheit,  .sowie  von 
Atrophie  der  Nebennieren  als  Ursache  eines  Morbus  Addisonii. 

Nicht  in  allen  Fällen  von  intra  vitam  di^nosticirtem  Morbus 
Addisonii  wurden  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  Nebennierenveränderungen 
nachgewiesen.  Wenn  zunächst  auch  die  Annahme  gestattet  sein  mag. 
dass  mitunter,  besonders  dann,  wenn  die  Erkennung  in  erster  Richtung 
auf  Grund  der  Haut  Verfärbung  bewerkstelligt  wurde,  falsche  Diagnosen 
unterlaufen  sind,  so  bleibt  doch  eine  Anzahl  von  ganz  sicheren  Fällen 
übrig,  bei  welchen  die  Nebennieren  nicht  erkrankt  waren,  dal^r  aber 
Veränderungen  des  Sympathicus  als  Folge  eines  von  aussen  auf 
denselben  geUbten  Druckes,  z.  B.  durch  den  carcinomatösen  Pankreas- 
kopf,  durch  intumescirte  Lymphdrüsen,  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta, 
constatirt  werden  konnten.  Derartige  Beobachtungen  sind  scheinbar 
geeignet,  den  Schwerpunkt  der  pathologischen  Veränderungen  bei  der 
Äddison'schen  Krankheit  in  die  den  Nebennieren  benachbarten  sym- 
pathischen GangUen  und  Nervenstämme  zu  verlegen.  Veränderungen 
dieser  letzteren  Gebilde  wurden  schon  von  älteren  Beobachtern  oft  an- 
geführt; der  grösste  Theil  jener  Angaben  ist  angesichts  des  Fehlens 
oder  der  gänzlichen  Unzulänglichkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fast  werthlos.  Erst  in  jüngerer  Zeit  wurden  hauptsächlich  durch 
Eahlden,  Fleiner,  Lancereaux,  Jürgens  u.  A.  eingehendere  histo- 
logische Untersuchungen  geliefert  und  dabei  folgende  Veränderungen 
constatirt.  In  den  Ganglien  fand  man  Pigmentatrophie  der  Ganglien- 
zellen ,  hyaline  Degeneration  der  Gefässwandungen ,  kleinzellige  In- 
filtration der  Adventitia  der  Gefässe.  Herde  kleinzelliger  Infiltration  in 
den  bindegewebigen  Hüllen  der  Ganglien,  in  den  Nervenstämnien  des 
sympathischen  Systems  mehr  oder  weniger  ausgebreitete   degenerative 
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Vci^nderungen  der  Nervenfasern,  Sowohl  in  den  Ganglien  wie  auch 
in  den  Nerven  sind  gewöhnlich  nur  einzelne  Nerven  oder  einzelne 
Ganglienzellen  erkrankt.  Fleiner  fand  in  2  Fällen  neben  Veränderungen 
in  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Sympathicus  auch  degeneratave 
Veränderungen  in  den  Spinalganglien  und  an  den  extramedullären 
Theilen  der  hinteren  Wurzeln  sowie  in  einzelnen  Rückenmarksnerven 
vor.  Die  Dignität  der  von  manchen  gefundenen  Rückenmarks  Verände- 
rungen wurde  neuerdings  von  Kahlden  in  Fn^e  gestellt. 

Es  ist  aber  jedenfalls  wichtig,  hervorzuheben,  dass  diesen  posi- 
tiven pathologischen  Befunden  ira  Nervensystem  eine  ebenso  grosse 
Anzahl  vollständig  negativer  Befunde  entgegensteht;  und  fast  immer 
sind  Veränderungen  in  dem  sympathischen  System  bloss  neben  der 
schweren  Kebennierener krankung  vorhanden,  und  nur  ausnahmsweise 
fanden  sie  sich  trotz  anscheinend  noimalen  Nebennieren  vor.  Auch 
dann  gäbe  es  aber  noch  verschiedene  Erklärungsmöglichkeiten. 

Was  das  histologische  Verhalten  der  Bronzehaut  anbe- 
langt, so  wird  heute  ziemlich  übereinstimmend  angenommen,  dass  sich 
die  Pigmentablagerung  bei  Morbus  Addisonü  in  gleicher  Weise  voll- 
zieht, wie  bei  der  normal  pigmentirten  Haut,  oder  wie  bei  der  Haut 
des  Negers.  Das  Pigment  tindet  sich  in  den  tiefen  Schichten  des  Rete 
Malpighii  abgelagert;  den  Epithelzellen  des  Rete  Malpighii  wird  das 
Pigment  durch  Wanderzellen  zugeftihrt,  welche  dasselbe  in  der  Cutis 
auf  eine  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Weise  aus  dem  Blute  auf- 
nehmen. Die  entgegenstehende  Ansicht  von  Riehl,  dass  die  Haut- 
pigmentirung  vermittelt  werde  durch  Blutaustritte  infolge  von  Gefäss- 
erkrankungen,  wurde  von  Anderen  nicht  bestätigt. 

Symptomatologie.  Der  Beginn  der  Erkrankung  vollzieht  sich 
in  schleichender,  kaum  merklicher  Weise,  ohne  besondere  Prodrome,  so 
dass  die  Kranken  selbst  häutig  den  Zeitpunkt  desselben  nicht  genauer 
anzugeben  im  Stande  sind.  Was  dem  Kranken  zunächst  aufzufallea 
pflegt,  ist  eine  abnorm  leichte  Ermüdbarkeit  bei  der  von  früher 
gewohnten  Thätigkeit,  eine  fortschreitende  Schwäche  und  Mattig- 
keit. Schon  die  geringsten  Anforderungen  an  die  Muskelaction  führen 
einen  Grad  von  Erschöpfung  herbei,  welcher  dem  Kranken  und  leicht 
auch  dem  Arzte  unerklärlich  erscheint,  zumal  in  diesem  Stadium  das 
Aus.sehen  und  auch  der  Ernährungszustand  noch  ganz  gut  erhalten 
bleiben  können,  ja  das  Fettpolster  mitunter  noch  reichlich  entwickelt 
angetroßen  wird. 

Zugleich  mit  diesem  Cardin alsymptom  der  Adynamie  oder  Asthenie, 
mitunter  auch  demselben  etwas  vorangehend,  stellen  sich  Störungen  von 
Seite  der  Verdauungsorgane  und  Schmerzen  ein.  Der  Appetit  wird 
schlechter,  geht  oft  gänzlich  verloren,  es  treten  Ueblichkeiten,  Brech- 
neigung und  im  weiteren  Verlaufe  Erbrechen,  nicht  selten  unstillbarer 
Art,  Schwinden  der  freien  Säure  im  verdauenden  Magen,  femer  hart- 
näckige Stuhlverstopfung,  seltener  Diarrhöen  oder  Wechsel  dieser 
Zustände  hinzu.  Die  Schmerzen,  über  welche  die  Kranken  zu  klagen 
haben,  sind  entweder  nur  unbedeutend,  werden  dann  als  DruckgefilU  oder 
Gefühl  von  Unbeh^en  in  der  Magengegend,  als  vage  Schmerzen  in  den 
Ghedem,  welche  manchmal  an  den  Gelenken  localisirt  werden  und  auch 
heftig  exacerbiren  können,  angegeben.  Die  Schmer^^en  können  sich 
aber  auch  zu  ausserordentlicher  Heftigkeit,  zu  förmlichen  Neuralgien 
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steigern  und  beherrschen  dann  unter  Umständen  durch  längere  Zeit  das 
ganze  Krankheit^bild.  Der  Sitz  derartiger  Schmerzen  wird  in  das  Epi- 
gastrium  oder  in  die  Lenden-  und  Kreuzgegend  verlegt. 

Zu  dieser  Zeit  pflegt  auch  bereits  oft  eine  gewisse  Abmagerung 
des  Kranken  beraerklich  zu  werden;  in  Fällen,  wo  die  Störungen  des 
Yerdauungstractes  stärker  hervortreten,  bann  sich  das  allgemeine  Bild 
der  Kachexie  oder  wenigstens  starker  Inanition  entwickeln.  Der 
Kranke  verfällt  in  einen  Zustand  eigenthUmlicher  Apathie,  Nieder- 
geschlagenheit und  Energielosigkeit;  Schwäche  und  Asthenie  nehmen 
immer  mehr  zu.  Mag  aber  die  Muskelschwäche  einen  noch  so  hohen 
Orad  erreichen,  so  treten  eigentliche  Muskellähmungen  doch  niemals 
auf,  ausser  durch  gewisse  Comphcationen  (z.  B.  Wirbelcaries)  ver- 
ursacht. 

Dazu  kommt  nun  früher  oder  später  als  drittes  Cardinalsymptom 
—  wenn  vielleicht  nicht  gerade  als  wesentlichstes,  so  doch  am  meisten 
in  die  Augen  springend  —  eine  eigenthUmliche  Verfärbung  der  Haut, 
die  Bronzehaut.  Auch  die  Entwickelung  der  Hautverfärbung  voll- 
zieht sich  ganz  alhnälig,  der  Kranke  selbst  wird  oft  erst  durch  seine 
Umgebung  darauf  aufmerksam  gemacht.  Ausnahmsweise  tritt  die  Me- 
lanodermie als  erste  Manifestation  der  Erkrankung  schon  vor  den 
anderen  Symptomen  in  Erscheinung.  Die  Pigmentirung  beginnt  all- 
mälig  als  scnmutziggelber  Farbenton,  welche  im  weiteren  Verlaufe 
immer  gesättigter  wird  und  in  den  höchsten  Graden  den  Vei^leich  mit 
der  Farbe  der  Bronze  oder  der  Hautfärbung  des  Mulatten  oder  Negers 
zulässt.  Sie  beginnt  im  Allgemeinen  an  den  schon  physiologisch  stärker 
pignientirten  Hautstellen,  also  zumeist  den  der  directen  Sonneiidntvir- 
liung  ausgesetzten,  im  Gesichte  und  am  Halse,  an  den  Handrücken; 
aber  auch  an  Hautstellen,  die,  ohne  der  Einwirkung  der  Sonne  oder 
den  atmosphärischen  Einflüssen  ausgesetzt  zu  sein,  stärkere  Pigmentirung 
schon  im  physiologischen  Zustande  darbieten  (Brustwarzen,  Scrotnm, 
Region  der  Pubes  überhaupt,  Linea  alba  bei  .solchen  Frauen,  welche 
geboren  hatten).  Selbst  wenn  die  Melanodermie  schon  weiter  vorge- 
schritten und  sich  mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Haut  ausgebreitet 
hat,  pflegen  sich  die  genannten  Stellen  noch  durch  eine  dunklere 
Farbennuance  zu  markiren.  Einen  unzweifelhaften  Einfluss  auf  die 
Localisation  der  Pigmentirungen  am  Stamme  Üben  weiterhin  der  Kleider- 
druck, sowie  verschiedene  abnorme,  auf  die  Haut  eimmrl'mde  Reize 
(Ekzeme,  Vesicatore,  Furunkel)  aus.  So  finden  sich  gewöhnlich  über  allen 
Knochenkanten,  längs  der  Darmbeinkämnie ,  über  den  Clavikeln,  den 
Spinae  scapulae,  den  Domfortsätzen  der  Wirbelsäule,  den  Sitzhöckem 
und  auch  an  den  Ächselfalten  stärkere  Pigmentirungen.  Auch  das 
Binden  der  Röcke,  der  Corsetdruck  bei  Frauen,  oder  der  Druck  eines 
Leibgurtes  bei  Männern  lässt  um  die  Leibesniitte ,  wie  schon  manch- 
mal bei  Gesunden,  so  auch  beim  Morbus  Addisonü,  einen  intensiv 
braunen  Ring  zu  Stande  kommen.  Handteller  und  Fusssohlen  bleiben 
gewöhnlich  frei  von  Pigmentablagerung.  Auch  auf  die  Anhanggebilde 
der  Haut  erstreckt  sich  manchmal  die  abnorme  Pigmentation ,  so  auf 
die  Haare,  sehr  selten,  wie  es  scheint,  auf  die  Nagelbetten.  Der 
Farbenton,  welchen  die  Melanodermie  bei  der  Addison'schen  Krankheit 
darbietet,  lässt  sich  am  besten  mit  dem  Sepiabraun  vergleichen,  Dass 
nicht  die  ganze  Körperoberfläche  in  gleichmässiger  Weise  der  Pigmen- 
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tirung  verfällt,  ist  schon  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich.  Aber  auch 
an  den  stärkst  pigmentirten  Stellen  selbst  wieder  ist  die  Bronzefärbung 
keine  ganz  diffuse,  sondern  eine  ausgeprägt  fleckige;  auf  einem  mehr 
oder  wen^er  dunklen  Gründe  finden  sich  kleine  Flecken  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Linsengrösse,  welche  eine  gesättigtere  Färbung  aufweisen. 
In  einzelnen  Fällen  wurden  zwischen   den  dunkel   pigmentirten  Stellen 

feradezu  abgeblasste,  der  Yitiligo  vei^leichbare  Hautflächen  beobachtet. 
Wechselnd  verhalten  sich  von  früher  bestehende  Narben,  indem  sie  das 
eine  Mal  frei  bleiben,  das  andere  Mal  sich  mit  Braun  färben. 

An  der  allgemeinen  Hautpigmentirung  nehmen,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  bei  Morbus  Äddisonü,  auch  in  höchst  charakteristischer 
Weise  gewisse  Schleimhautgebiete  theil.  So  die  Schleimbaut  der 
Innenfläche  der  Lippen  und  Wangen,  die  Schleimhaut  des  Zahnftdsches, 
des  harien  und  weichen  Gaumens,  der  Zunge.  Hier  insbesondere  ist 
es  niemals  eine  diffuse,  sondern  eine  exquisit  in  Form  von  Flecken 
und  Streifen  auftretende  Braunfärbung;  daneben  können  hier  nicht  so 
selten  kleine,  punktförmige  Hämorrhagien  zur  Beobachtung 
kommen.  Andere  Schleimhäute  betheihgen  sich  niu*  ausnahmsweise, 
so  z.  B.  die  Schleimhaut  des  Vestibulum  vaginae  und  der  Vagina  selbst. 
Von  der  Conjunctiva  glaubte  man,  dass  sie  ausnahmslos  frei  bleibe, 
doch  scheinen  nach  neueren  Beobachtungen  auch  hier  mitunter  kleine 
Pigmentfiecken  vorzukommen. 

Neben  den  angef\)hrten  Cardinalsymptomen  können  sich  auch  sonst 
im  Bereiche  der  übrigen  Organe  Störungen  von  Seiten  der  übrigen  Or- 
gane einstellen.  Von  Seiten  des  Nervensystems  sind  es  neben  der 
schon  genannten  Apathie  insbesondere  Kopfschmerzen,  Abnahme  der 
Intelligenz  und  des  Qedächüiisses ,  im  Beginne  häutig  Schlaflosigkeit, 
im  terminalen  Stadium  hingegen  Schlafsucht,  Schwindel,  Augenflimmem, 
Ohrensausen,  Neigung  zu  Ohnmächten.  Delirien  und  leichtere  psychische 
Störungen.  Im  Endstadium  der  Krankheit  treten  ferner  recht  häufig 
stürmische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  in  den  Vorder- 
grund: maniakahsche  Aiifregungszustände ,  epileptiforme  Gonvulsionen, 
dann  stellt  sich  öfters  Somnolenz,  Schwinden  des  Bewusstseins  bis 
zum  völligen  Coma  ein.  Das  Coma  führt  dann  nach  wenigen  Tagen 
zum  Tode. 

Nach  ttbereinstim inendem  Urtheil  der  neueren  Autoren  gebort  anämische 
Beschaffenheit  dea  Blates  keineswe^  za  den  wesentlichen  Symptomen  der  Addi- 
•on'schen  Krankheit  In  nicht  wemgen  Fällen  wurde  die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nicht  vermindert,  ja  manchmal  aogar  vermehrt  gefunden.  Auch  das 
Verhalten  der  Lenkocyten  zeist«  bezüglich  Quantität  und  Qualität  keine  wesent- 
lichen Abweichungen  von  der  Norm.  Dass  immerhin  in  vorgeschrittenen  Stadien 
der  Krankheit,  wo  ja  auch  Abmagemng  und  Kachexie  nicht  auszubleiben  pflegen, 
das  Blut  an  ErTthröcyten  verarmt,  dürne  wohl  ak  Hegel  anzusehen  sein. 

Der  Stoffwechsel  der  Kranken,  über  welchen  bisher  allerdin((s  nur 
aj^liche  exacte  üntersacbun^n  angestellt  worden  sind,  kann,  wenigstens  in  ge- 
wissen, nicht  sehr  vorgeschrittenen  Perioden,  sich  vollständig  nonnal  verhalten, 
wie  die  Cnt«iBnchnngen  von  K  o  I  i  s  c  h  und  P  i  c  h  1  e  r  zeigen.  Der  Harn  bot 
bisber  keinerlei  als  constant  oder  charakteriatJach  anzusehende  Abweichongen 
seiner  Zusammensetzung  dar. 

Die  Körpertemperatur  ist  häufig  tubnormal,  dabei  besteht  subjectives 
UltegefOhl.  Herzklopfen  und  Dvspnoe  kommen  auch  in  uncomplicirten 
mien  vor.  Der  Puls  wird  fast  regelmässig  sehr  klein  and  leicht  unterdrilckhai, 
meist  etwas  beschleunigt,  nicht  selten  aoch  uregu^r.  Selten,  und  auch  da  erst 
im  Endstadinm,  tritt  BydropB  anasarca  auf. 

Selbstverständlich  kOnnen  zu  den  der  Addison'schen  Krankheit  an  sich  eigen- 
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tbümlichen  Sjmptoiiien  noch  mannigfaltige  andere  durch  verschiedene  Comi>li- 
cationen  (z.B.  Dann-  oder  Lungentuberculose  etc.)  bedingte  hinzukommen. 

Es  muss  schliesslich  hervoi^ehoben  werden,  dass  die  geschilderten 
Symptome  bezüglich  ihres  Nebeneinandervorkommens  ein  recht  wech- 
selndes Verhalten  darbieten  können.  Die  Reihenfolge,  in  welcher 
sie  aufzutreten  pflegen,  kann  nicht  als  durchaus  typisch  gelten;  nicht 
immer  ist  z.B.  die  Asthenie  das  erste  Symptom.  Es  kann  die  Krankheit 
mit  Störungen  von  Seiten  des  Darmtractus  beginnen,  ja  mitunter  tritt 
die  Hautpigmentirung  als  erste  Erscheinung  auf.  Auch  in  der  Int«n- 
sität  gehen  einander  die  Cardin alsymptome  nicht  direct  parallel,  ja  es 
kann  sogar  das  eine  oder  andere  Cardinalsymptom,  selbst  die  Bronze- 
haut, vollkommen  fehlen  oder  doch  erst  sehr  spät  und  nur  in 
geringer  Intensität  auftreten.  Wir  müssen  aber  doch  auch  solche  Fälle 
als  unzweifelhaft  zur  Addison 'sehen  Krankheit  zugehörig  ansehen,  bei 
welchen  bis  zum  Exitus  die  Melanodermie  fehlte  und  nur  pri^ressive 
Asthenie  und  Magend  arm  Erscheinungen  vorhanden  waren,  und  bei  denen 
die  Section  als  einzigen  wesentlichen  Befund  eine  Nebennierenerkrankung 
ergab.  Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  in  manchen  Fällen  zu  ge- 
wissen Zeiten  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Verdau ungstractes  mit 
besonderer  Heftigkeit  hervortreten  und  dann  kürzer  oder  länger  das 
Krankheitsbild  beherrschen  können,  ebenso,  dass  im  tenninalen  Stadium 
zu  der  maximal  entwickelten  Schwäche  und  Prostration  manchmal 
schwere  Erscheinungen  von  Seite  des  Nei-vensystems  hinzutreten. 

Der  V«rlanf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  ein  chronischer, 
langsam  progredienter.  In  typischen,  stetig  progressiven  Fällen  be- 
trägt die  Dauer  durchschnittlich  1 — 3  Jahre.  Doch  kann  der  im 
Allgemeinen  vorschreitende  Verlauf  der  Krankheit  von  wiederholten, 
oft  mehrere  Jahre  dauernden  Stillständen  oder  ganz  bedeutenden 
Besserungen  unterbrochen  sein,  wodurch  die  Gesammtdauer  bis  zu 
vielen  (10)  Jahren  in  die  Länge  gezogen  wird.  In  jedem  Momente  der 
Krankheit  kann  der  bis  dahin  chronisch  sich  gestaltende  Verlauf  einen 
mehr  acuten  Charakter  annehmen,  wodurch  der  Exitus  letalis  rasch 
herbeigeführt  wird.  Es  existiren  überdies  genügend  Beobachtungen. 
welche  zeigen,  dass  die  Krankheit  mitunter  überhaupt  von  vornherein 
in  ausgesprochen  acuter  Weise,  in  wenigen  Monaten  oder  gar  nur 
Wochen,  vom  ersten  Anbeginn  der  Erscheinungen  bis  zum  Tode  sich 
abwickelt. 

Von  höchst  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  muss  als  Regel  fest- 
gehalten werden,  dass  den  endlichen  Ausgang  der  Krankheit  der  Tod 
bildet.  Dieser  erfolgt  am  häufigsten  unter  Erscheinungen  der  zuneh- 
menden Prostration  und  Herzschwäche,  doch  können  sich  sub  finem 
vitae  die  schon  öfter  erwähnten  schweren  nervösen  Erscheinungen,  wie 
auch  unstillbares  Erbrechen  und  Diarrhöen  einstellen. 

Was  von  früheren  Autoren  über  angebHche  Heilungen  des 
Morbus  Addisonii  berichtet  wurde,  muss  mit  grösster  Voi-sicht  aufge- 
nommen werden  in  Anbetracht  der  bedeutenden  Schwierigkeiten  einer 
sicheren  Diagnose.  Auch  dürfte  manche  Mittheilnng  über  Heilung  des 
Morbus  Addisonii  wohl  nur  als  vorübergehende  Besserung,  beziehungs- 
weise Stillstand  des  später  wieder  progressiv  werdenden  Leidens  auf- 
zufassen sein.  Doch  wird  man  den  Ausgang  der  Krankheit  in  Heilung 
wohl  nicht  ganz  ausser  des  Bereiches  der  Möglichkeit  gelegen  ansehen 
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dürfen.  Es  wurde  in  neuerer  Zeit  einigemal  Über  solche  Heilungen  des 
Morbus  Addisonii  berichtet  unter  dem  Einflüsse  der  Jodkalitherapie  in 
Fällen,  wo  man  syphilitische  Erkrankung  der  Nebennieren  als  ätio- 
logisches Moment  vermuthete.  Besonders  wichtig  erscheint  die  von 
0 estreich  berichtete  Heilung  eines  Falles  durch  Exstirpation  der 
einen  tuberculös  erkrankten  Nebenniere. 

Diagnose.  In  jener  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  Asthenie 
und  Magendarmerscheinungen  sich  entwickeln,  die  Haut  aber  noch 
keine  Veränderungen  darbietet,  wird  man  insbesondere  in  Fällen,  in 
welchen  durch  soigfältlge  Beobachtung  keine  Ursache  der  auffallenden 
Schwäche  entdeckt  werden  kann,  stets  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
eines  Morbus  AddisonÜ  im  Auge  behalten  müssen.  Es  kann  aber  keine 
Rede  davon  sein,  in  diesem  Stadium  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu 
wollen.  Gewisse  Fälle  initialer  Darm-  oder  Lungentuberculose, 
die  ersten  Anfänge  mancher  Formen  von  progressiver  perniciöser 
Anämie  u.  a.  könnten  zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 

Erst  mit  dem  Auftreten  der  Melanodermie  tritt  die  Addison- 
sche  Krantbeit  in  ein  Stadium,  in  welchem  eine  sichere  Diagnose  der- 
selben Oberhaupt  möglich  erscheint.  Wenigstens  in  rein  diagnostischer 
Hinsicht  wird  daher  immer  die  Bronzehaut  das  wichtigste  und  be- 
deutungsvollste Symptom  bleiben,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  sie  bis  zum  Schlüsse  fehlt.  Noch  seltener 
als  die  abnorme  Färbung  der  Haut  wird  die  Melanoplakie  der 
Schleimhäute  (Mund,  Conjunctiven)  zu  Täuschungen  Anlass  geben. 
Eine  sichere  diagnostische  Verwerthbarkeit  dieser  ausschlaggebenden 
Symptome  hat  aber  ebenso  sehr  eine  genaue  Kenntniss  der  Addison'schen 
Melanodermie  zur  Voraussetzung,  wie  eine  vollständige  Vertrautheit  mit 
einer  ganzen  Reihe  von  Pigmentirungen,  welche  bei  verschiedenen 
anderen  pathologischen  I^ocessen  (und  selbst  im  gesunden  Zustande) 
an  der  Haut  sich  entwickeln  können  und  Ausgangspunkt  falscher 
Diagnosenstellung  werden  könnten. 

Schon  gewis.se  Formen  \oa  physiologischer  Pigmentation 
können  einige  Schwierigkeiten  bereiten.  Bei  brünetten  Menschen  kann, 
besonders  wenn  dieselben  von  einer  chronischen,  zur  Kachexie  führen- 
den Krankheit  befallen  werden,  die  dunklere  Hautfarbe  schon  wegen 
der  auch  der  Addison'schen  Melanodermie  eigenthümlichen  Localisation 
(an  den  der  Sonne  meist  ausgesetzten  Körpertheilen  etc.)  Anlass  zur 
irrigen  Annahme  eines  Morbus  Addisonii  geben.  Und  dies  um  so 
mehr,  als  auch  bei  Fällen  von  echter  Addison 'scher  Krankheit  die  Zu- 
nahme der  Hautpigmentirung  vom  Kranken  selbst  gar  nicht  gemerkt 
mrd,  ja  die  Kranken  dann  mitunter  direct  angeben,  schon  immer  eine 
stärker  braune  Hautfarbe  gehabt  zu  haben.  Am  meisten  Rückhalt  ge- 
währt in  solchen  Fällen  die  sorgfältige  Beachtung  des  Fehlens  oder 
Vorhandenseins  von  Schleimhautpigmentirungen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  entwickeln  sich  im  Verlaufe 
der  Kachexie,  wie  sie  durch  bösartige  Neubildungen,  durch  Tuberculose 
oder  durch  maligne  Malariaformen  hervorgerufen  werden,  recht  häufig 
)?igmentationen  der  Haut. 

Die  geringsten  Schwierigkeiten  bietet  die  Unterscheidung  von  der 
Malariakachexir.  Es  zeigt  hier  die  Haut  ein  aschgrau-fahles  oder 
graugelbes  Colorit,  die  Pigmentation  ist  femer  meist  ganz  gleichmässig 
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über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nicht  in  Flecken  angeordnet,  die 
Schleim  häute  bleiben  frei.  Der  physikalische  Befund  an  den  Einge- 
weiden, die  Blutuntersuchimg  (Plasmodien,  melanifere  Leukocyten) 
werden  der  differential diagnostischen  Erwi'^ung  zu  Hülfe  kommen. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  können  sich  in  difTerentialdiagnosti- 
scher  Hinsicht  ergeben  in  Fällen,  wo  sieb  in  der  Endphase  der  Tuber- 
r.ttlosc  oder  der  Krcbskachexic  stärkere  Pigmentirungen  einstellen, 
besonders  dann,  wenn  die  Pigmentation  nicht  difius  verbreitet,  sondern, 
wie  es  mitunter  vorkommt,  hauptsächlich  im  Gesichte  und  an  den 
Händen  zur  Entwicklung  gelangt.  Selbst  am  Gaumen  finden  sich  unter 
solchen  Bedingungen  kleinste  Pigmentfleckeben.  Die  Diagnose  wird  um 
so  schwerer,  als  ja  Erscheinimgen  von  Adynamie,  eventuell  Erbrechen 
oder  Diarrhöen,  durch  die  Grundkrankheit  selbst  hervorgerufen  werden 
können  und  doch  überdies  bei  einem  mit  Tuberculose  oder  einer  bös- 
artigen Neubildung  behafteten  Individuum  eine  metastatische  Localisation 
in  den  Kebennieren  gerade  den  Addison'schen  Symptomencomplex  her- 
vorzurufen vermag.  Hier  entscheidet  am  ehesten  die  Reihenfolge,  in 
welcher  ^ch  die  Erscheinungen  entwickelt  haben;  femer  das  Hervor- 
treten von  stärkerer  Secundäran'ämie,  das  Vorhandensein  eines 
Hydrops  cachecticus,  beides  Zustände,  welche  der  Addison'schen 
Krankheit  an  sich  f^r  gewöhnlich  nicht  eigenthümlich  sind. 

Auch  bei  der  Pellagra  entsteht  eine  Braunfärbung  der  Haut, 
insbesondere  an  allen  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzten  Körpertheilen;  das 
Vorhandensein  von  Scbwindelerscheinungen,  von  Kopfschmerzen,  vagen 
Schmerzen  im  Bauche ,  die  progressive  Denutrition  könnten  den  Ge- 
danken an  den  Morbus  Addisonü  nahelegen.  Die  Pellagra  zeigt  aber 
meist  einen  regelmässig  intermittirenden  Verlauf  mit  Nachschüben  im 
Frühjahr  und  Herbst.  Sie  tritt  in  gewissen  Gegenden  endemisch  auf. 
Der  Entwickelung  einer  Hautpigmentation  gehen  hier  meist  specüische 
Erytheme  an  den  befaUenen  Hautstellen  voran,  die  Schleimhäute  bleiben 
frei.  Auch  bezüglich  der  gnstrointestinalen  Erscheinungen  zeigt  sich 
ein  verschiedenes  Verhalten  beider  Krankheiten,  insofern  bei  Pellagra 
Diarrhöen  und  Bulimie  vorberrscben ,  bei  Morbus  Addisonü  gerade 
im  Gegentheil  im  Beginne  Obstipation  und  vollständiger  Appetitmangel 
die  Kegel  sind.  Neusser  weist  auch  auf  die  constante  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  bei  Pellagra  hin,  welche  bei  Morbus 
Addisonü  nicht  vorhanden  ist. 

Es  wäre  weiterhin  der  neuerdings  von  französischen  Autoren  Öfter 
beschriebene  Diabdtc  brome  (P.  MarieX  die  Combination  der  hyper- 
trophischen Pigmentcirrbose  der  Leber  mit  Diabetes  mellitus,  zu  nennen. 
Die  Hautfärbung  ist  bei  dieser  Erkrankung  eine  mehr  diffuse,  um- 
schriebene Pigmentflecken  fehlen  ebenso  wie  Schleim  hau  tpi  gm  entirungen, 
der  Farbenton  wird  als  ein  mehr  grauschwarzer  beschrieben.  Der  locale 
physikalische  Befund  an  der  Leber  und  Milz,  sowie  die  Berücksichtigung 
der  Symptome  von  Seite  des  Harns  werden  zum  Richtigen  ftlbren; 
Schwierigkeiten  könnten  nur  im  Endstadium,  wo  bei  Diabetes  bekannt- 
lich öfter  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwindet,  entstehen. 

Auch  bei  der  Pseudoleuhämie  sowie  bei  der  hypertrophi- 
schen und  der  atrophischen  Lehercirrhose  entwickelt  sich  mit- 
unter eine  diffuse  graubraune  Pigmentation  der  Haut,  die  durchaus 
nicht  immer  dem  Hautjucken  imd  der  durch  Kratzen  bedingten  chroni- 
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sehen  Reizung  der  Haut  allein  iliren  Ursprung  verdankt.  Bei  (friseher) 
Lebercirrhose  (mit  Ikterus)  ist  gelegentlich  die  Mucosa  oris  gleichfalls 
pigmentirt.  Die  Differentialdiagnose  kann  besonders  auch  hei  Pseudo- 
leukämie  auf  Schwierigkeiten  stossen,  zumal  ja  leukämische  Neoplasie 
in  den  Nebennieren  oder  den  retroperitonealen  DrUsen  mit  Druck  auf 
die  Nebennieren  thatsächhch  Ursache  eines  echten  Morbus  Addisonii 
werden  könnte.  Bekanntlich  können  bei  der  Püeudoleukamie  Schwellungen 
von  der  Palpation  zu^Dglicheu  Lymphdrüsen  fehlen  und  die  abdomineUen 
Lymphdrüsen  zuerst  und  Torwiegend  (oder  selbst  ausschliesslich)  Sitz  der 
lymphatischen  Neubildung  werden;  dann  lässt  das  wichtigste  difi'erential- 
di^nostische  Moment,  die  nachweisbare  LymphdrUsenerkrankut^ ,  im 
Stich.  Anhaltspunkte  fUr  die  Diagnose  wUrden  sich  aus  dem  Vor- 
handensein eines  Leber-  und  Milztumors,  aus  dem  Auftreten  inter- 
mittirender  Fieberattacken  (chronisches  Rückfallfieber,  Pel-Ebstein) 
zu  Gunsten  der  Pseudoleuk'amie  ergeben. 

Diffuse  Hautrerfärbungen  bei  der  Silcrodermte  sind  zwar  recht 
bäul^,  allein  selten  so  intensiv,  dass  daraus  eine  ernstliche  Gefahr  der 
Verwechselung  mit  Morbus  Addisonii  resultiren  könnte.  Die  Schleim- 
häute  bleiben   mit   wenigen  Ausnahmen   (Nothnagel)   unpigmentirt. 

Viel  intensivere  braune  Hautpigmentirungen,  theils  mehr  diffuser 
Art,  theils  aber  in  ausgesprochen  fleckiger,  dem  Morbus  Addisonii  sehr 
ähnlicher  Anordnung  (Fall  von  Chvqstek  ,sen.)  entwickeln  sich  da- 
gegen öfter  bei  Morbus  Bascdowii.  Es  könnte  scheinen,  dass  die 
genaue  Berücksichtigung  der  Merseburger  Trias  immer  die  Diagnose 
der  Basedow'schen  Krankheit  sichern  mUsste;  doch  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet  sind,  in  welchen  ein 
e^ter.  durch  die  bei  der  Section  gefundene  Nebennierenerkrankung 
unzweifelhaft  festgestellter  Morbus  Addisonii  sich  mit  den  Symptomen 
der  Basedow'schen  Krankheit  combinirte.  Interessant  ist  die  öfter  wahr- 
genommene EigenthUmlichkeit  der  Pigmentationen  bei  Morbus  Base- 
dowü,  dass  dieselben  bei  Besserung  oder  Heilung  zurückgehen  oder 
selbst  gänzlich  verschwinden  können,  in  bemerkenswerthem  Gegensatz 
zu  der  bei  Morbus  Addisonii  doch  meist  stationären  oder  progressiven 
Melanodermie.  Ich  beobachtete  einen  acut  sich  entwickelnden  Fall  von 
Morbus  Basedowü,  in  welchem  diffuse  Hautpigmentirung  neben  Vitiligo 
nach  voraufgegangener  schwerer  Anämie  ein  hervorstechendes  Sym- 
ptom bildete. 

Chronische  Ekzeme  bei  verwahrlosten,  mit  Kleiderläusen  behafteten 
Leuten  filhren  weiters  mitunter  eine  Form  von  Pigmentation  herbei 
[Melanodermie  phthi riasigiir,  VagahundcnkrnnJcheit),  welche 
allerdings  von  der  Anordnung  der  Hautverfärbung  bei  Morbus  Addisonii 
abweichend  sich  darstellt,  insofern  hier  Hände  und  Kopf  weniger,  die 
von  den  Kleidern  bedeckten  Theile  stärker  pigmentirt  erscheinen.  Wenn 
solche  Individuen  infolge  ihrer  elenden  Lebensführung  der  Denutrition 
verfallen,  so  kann  trotzdem  der  allgemeine  Eindruck  den  Verdacht  eines 
Morbus  Addisonii  hervorrufen.  Doch  wird  gewöhnlich  eine  kurze  Be- 
obachtuDgszeit  bei  entsprechender  allgemeiner  und  besonderer  Pflege 
der  Haut  Aufschluss  geben. 

SchhessUch  mUssen  noch  die  Pigmentationen  erwähnt  werden, 
welche  bei  interner  Verabreichung  einiger  als  Medicamente  verwendeten 
Metallverbindungen   auftreten   können,    nämlich   die   Arsrnmclanosp 
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und  die  Arifi/rir.  Wühreiid  die  Argyrose  der  Haut  meist  einen  mehr 
grauen  Parbenton  verleiht,  kann  die  durch  Arsenik  erzeugte  Pigmen- 
tatioQ  sich  sowohl  in  Bezug  auf  die  Nuance  wie  durch  die  Ausbreitung 
der  Bronzehaut  sich  sehr  ähnlich  präsentiren.  Dort,  wo  eine  niedica- 
mentöse  Zufuhr  stattgefunden,  wird  die  Anamnese  auf  den  richtigen 
Weg  fuhren;  bei  gewissen  gewerblichen  oder  zufälligen  chronischen 
Arsenintoxicationen  kann  jedoch  die  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten 
bereiten,  über  welche  auch  die  Untersuchung  des  Harns  auf  das  be- 
treffende Metall  nicht  immer  hinweghelfen  wird. 

Die  Therapie  des  Morbus  Addisonü  ist  leider  im  Wesentlichen 
auf  ein  symptomatisches  Verfahren  beschränkt.  Roborirende  Diät, 
Tonica,  der  Gebrauch  von  Amylnitrit,  Strychnin,  Arsen,  Leberthran, 
auch  die  Anwendung  des  faradischen  oder  galvanischen  Stromes  wurden 
empfohlen.  Vor  Verordnung  von  Drasticis  gegen  die  Obstipation  ist 
wegen  der  manchmal  danach  auftretenden  unstillbaren  Diarrhöen  zu 
warnen!  Bei  vorangegangener  Lues  wäre  eventuell  eine  Jod-  oder 
Quecksilbertherapie  zu  versuchen. 

Die  bei  einseitiger  Erkrankung  immerhin  einige  Aussicht  bietende 
operative  Behandlung  dürfte  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
doch   nur   höchst   selten   in  Betracht  kommen  (Fall  von  0  est  reicht 

Bezüglich  der  Versuche  einer  organotherapeutischen  Be- 
handlung wird  auf  das  entsprechende  Capitel  verwiesen. 

4.  Die  Nebennieren  in  der  Organotherapie. 

Auf  Grund  der  früher  mitgetheilten  pathologischen  Erfahrungen  und  experi- 
mentellen EigebnisBe  hat  man,  zuerst  in  Engtand  und  Amerika,  mit  Neben- 
nierenprlparaten  zunächst  HeilverBOche  hei  Morbus  Addieonii  unternommen. 
Oliver,  Sanson,  Lloyd  Jones  berichteten  über  einschlägige  Erfolge.  Schon 
nach  kurzer  Kur  (2  Wochen)  soll  die  Schwache  abnehmen,  später  anch  die  Bronze- 
färbung,  und  zwar  gänzlich  (!)  schwinden.  Auch  Dupaigne,  Langloia  und 
Spillmann  urtheilen  günstig.  Selbst  in  sonst  anscheinend  erfolgreichen  Fällen 
verschwindet  aber  nicht  immer  die  Hautpigmentinmg.  Osler  z.B.,  der  bei  einem 
Mann  mit  Morbus  Addisonii  und  Tuberculosis  pulmonum  durch  Smonatliche  Fütte- 
rong  mit  Nebenmereneitract  das  Allgemeinbefinden  deutlich  besser  werden  und 
die  bedrohlichen  Symptome  rasch  schwinden  sah  (Zunahme  des  Patienten  um 
19  englische  Pfund),  fand  die  Hautfarbe  völlig  unbeeinflusst.  Indessen  fehlt  es  auch 
nicht  an  Oberhaupt  ungUnstig  lautenden  Berichten.  Sidney  Ringer  and  A.  Phear 
besprechen  (1896)  in  einer  Sitzung  dei'  Londoner  Clinical  Sodetj  9  in  der  vorhan- 
denen Literatur  erwähnte  EtLlle,  von  denen  5  (damals  kurzdaaemde)  Besserung 
aufwiesen,  2  unbeeinQusst  geblieben,  I  noch  nicht  lange  genug  behandelt  waren, 
1  trotz  der  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz  bald  starb.  Sie  selbst  ma<liten 
ihre  Heilversuche  bei  einem  seit  2  Jahren  erkrankten  Weibe  von  etwa  30  Jahren 
mit  3—8  g  frischer  DrQse  pro  die.  Anfangs  sahen  sie  denn  auch  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  Geringe rwevden  der  HautfHrbung;  das  Erbrechen  aberhielt 
au,  der  Blutdruck  ging  nicht  in  die  Höhe.  Nach  5  Wochen  starb  die  Patientin, 
indem  plötzlich  die  Herzkraft  sank.  In  der  angeschlossenen  Discussion  erwähnten 
Parkinson  undTurney  ibre  einschl&gigen  vollständigen  Misserfolge  (je  1  Kranker). 
W.  Murret  und  L.  A.  Francis  machten  dann  gleichfalls  die  Erfahrung,  dass  an- 
scheinend bereits  erzielte  Erfolge  später  wieder  rapide  verloren  gehen.  Im  Ganzen 
klingen  also  die  vorliegenden  Berichte  nicht  gerade  sehr  ermuthigend  für  die  Port- 
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Betzung  derartiger  HeilrerBuche.  Die  Optimiaten  mögen  bedenken,  dasB  vorüber- 
gehende Beesenmgen  unter  günstigen  äusseren  Bedingungen  beim  Morbus  Äddisonii 
recht  häufig  sind.  Zwei  Hauptübelstände  sind  einerseits  in  dem  schon  erwähnten 
imTOrhersehbaren  Sinken  der  Herzkraft,  andererseits  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
dasB  nach  vorliegender  Erfahrung  Uebelkeit  und  Erbrechen  in  kurzer  Zeit  die  Fort- 
setEung  der  Therapie  behindert  Vielleicht  liegt  übrigens  wenigstens  der  Grand 
der  letzterwähnten  Schwierigkeit  in  den  bisher  hauptsächlich  verwendeten,  ver- 
muthlich  unreinen  Präparaten. 

W.  F.  Clark  ermuntert  zu  einer  Behandlung  des  Diabetes  insipidus 
mit  Nebennierensubstanz.  Er  reichte  einer  an  dieser  Krankheit  leidenden  Frau 
jeden  2.  Tag  eine  halbe  Scbafsnebenniere  und  beobachtete  nach  kurzer  Zeit  ein 
Sinken  des  243tttndigen  Harnquantums  von  18000  auf  1500,  sowie  eine  Besserung 
des  AUgemeinbefindens.  Bei  Aussetzen  der  Behandlung  stieg  sofort  wieder  die 
Barmnenge. 

Weiter  sind  bisher  Versuche  unternommen,  die  Nebennieren  als  Vaso- 
constrictoren  und  als  Cardiaca  zu  benützen.  Schon  Oliver  hatte  em- 
pfohlen, bei  cfctischer  Albuminurie,  hei  Diabetes,  in  der  Menopause,  bei  Morbus 
Basedowii  a.  s.  w.  einschlägige  Versuche  zu  machen.  Ich  selbst  konnte  bei  Pa- 
tienten mit  Herzfehlern  weder  eine  Besserung  des  Pulses,  noch  eine 
Aenderung  der  Diurese  wahrnehmen  und  habe  deshalb  diese  Therapie  hier 
völlig  aufgegeben.  Die  Bedeutung  der  geflssverengemden  Wirkung  des  Neben- 
nierenextractes  für  die  Augenheilkunde  scheint  mir  noch  nicht  spruchreif. 
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YU.  Erkrankungen  der  Schilddrüse. 

1.  Einleitende  anatomische  and  entwickelungsgeschichtliche 
Bemerkringen. 

Die  Schilddrüae  liegt  im  Bereiche  des  oberen  Abschnittes  der  Luftröhre  und 
des  Laryn».    Ihre  seitlichen  Lappen  reichen  bis  etwa  zum  6.  tracbealen  Knorpel- 


QDenchnltt  dea  Balte»  (nach  Biannel. 

I  Tracben.    Utic,  Hnsc.  itcrnocleldomnsloldeuB.    3lolt.  Üasc.  amobfoidflua,    lUsir.  Hum.  aleno- 

tbyraaidena.   glilir.  Schilddiüse.    Miih.  Hase.  Bt«mob;oideaa. 

ring  herunter  und  in  der  Regel  bis  zur  Mitte  der  Cartilago  thjreoidea  empor,  die 
obere  Spitze  der  Lappen  ragt  in  die  Fosaa  carolica  hinein.  Vordere  Fläche  und 
Seitenwand  der  Lappen  sind  bedeckt  von  den  Mm.  stemothTreoideus.  stemohyoideus; 
mittelbare  Lagebeziehungen  haben  die  seitlichen  Theile  auch  zu  den  Mm.  stemo- 
cleidomastoideuB  und  omohjoideus.  Die  mediale  Fläche  liegt  dem  Kehlkopf  und 
der  liUftrObre  auf  und  schiebt  sich  bis  an  den  Oesophagus  heran.  Die  hintere 
Seite  der  Lappen  ist  an  die  grossen  Geisse  des  Halses  angelagert  und  berührt 
die  Wirbelsäule.  Der  Isthmus  schmiegt  sich  (mit  seiner  hinteren  Fläche]  innig 
der  Trachea  (dem  2..  3.,  4.  Knorpelring)  an.  Der  sogenannte  mittlere,  gewöhn- 
lich von  einem  der  Seitenhömer  abzweigende  Lappen,  welcher  noch  als  normales 
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Torkommiuae  beieidmet  worden  darf,  reicht  bald  bis  Eum  oberen  Rande  der  Carti- 
Ikgo  Uiyreoidea,  bald  bis  zum  Zungenbein  und  Ue^  meist  links  neben  der  medianen 
Kante.  Umgeben  i«t  die  Schilddrüse  im  Ein^eweideraiun  des  Halses  von  lockerem 
Zellgewebe,  wodurch  sie  (bei  igrosser  Respiration  und  beim  Schlingact)  leichter  ver- 
achieblich  wird.  Nur  an  der  Tiachea  ist  sie  durch  Bänder  befestigt  {vergl.  den  in 
Fig.  19  nach  Braune  abgebildeten  Querschnitt  des  HalBes). 

Das  Epithel  der  pnro&ren  ScbilddrQsenblase  ist  Epithel  der  vorderen 
Schlnndwond  (Gegend  des  2.  Schlundbogens).  Beim  Menschen  wird  nach  His  durch 
Veraehmelzung  der  paarigen  Zungenbeinanlage  ein  Hohlraum  abgeschnürt,  die  mitt- 
lere (anpaare)  ScbilddrÜsenanlage,  welche  eine  Zeit  lang  noch  in  der  Gegend 
der  Vereinigung  von  Zungenwurzel  und  ZungenkSrper  mit  der  Oberfl&che  des  letz- 
teren Organs  conununicirt.    Der  von  der  Gegend  des  SchilddrQsenknorpels  b^in- 


nende  AnsfOhrnnsskanal  (Ductus  tfajreoglosBus)  obliterirt  nachher;  einen  Rest 
der  HflndmimtelTe  bildet  das  Foramen  coecum  der  Zunge.  Als  Reste  dieses  Ductus 
sind  die  in  der  Umgebung  des  Zungenbeins  vorkommenden  Drüsenbl&scben  (Neben- 


■childdrüsen)   oder   C7st«n    zu    deuten    (Glandula    sujjra-    und    praehyoidea). 

Saarigen  lateralen  SchilddrOsenanlagen  leiten  ihre  Abstammung  vom  Epithel 
er  4.  Schlnndspalte  her.  Mittelstück  und  Seitenanlagen  der  Drüse  verschmelzen 
qAter  [bei  den  SHugem).  Der  zwei-  resp.  dreilappige  Charakter  der  fertigen  Drflse 
wird  Übrigens  schon  durch  die  mittlere  unpaare  Anlage  vorbereitet.  ,Accessori- 
Bche*  DrOsen  finden  sich  noch:  am  Seitenrande  der  Schilddrüse,  unterhalb  des 
Isthmus  (vorn  oder  seitlich  der  Trachea),  im  Zellgewebe  zwischen  Lnflr  und  Speise- 
röhre, an  der  hinteren  Trachealwand,  an  der  Yorderfläcbe  der  Aorta.  Dieselben  sind 
in  der  Weise  entstanden,  daai  sich  von  der  embironalen  Anlage  der  Seitenlappen 
oder  des  Isthmus  Theile  abgeschnQrt  haben  (vergl.  unten). 

A.Welfler  hat  nachgewiesen, 
daaa  der  Uebergang  des  embryonalen  Fig.  20. 

SchilddrOsen^ewebes  in  die  spftteren 
DrflMnblaaen  in  centrifugaler  Richtung 
geacbieht;  auf  diese  Weise  sind  die 
peripheren  Parthien  der  Schilddrüse 
als  die  genetisch  jüngsten  anzusehen. 
Die  ursprünglichen  Epithelbalken  for- 
miren  ein  Netzwerk;  sie  bekommen 
erst  sp&ter  ein  Lumen  und  zerfallen 
in  eine  Menge  von  Einzel  stücken,  wo- 
bei sich  die  Hohlräume  erweitem 
(FoUikelbildong).  Zur  Zeit  der  Geburt 
findet  nch  im  peripheren  Heil  der 
DrCaefCorticatie)  noch, unentwickel- 
te Bildungsmaterial'  in  Form  von 
Schichten,  die  aus  lanmestreekten 
ZeOenetr&ngen  bestehen.  Die  tieferen 
Parthien  (Hedullarsubstanz)  be- 
ateben bereits  ans  Drüeenblaeen  und 
DTttaenschl&uchen.  Die  weitere  Ver- 
grCaaeraiw  der  Schilddrüse  erfolgt 
naofa  Wolf  1er  durch  Neubildung  von 
folUkeln  und  durch  Zunahme  des 
Inhaltes  der  letzteren. 

Die  fertige  .normale*  Glan- 
dula   thjrreoidea    besteht    ans    einer 
grossen    Zahl    verschieden     grosser, 
völlig   geschlossener,   mit   cubischem 
Epitbel    ausgekleideter  Blasen   (Fol- 
likel),   welche    von    einander    durch    Follikel  mit  „SchmelznngshBrden-.    Dia  Sehmdcnng 
gef&aereicbes  Bindegewebe  geschieden    (ColloidbüdauK)  bM  die  beiden  in  die  FolliheUiflhlen 
Bnd.      Schon   frühzeitig    bUdet   den    voreprtagenden  Epithali.pfen  ^wi«W  und  die  reoMe 
IL  1».  j  _.!>.»    j'    ~i     ri    11    ■j»».=     Weud  des  unten  ßBBgenen  FollUeU  rar  Pertoretion 
Inhaltderselbendieals.Colloid   be-   „b,^t.  Die  dnnTüertn  Zeilen  sind  die  OonoldwUen. 
zeichnete  Substanz.    Langendorff  (NkIi  UUrthle.) 

unteracheidet  zwei  Formen  von  Zellen 

in  den  Follikeln  der  Thyreoidea,  die  Hauptr  und  die  Colloidzellen,  von  denen  die 
ersteren  in  die  letzteren  sich  umwandeln.  Der  Inhalt  der  Colloidzellen  sammt  dem 
Kern  soll  eich  in  Colloidctoff  verwandeln.  Hürthle  hat  zwei  Arten  von  Colloid- 
n  Hedlcin.    II.  lA 
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bildang  aufgegtellt:  eine  mit  Erhaltung  der  Zellen  und  eine  zweite  mit  Untergang 
derselben.    Bei    der   letzteren  werden  die  Langendorff'schen  Colloidzellea  inervt 

verändert  und  wandeln  dch  dann  gänzlich  in  Colloidmasse  am.  Daa  gebildete  Colloid 
tritt  in  die  Lymphspalten  ein,  und  zwar  direct,  durch  Ruptur  des  FollikelB,  oder 
indem  der  Inhalt  der  Blase  durch  .Torgebildete'  Intercellularspalten  in  die  Ljmph- 
spalten  entleert  wird  (vergl,  Fig.  20).  Zwischen  den  Alveolen  &ideu  sich,  besonders 
beim  Kinde,  Reste  von  noch  nicht  zu  Alveolen  entwickeltem  fötalem  Qewebe  als 
ZellstrOnge  und  Häufchen.  Horsley  fand  stärkere  perivaBcuUlre  Anhäufungen 
lymphotden  Gewebes  in  der  Schilddrüse. 

Nach  Exstirpation  des  einen  Schilddrüsen! appens  pflegt  der  andere  zu  hjper- 
trophiren.  Auch  eine  Regeneration  functioneller  Bestandtheile  erfolgt,  indem  sich 
durch  Proliferation  der  Epithelien  der  altenAlveolen(?)soUdeSprosaen  bilden,  welche 
als  kurze  oder  längere  ZQge  in  das  Bindegewebe  luneinwachsen  und  sich  dann  in 
Zellgruppen  zerlegen,  die  nachher  ein  Lnmen  bekommen  und  wieder  Colloid  ab- 
sondern (Ribbert,  Bereeowski). 

Im  Alter  wird  die  Drüse  atrophisch,  es  kommt  zu  einer  Art  Cirrhosis  inter- 
stitialis.    Schon  beim  Erwachsenen  wird  keine  TtSllig  normale  Drüse  mehr  gefunden. 

Arterien;  A.  tbyreoidea  superior  und  inferior  beideraeits  (aus  der  Carotis 
externa  und  der  Subclavia).  Die  Arterien  sind  unTerhältnissn^saig  gross.  Die  Ver- 
bindung der  vier  Gefässbezirke  geschieht  bloss  auf  capillarem  Wege.  Venen:  sehr 
zaUreiäi,  von  mächtigem  Querschnitt.  Jedereeits  V.  thyreoidea  snperior,  media, 
inferior,  Tertheilung  und  Reichthum  der  Oefäese  bedingen  die  grossen  Schwan- 
kungen des  Volums  der  Drüse.  Die  Lj^mphcaplUaren  formiren  cavemOse  Kanäle. 
Die  AbzngBwege  münden  in  die  Glandulae  cervicales  profunda*  snperiores.  Die 
Nerven  gehen  grOsstentheils  aus  dem  Habsympathicus  hervor.  Auch  die  Nn. 
larjngei  geben  Aeate  für  die  Glandula  tbyreoidea  ab. 

2.  Physiologische  Notizen.    AUgemein-FathoIogisoheB. 

In  der  Schilddrüse  findet  ein  wirklicher  Secretionsvorgang  statt  Schon 
1835  zeigte  Eing,  dass  durch  Druck  auf  die  Drüsenlappen  der  Inhalt  der  Follikel 

in  die  peripheren  Lymphbahnen  getrieben  wird.  Von  Langendorff  nnd  von  Zie- 
lin ska  ist  dann  mikroskopisch  nachgewiesen  worden,  dass  sich  daa  Colloid  auch 
in  den  Lymphgeßasen  des  normalen  Organs  selbst  findet.  tJeber  die  nähere  Art 
dieses  Secretionsvorganges  in  den  Zellen  des  Organs  ist  durch  die  Untersucbungen 
von  Langendorff  und  Hürthle  Licht  verbreitet  worden  (vergl.  oben).  Die  Vei^ 
suche,  welche  bis  jetzt  übef  den  Einfluas  der  Nervenreiznng  auf  die  Absonderung 
der  Glandula  thyreoidea  angestellt  sind,  haben  dagegen  ein  nicht  völlig  sicheres 
Resultat  ergeben.  Hilrthle  konnte  keine  bestimniten  anatomischen  Veränderungen 
der  längere  Zeit  gereizten  Drüse  constatiren;  er  schloss  daraus,  dass  die  Nerven 
der  Glandula  thyreoidea  keinen  Einflusa  auf  die  secretorischen  Vorgänge  der  Drüse 
ausüben.  Da  nach  Unterbindung  des  G^llenganges  [beim  Hunde)  die  mikroskopi- 
schen Zeichen  vermehrter  Drüsenthätigkeit  auftreten,  muss  mau  naeh  Hürthle  an- 
nehmen, dass  der  secretorische  Reiz  durch  eine  bestimmte  Zusammensetzung 
des  Blutes  bewirkt  werde.  Katzenstein  wiederum  beobachtete  nach  der  Durch- 
schneidung  der  Drflsennerven  ganz  bestimmte  Formveränderungen  im  Baue  der 
Glandula  thyreoidea,  nach  lauerer  Zeit  vollständige  Degeneration  der  Drüse. 
Schäfer  gibt  femer  an,  dass  die  Zellen  der  Schilddrüse  nach  Püocarpineinspritznng 
ähnliche  veAndemngen  zeigen,  wie  die  echten  Secretionsdrüsen ;  dies  wäre  aller- 
dings bloss  durch  nervOse  Vennittelung  raOglicb.  Ganz  unzweifelhaft  nachgewiesen 
hat  E.  V.  Cjon  wichtige  vasomotorische  Einflüsse  von  Seiten  der  Nerven  auf 
die  Circulation  der  Glandula  thyreoidea.  Konnte  das  Nerveusjratem  nicht  vor- 
wiegend durch  die  Vasomotoren  auf  die  Secretiou  einwirken? 

Weniger  die  experimentelle  Synthese  der  physiologischen  Leistung  der  Schild- 
drüse ,  in  erster  Linie  die  Beobachtungen  der  Mediciner  und  Chinurgen  über  die 
pathologischen  Veränderungen  des  Organs,  die  Folgen  der  Totaleistir- 
pation  nnd  die  Schilddrüsentberapie  haben  zu  der  Anschauung  geführt,  dass 
die  DrUee  erstlich  durch  den  Stoffwechsel  im  Organismus  erzeugte  Substanzen  zer- 
3  tört,  die  hervorragend  toxische  (tödtliche)  Wirkungen  besitzen,  und  dass  dieselbe 
zweitens  einen  (oder  mehrere)  für  das  Nervensystem  und  für  den  Stoffwechsel  des 
Organismus  wichtige  (unentbehrliche)  Stoffe  producirt.  Ein  Zusammenhang 
dieser  beiden  Functionen  in  der  Art,  dass  die  Drüse  ein  schädliches  Pro- 
duct  noch  zum  Nutzen  des  Organismus  verwerthet,  wäre  möglich.    Ex- 
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cltuive  An^asongea  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  dagegen  scheinen  in 
den  Thatsachen  nicht  anireichend  begrOndet  tu  sein. 

In  der  jttngsten  Zeit  hat  man  es  mit  Erfolg  antamoTnmen,  aus  der  Glimdula 
thjreoidea  wirksame  Stoffe  zu  isoliren.  Die  interessanteste  der  bisher  gefun- 
denen Sabstanxen  ist  dasBaumann'scbe  Jodothyrin.  Mehrere  andere  hierher- 
(TdiOrige  Substanzen  sind  yon  S.  Fraenkel  (Thyreoantitoxin),  von  Drechscl 
und  Th.  Kocher,  und  von  Notkin  (Thyreoproteid)  entdeckt  Daa  Jodothyrin 
wirkt  aof  den  Stoffwechsel  ähnlich  wie  die  Gesammtdrüsensabstanz.  Inwieweit 
aber  das  JodoUiyrin  als  solches  wirklich  in  den  Kreislauf  gelang,  lässt  sich  der- 
malen nicht  bestimmt  feststellen.  Das  Tbyreoantitoiin  bat  Ginfluss  auf  den  Ereis- 
Unf  (macht  Pulsbeschlennigung)  und  Boll  die  nach  Thyreo! dektomie  (bei  Katzen) 
auftretenden  tetanischen  Krämpfe  paralysiren.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
onserer  Kenntnisse  wird  man  annehmen  mDssen,  dass  die  Glandula  thyreoidea 
mehrere  phymologisch  wirksame  Stoffe  enthält,  bezw.  erzeugt.  Wohl  keine  der  bis 
jetzt  ans  der  Schilddrflse  isolirten  Substanzen  (auch  nicht  das  Jodothjrin)  ver- 
möchte allein  die  ganze  Function  der  Glandula  thyreoidea  zu  substituiren.  Das 
Th7reoj)roteid  endlich  ist  giftig,  ee  verursacht  (bei  subcutaner  Iigection)  tetanische 
Erscheinungen.  Diese  letztere  Substanz  scheint  also  zu  den  Verbindungen  zu 
gehören,  die  sich  nach  der  Thjreoidektemie  im  Organismus  anhäufen  (und  in  der 
SchilddrOse  zerstört  werden?). 

Es  wurde  bereits  angedeutet,  dass  die  Synthese  der  Schild drflsenfunctdon 
bisher  (wenigstens  quantitativ)  am  meisten  von  den  Pathologen  gefordert  worden  ist. 

Schiff  hatte  zwar  schon  1856  nachgewiesen,  dass  Hunde  und  Katzen  ohne 
Schilddrflse  nicht  zu  leben  vermOgen,  dass  diese  also  ein  unentbehrliches  Organ  im 
KOrperhaushatte  darstellt.  Qmndl^end  fOr  unsere  heutigen  Änschaunngeu  wurden 
indess  erst  die  Er&h Hingen,  welche  nev erdin  und  Kocher  au  Menschen  machten, 
denen  die  Schilddrüse  (durch  Kropfexatirpatiou)  vollständig  entfernt  worden  war. 
Reverdin  (1S8S)  nannte  den  ron  ihm  nach  diesem  Eingriff  beobachteten  Symptomen- 
complex  Uyxoedäme  op^ratoire  mit  Rücksicht  aiüF  einen  anderweitigen  patho- 
logischen Zustand,  den  emige  Zeit  früher  englische  Äerzte  beschrieben  hattöi.  In 
der  Sitzung  der  Clinical  Society  am  24.  Octeber  1873  stellte  nämlich  Gull  an 
der  Band  von  fOnf  einschlägigen  Beobachtungen  als  gesonderte  Krankheitofonn 
,a  cretinoid  state  supervening  in  adulte  life  in  women'  auf.  1877  schlus  dann 
W.  M.  Ord  mit  Rücksicht  auf  das  in  diesen  Fällen  zu  beobachtende  .schFeimige 
Oedem  des  Cnterhautvewehes*  für  ^ene  Krankheit  die  Bezeichnung  Hyifidem 
vor.  1881,  iplegnitltda  des  internationalen  Congresses  in  London,  stellte  derselbe 
sechs  derartige  iHlle  vor.  Ungeftbr  um  dieselbe  Zeit  (1879—81)  hatte  übrigens 
auch  Charcot  und  dessen  Schüler  dieselbe  Erkrankung  (zum  ersten  Male  auch 
b«in]  Hanne)  als  Cacheiie  pachydermique  beschrieben.  Die  Ueberzeugung, 
das«  Engländer  und  Franzosen  hier  dieselbe  Krankheit  im  Auge  hatten,  brach  am 
raach  Bahn.  Fast  gleichseitig  mit  Reverdin  (1883)  berichtete  auch  Kocher  an 
der  Hand  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  Über  dieselbe  der  Kropfexstirpation 
folgende  chronische  Allgemeinkrankheit ,  die  er  Cachesia  atrumipriva  nannte. 
Die  Aehnlichkeit  des  von  Kocher  geschilderten  Sympttimeubildes  mit  dem  spon- 
tanen Myxödem  legte  F.  Semon  die  Yermuthnng  nuie,  dass  auch  dem  letzteren 
der  Yerlnst  der  Schilddrüaenfunction  zu  Grunde  liegen  mOchte,  und  die  Unter- 
suchuiigen  der  MyxOdemcommisdon  haben  in  der  1%at  (1888)  ergeben,  dass  die 
einzige  constante  pathologische  Veränderung,  die  in  mehreren  hundert  einschlägigen 
föllen  gefunden  wurde ,  in  Atrophie ,  beziehungsweise  Degeneration  der  Glandula 
tfayreoiaea  bestand. 

Durch  die  klinischen  Erfahrungen  von  Reverdin  und  Kocher  angeregt, 
wiederholte  dann  Schiff  (1884)  seine  Thierversuche  und  erbrachte  nicht  nur  aber- 
mals den  Beweis,  daaa  der  Hund  ohne  Schilddrüse  nicht  leben  kann,  er  ging 
jetzt  noch  einen  Schritt  weiter.  Er  i^hte  die  Schilddrüse  eines  Hundes  in  die 
BanchbOble  eines  anderen  Hundes  ein  und  exstirpirte  erst  einige  Zeit  später  die 
normale  Glandula  thyreoidea  des  zweiten  Thierea.  Der  Hund  blieb  dann  am  Leben. 
Eine  in  die  Bauchhohle  eingebrachte  Schilddrüse  derselben  Thierart  ist  also  be- 
dingungsweise im  Stande,  die  wichtige  physiologische  Function  der  normalen  Drüse 

Durdi  diese  am  Menschen  gemachten  pathologischcD  Beobachtungen  und 
dnrch  Schiffs  Thierexperimente  wurde  der  physio logischen  Forschung  em  neues 
weite*  Arbeitsfeld  eröffnet.  Sehr  rasch  folgten  denn  auch  eine  überaus  grosse 
Zahl  von  weiteren  an  Thieren  ausgeführten  Untersuchungen,  welche  die  grosse  Be- 
deutung der  Glandula  thyreoidea  im  Allgemeinen  und  zum  Theil  bereits  auch  in 


228  Eiunkheiten  der  Bogeaannten  BlutdrUeen. 

den  Einzelheiten  exact  dargetfaan  haben  (Horeley,  t.  Giselsberg.  Glej,  Hof- 
meister, Fuhr,  Breieacher,  Chrietiani,  O.  Lang,  t.  Cvon  a.  A.).  Die  An- 
Ncht,  daw  die  der  Exstirpatdon  der  ScbilddrOse  folgenden  Erscheinungen  ledig- 
lich auf  Nerrenverletzungen  oder  auf  EntzOnduiigen  am  Halse  in  der  Oegend  der 
groeaen  OeKaae  and  Nerven  zurOckfObrbar  seieii  (H.  Munk).  hat  nicht  dorch- 
zudringen  vennocht. 

„Formen"  der  thyreopriven  Kachesie  (der  experimentellen 
und  operativen  Ekthjreosis). 

Die  nach  AuBschaltunE  der  Glandula  tbyreoidea  sich  einstellenden  Symptome 
sind  sehr  manni^ache  und  oetreffen  verschiedene  Organsysteroe  des  KOrpera. 

Bei  den  Thieren,  bei  welchen  wirklich  eine  totale  Thjreoidektoinie  aus- 
führbar ist,  bei  denen  sowohl  die  Haupt-  als  die  accessorischen  ScbilddrOsen  der 
Operation  znf^glich  aiad  (Hund,  Katze,  Fuchs,  Kaninchen,  Ratte,  Affe  etc.),  folfft 
dem  Eingriff  ein  acutes,  durch  tonische  und  klonische  Krämpfe  wohl  oharakteri- 
8irt«8  Erankheitsbild.  Diese  Affection,  bei  welcher  (beaonders  die  niederen)  Central 
des  CentralnerTensjratems  eine  krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  besitzen,  ist,  ans  sym- 
ptomatischen Gesichtspunkten,  der  Tetanie  nahestehend.  Yor  allem  liegt  es 
gerade  hier  sehr  nahe,  an  Autointozication  zu  denken. 

Nur  auanahmsweise  bei  den  soeben  angeführten  Thieren,  hftuflger  hei  anderen, 
bei   welchen  wegen  ünzucänglichkeit  (UnbekamitBChaft)  der  acceBsorischen  Drüsen 


nur  die  partielle  Thjreoidektomie  möglich  ist  (Wiederkäuer,  Einhnfer  etc.),  resnl- 
tären  auf  die  SchilddrÜsenezatirpation  chronische  Krankheit«bilder,  und  es  spricht 
Manches  dafür,  dass  gerade  daa  Zurückbleiben  gewisser  Mengen  functiongfUiger 
Drüsenaobstanz  die  Bedingung  ist  für  die  Ausbildung  dieses  letzteren  (an  Uyz- 
ddem  erinnernden)  Syndroms  {gedunsenes,  plumpes  Aussehen,  struppige  Haare,  Ver- 
mindemng  der  Intelligenz,  Apathie,  Verlangsamung  der  Bewegung,  bei  hCheren 
Thieren  auch  , schleimige*  Hautinfiltration).  Läaat  man  bei  den  Thieren  der  oben- 
angefOhrten  ersten  Gruppe  absichtlich  acceasoriache  SchilddrQsen  etc.  bei  der  Aua- 
scbaltung  stehen,  werden  auch  bei  diesen  die  Symptome  des  , Myxödems*  beobachtet. 

Junge,  noch  im  Wachsen  begriffene  Thiere  (Ziegen,  Schafe)  reagiren 
steta  mit  Hyxüdem  auf  den  Eingriff,  auch  wenn  ausgewachsene  Individuen  der- 
selben Art  die  Thyreo! dektomie  besser  vertragen.  Ferner  ist  bei  solchen  jugend- 
lichen Individuen  das  weitere  Wachsthum  geatOrt,  daa  Skelet  bleibt  in  seiner 
Entwickelung  zurück  (ähnliche  Knochen  affection  wie  bei  der  Chondrodystrophia  hypo- 
plastica),  und  mit  ihm  der  ganze  Körper  (Hofmeister,  v.  Eiseisberg). 

Beim  Menschen,  welcher,  wie  wir  oben  gesehen,  reichlich  mit  accessorischot 
Drüsen  veraehen  ist,  wurde  die  acute  Form  der  strumipriven  Kachexie  nicht 
häufig  beobachtet.  In  den  einschlägigen  Fällen  brach  die  Krankheit  kurze  Zeit 
nach  der  totalen  Strumektumie  aus  und  fahrte  in  wenigen  Tagen  nach  der  Ope- 
ration den  Tod  herbei.  Viel  häufiger  folgt  beim  Menschen,  insofern  nicht  wegen 
Zurückbleibens  (Wiederhersteliung)  einer  vOllig  ausreichenden  Menge  von  Schild- 
drOsengewebe  die  Operation  überhaupt  ohne  Besondere  Störung  vertragen  wird, 
der  „Total'-Eiatirpation  beziehungsweise  der  Entfernung  des  grSsaten  Theilee 
der  Glandula  thjreoidea,  die  chronische  Form  der  thyreopriven  Kachexie,  ent- 
weder ab  chronische  Tetanie  oder  als  MyxSdem.  Myxödem  kann  der  Tetanie 
noch  folgen.  Die  Tetanie  ist  ein  Symptom ,  keine  eigene  Krankheit.  Das  H jx- 
oedema  operativum  muss  als  identisch  mit  dera  Myxoedema  atrophicum 
angesehen  weiden.  Bei  jugendlichen  Menschen  bleibt  auch  die  KOrperent- 
wickelung  zurück.  Heihmg  tritt  nur  ein,  wenn  genügende  Regeneration  der 
DrUsensubstanz  sich  entwickelt,  tOdtlicher  Ausgang  hingegen,  wenn  auch  der  Rest 
zu  Grunde  geht. 

Der  Mensch  und  die  übrigen  Wirbelthiere  vertragen  aomit  den  Wegfall  der 
Schilddrüae  nicht  und  erkranken  unter  den  i^mlichen  acuten  und  cbronisofaen 
Symptomen.  Waa  man  früher  auf  Unterschiede  der  Nahrangsweise  und  der  Tem- 
peratur beziehen  xu  sollen  meinte,  dürfte  weit  mehr  der  Aosbildnng  von  Neben- 
schilddrüsen, beziehungsweise  dem  eventuellen  Eintreten  anderweitiger  Organe 
zuzuschreiben  sein. 

Als  vicariirende  Oi^ane  selten  zunächst  die  Nebendrüsen  (bei  den  Thieren 
und  beim  Menschen?).  Bei  jugendlichen  Thieren  ist  diese  Vicariirung  keine  so  suf- 
ficiente  wie  bei  erwachsenen.  Die  in  Function  tretenden  Nebenschildt&üsen  erfahren 
eine  Volomszonabme  und  eine  Aenderung  der  Structnr.   Die  Beziehung  der  Hypo- 
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phvie  znr  Glandula  th^reoidea  ist  noch  nnToUlcominen  aufgeklärt.  Die  Cnter- 
radiangaergebDiMe  mehrerer  Forachet  spreoben  allerdingg  für  eine  gewisse  Analogie 
oder  fOr  eine  Er^nznng  der  Function  beider  (Rogowitscb,  Stieda,  Hofmeister, 
T.  Cyon  u.  A.). 

Pathologisch-anatomischer  Befund.     Specielle   Punctions- 

störungen  bei  Cachexia  thyreopriva  des  Menschen  und 

der  Thiere. 

Die  uo  Skelet  noeh weislichen  Wachsthumsstörungen  (TersuchsUuere) 
betreffen  am  meisten  die  langen  Rohrenknochen,  das  Becken,  weniger  den  Schädel. 
Das  Wesentliche  ist  eine  Hemmung  des  VerknöchernngsproceaseB  an  den  Enorpel- 
scheiben  der  Epiph;;Ben  nnd  an  den  Synostosen.  Die  Knorpelstreifen  sind  verdiakt 
dorch  Quellnug  der  Zwiachensubstanz  und  blasige  Aufbreibting  der  Kapseln;  der 
Knotpel  ist  zellann.  Die  Verkalkungszone  iet  unregelmässig,  mit  kürzeren  und 
ruudUchen  Horkrftumen. 

In  Betreff  der  Circulationeorgane  findet  sieb  Endarteriitis  bei  den 
Versuchsthieren  wie  bei  myxodematösen  Menschen.  Die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen nimmt  zu. 

Bei  den  Thieren  (besonders  bei  den  niederen)  ist  die  , schleimige'  Haut- 
iufiltratäon  nicht  so  verbreitet  und  oft  nicht  so  prtenant  wie  beim  Henscben. 

Hindi^tlicb  der  Ver&ndemngen  im  centr^n  Nervensystem  sind  die 
Ueinungen  noch  getheilt.  Manche  nehmen  insbesondere  auch  eine  auf  Zellvermehrun^ 
bemhende  Vergrössernng  der  Hypophysis  an.  Die  von  Langhans  u.  A.  bei 
Cretinen  nnd  bei  thyreoidektomirten  Thieren  gemachten  Befunde  an  den  peri- 
pheren Nerven  [Dilatation  der  Lymphspalten  unter  dem  Perineoriom  mit  Bildung 
von  Blaseniellen  und  spindelförmigen  Qebilden  etc.)  sind  Oberhaupt  keine  patho- 
togiscben  Producte. 

Im  UrogenitaUystem  findet  sich  bei  Versuchsthieren  (Hunden)  sohon 
&flh,  beim  kranken  Menschen  erst  spät  Albuminurie  und  Nephritis.  Der 
Harn  thyreoidektomirter  Thiere  ist  viel  giftiger  als  in  der  Norm.  In  den  Ovarien 
kommt  es  zum  Untergang  der  Follikel;  auch  die  Function  der  Hoden  wird 
beeinträchtigt. 

Die  MyxOdemkronken  sollen  weniger  Stickstoff  anascheiden,  als  dnrch 
die  Nabmog  eingeführt  wird.  Beim  gesunden  Hund  bewirkt  eingefQbrte  Schüd- 
drflsensnbstanz  eine  Mehrausscheidang  von  NaCI  und  PjOs;  beim  Hund  ohne  Schild- 
drOse   ist   der  Einfluss   der  Substanz   auf   die  NaCl- Ausscheidung  stärker   als  beim 

Sonden  Thier,  während  die  Ausfuhr  der  PjOs  erheblich  hinter  den  entsprechenden 
ilen  beim  normalen  zurflckbleibt.  Der  Mefaranascheidaug  beim  Einnehmen  von 
SchüddrOse  entspricht  eine  Verminderung  nach  Entfernung  der  Glandula  thyreoidea 
auf  fast  die  Hälile  (E.  Roos).  Ohne  Schilddrüse  besteht  PiOgRetention,  beziebnngs- 
weiae  nnsweckmässige  Verwendung  der  Pbospborsäure  im  KOrper. 

Einwirkung  der   SchilddrUsenpräparnte    ( Gesammtsubstanz ,    die 
verschiedenen  wirksamen  Bestandtheile)    auf    den   Organismus,   be- 
ziehungsweise auf  die  Einzelfuiictioueii.     Folgen  der  krankhaft 
gesteigerten  DrUsenfunction  (Hyper-,  Dysthyreoidismus). 

Stoffwechsel.  In  meiner  Klinik  (W.Scholz)  ua  Menschen  gemachte  Be- 
obachtungen, sowie  fremde,  zum  Theil  an  Versuchsthieren  gewonnene  Erfahrungen 
(Vermehren,  Breisacber,  Bleibtreu  und  Wendelstadt,  Dennig,  Roos, 
Leichtenstern,  v,  Nootden  etc.)  zusammenfassend,  definire  ich  den  Einfluss  der 
SchilddrDsenaniMtauz  mid  des  Jodothyrins  auf  den  Haushalt  dahin,  dass  dieselbe 
das  Körpergewicht  abnehmen  machten,  erstlich  wegen  Hyperdiurese  und  zweitens 
noch  weit  mehr  wegen  Ei  nscbmelzung  bestimmter  chemisch  er  Bauelemente 
des  Körpers.  Der  respiratorische  uaswechsel  ist  erhebt  (Magnua-Levy). 
Die  Körpertemperatur  wird  öfter  massig  gesteigert  gefunden.  Das  Eiweiss  wird 
bei  gesunden  Individuen  durch  dargereichte  SchilddrOsensubatanz  erst  dann  ernst- 
lich angegriffen,  wenn  das  der  Einwirkung  dieaer  Substanzen  weit  stärker  ausgesetzte 
Fett  mäu:  oder  weniger  vollständig  abgezehrt  ist  GleichzeitiK  mit  der  in  den 
enten  Versuchstageu  st&rkereu  Eyperdiurese  findet  man  allerdings  Öfter  eine 
grOawre  N-Excretion,  es  handelt  ma>  aber  dabei  bloas  nm  ein  Ausgeschwemmt- 
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werden  angehäuften  Stickstoffs.  Ich  theüe  hier  vollkommen  die  Ansicht 
von  Sohöndorff.  KingefOhrte  SchilddrQsensubsfanz  und  ebenso  krankhaft  ge- 
steigerte (gleichzeitig  veifinderte?)  Tbaiigkeit  der  Glandula  thjreoidea  bewirken 
femer  eine  Art  von  PiOj-Diabetes  (Roos,  W.  Scholz).  Gelegentlich  stellt 
sich  Glykosurie  ein.  Auf  die  praktiBch-ärztlicben  Folgerungen  dieser  Thatsachen 
werde  ich  unten  mehrfach  zurückkommen.  Pathologisch  ebensowenig  wie  kliniach- 
diagnostiach  lasaen  sich  bisher  Unterschiede  machen  zwischen  Hyper-  und  Dys- 
thyreoidismuB.  Bei  MjiSdematfisen  pflegen  die  meisten  Wirkungen  der  Drüsen- 
subatanz  stärker  sich  einzustellen. 

Circulationssjstem.  Die  Beziehungen  der  Herz-  und  GeKesnerven  zu 
den  Verrichtungen  der  Glandula  Thyreoidea  und  umgekehrt  den  Einflnes  der  Steige- 
rung, sowie  des  Ausfalls  der  Schilddrilsenfunctioneu  auf  das  Herz-  und  Qefaas- 
nervensystem  hat  in  jüngster  Zeit  besonders  £.  v.  Cyon  studirt.  Allerdings  sind 
die  einschlggigeu  Fragen  bisher  noch  kaum  abschliessend  gelOat.  Mit  der  ErSrteruiw 
des  Verhältnisses  zwischen  Kropf  und  Herz  (Kropf  und  Morbus  Basedowü)  ist  auch 
das  praktisch-ärztliche  Interesse  enge  verknüpft. 

Die  Glandula  fhyreoidea  wird  von  den  Eerznerven,  besonders  vom  Nervus 
d^ressor,  vasomotorisch  stark  beeinflusst  Diese  Beeinflussung  der  Geffiase  der 
St^ilddrflse  durch  die  regulatorischen  Herznerven  setzt  Bedingungen,  die  es  ge- 
statten, dasB  plötzlich  grosse  Mengen  Blutes  durch  die  DrOse  strCmen.  Darauf  be- 
ruht die  mecnanische  Rolle  der  Glandula  thyreoidea,  eine  Schutzvorrichtung  für 
das  Gehirn  gegen  üeberfDllung  mit  Blnt  zn  sein.  Bildet  bei  Fluiionen  gegen  den 
Schädel  die  Schilddrüse  des  Menschen  längere  Zeit  eine  solche  Nebenachliessung 
zwischen  Carotis  imd  Yesen  mit  geringem  Widerstände,  entsteht  eine  eigenartige 
Struma  (congestiv-hyper&mische  TurRescenz).  Nach  v.  Cyon  vermag  das  Herz 
(durch  Yerbindungsfasem  mit  den  beiden  Laryngei)  auch  die  Becretorische  Leistung 
(.Jodothyrinprodnction*)  der  Glandula  thyreoidea  genau  zu  reguliren. 

Durch  Entfernung  der  Schilddrüse  weiden  im  Organismus  Bedingungen  her- 
gesteUt,  welche  direct  das  Gefäsanervencentrum  erregen  und  die  Erregbar^ 
Seit  der  sympathischen  Ganglien,  sowie  der  durch  dieselben  verlaufenden 
acceleratorischen  Fasern  erbCht.  Das  Jodothyrin  dagegen  regt  nach 
Cyon  die  regulatorischen  (hemmenden)  Apparate  des  Herzens  und  der 
Gefässe  (Vagus,  Nervus  depressor)  zu  ihren  physiologischen  Verrichtungen  an  und 
erhobt  ihre  LeiatungafähigKeit.  Ob  aber  das  Jodothyrin  nicht  ansachliesslich  an 
die  Glandula  thyreoidea  gebunden  bleibt,  ist,  wie  bereits  oben  betont  worden,  nidit 
aicber  ausgemacht.  Dass  es  als  solches  in  den  Kreislauf  gelangt,  ist  durch  nicht« 
sicher  bewiesen.  Jedenfalls  spricht  die  klinische  Untersuchung  der 
Menschen  mit  hyperplastischen,  augenscheinlich  krankhaft  erhöht 
fungirenden  ScbilddrOsen  dafür,  dass  die  gleichzeitige  Erregung  der 
beschleunigenden  und  hemmenden  Nervenfasern  des  Herzens  in  an- 
derer Weise  modificirt  ist,  als  es  durch  reichlichere  Jodothyrin- 
production  (reichlicheren  Gehalt  der  Säftemasae  an  Jodothyrin)  allein 
zu  erklären  wäre  (vergl.  den  Abschnitt  über  Eropfherz).  Die  in  Wirklichkeit  dort 
nachweislichen  VeAnderungen  des  Herzschlages  und  Blutdruckes  sind  noch  eher  ver- 
gleichbar mit  den  Wirkungen  der  dritten  Depressorwurzel  Cyon'a,  deren  centrale 
Heizung  Senkung   des  Blutdrucks   mit  Beachleunigung   der  Herzschläge  veranlasst. 

3.  Struma 

(Kropf;  Goiter,  Wen,  Derby  neck;  Goltre;  Gozzo  etc.). 

BegriffsbeBtimmung.  Unter  Strumen  versteht  man  sehr  ver- 
schiedenartige SchilddrQsenanschwellungen.  Die  Bezeichnung  Kropf 
umfasst  zunächst  oougeBtlv-liyperämlsohe  Tnrgescenzen  der  Glandula 
thyreoidea,  welche  zu  einem  gewissen  Theile  noch  an  der  Grenze 
zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  stehen. 

Physiologisch  ist  es,  wie  gesagt,  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Schild- 
drDse  von  den  regulatoriBchen  Herznerven,  besonders  aber  vom  Nervus  depreesor, 
stark  beeinflusst  wird.  Der  ganz  ausaergewöhnlicbe  Beicbthum  der  SchilddrOee  an 
Blutgefässen  legt  mächtige  vasomotorische  Einflüsse  auf  die  Circulation  in  derselben 
von  vornherein  nahe.  Bei  Reizung  des  Depressor  (Kaninchen)  sieht  man  in  der 
Tbat  ausgeprägte  Veränderungen  am  Lumen  der  Gefässe,  sowie  der  Schnelligkeit 
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des  AnsfluMea  ans  einer  angestochenen  Vene;  auch  deutlicher  Yenenpuls  ISest  sich 
boob»cht«n.  Sämmtliche  Lymphgeffisae  füllen  sich  praller.  Die  sehr  merklich  in- 
tumeacirte  DrOse  erhBJt  eine  derbere  Coiisist«iia  (E.  v.  Cyon). 

Besonders  bei  hereditär  belastetea  Menschen  mit  krankhaft  an- 
gelegtem Herz-  und  Gefässnerven System  (vasomotorische  Neurose)  können 
auD  erfahnmgsgemäss  die  an  gewisse  psychische  Affecte  (seelische 
Traumen)  geknüpften,  oft  wiederkehrenden  Erregungen  der  Depressores 
auch  bedeutende  periodische  oder  selbst  anhaltende  Erweiterungen 
der  SchilddrUsengefasse  mit  sieht-  und  tastbarer  diffuser  Vergrösserung 
des  Organs  erzeugen.  Gewisse  constitutionelle  Zustände 
(Ädolescentenalter ,  Chlorose ,  MenstruatioD ,  Defloration ,  Schwanger- 
schaft, Partus  etc.),  femer  „miasmatische"  Einflüsse  (epidemischer 
Schul-,  Gamisonskropf),  manche  Beschäftigungsarten,  heftige 
Muskelcontractionen  mit  Steigerung  der  circulatorischen  Wider- 
stände und  consecutiver  starker  Erregung  der  Depressores,  Bergsteigen 
mit  belastetem  Rücken  u.  dergl.  begünstigen  die  Entstehung  dieser  lo- 
calen  ItmerTationsstöniog  der  Schilddrüsengefasse.  Bestimmte  centrale 
Herderkrankungen,  besonders  solche  in  der  Umgebung  der  Vagus- 
keme  und  des  Gefassnervencentrums  rufen  die  chronisch-hyperämische 
Schwellung  der  Glandula  thyreoidea  unmittelbar  hervor.  Gleichzeitig 
mit  einem  Zustande  des  Gefdsssystems,  welcher  durch  habituelle  Tachy- 
cardie,  kräftigen  Herzstoss,  gut  geftlllte,  wenig  gespannte  Arterien, 
(grossen  und)  weichen  Puls  charakterisirt  ist,  und  gleichzeitig  mit  (be- 
ginnendem) Exophthalmus  bildet  bei  den  meisten  Basedowkranken 
eine  congestiv-hyperämische  Turgescenz  der  Schilddrüse  die  Einleitung 
der  später  hier  sehr  varürenden  hyperplastisdi-strumösen  Processe. 

Wemi  diese  chronisch-hyperämische  Schwellung  der  Glandula 
thyreoidea  nicht  heilt,  so  geht  sie,  was  nicht  genug  betont  werden 
kann,  häufig  in  homologe  Hyperplasie  mit  all  den  Folgen  einer 
gesteigerten  Function  der  Schilddrüse  über,  Hyperplasie  des 
Organs  kann  somit  die  schliessliche  Folge  einer  Innervations- 
störung  sein,  bei  welcher  ursprüngliche  pathologische  Pro- 
cesse des  eigentlichen  Schilddrüsengewebes  selbst  keine 
ursächliche  Rolle  spielen.  Natürlich  bedürfen  aber  die  progres- 
siven Ernährungsstörungen  der  Glandula  thyreoidea  durchaus  nicht 
immer  des  Anstosses  einer  derartigen  localen  Girculationsstöning.  In 
der  Praxis  ist  es  schwierig,  jeweilig  die  Grenze  scharf  zu  bezeichnen, 
wo  die  coogestive  Hyper^ie  in  Hyperplasie  Übergeht,  Die  charakte- 
ristische diagnostische  EigenthUmlichkeit  aller  Erfipfe,  die  im  Wesent- 
lichen (bloss)  auf  congestiver  Turgescenz  beruhen,  besteht  darin,  daas 
es  sich  um  diffuse,  relativ  geringe,  gleichmässig  weich  anzufühlende, 
weniger  entstellende  und  meist  nicht  sehr  lästige  Anschwellungen  der 
Schilddrüse  und  deren  allernächster  Umgebung  handelt.  Lässt  man 
solche  Individuen  bei  verschlossenen  Mund-  und  Nasen- 
dffnungen  durch  „Aufblasen"  den  intrathoracalen  Druck  stei- 
gern, so  entsteht  ausser  der  allgemeinen  gleichmässigen  Aus- 
dehnjung sämmtlicher  Theile  am  Halse  eine  besonders  in  die 
Augen  springende  und  tastbare  Anschwellung  der  Schilddrüse, 
sowie  ein  stärkeres  Klopfen  der  Gefässe  dieser  Gegend  (eventuell 
Yenenpuls),  welche  beim  Nachlassen  des  Drängens  bis  auf  die  an- 
fänglich vorhandene  geringe  Intumescenz  schwindet.    Grösse  und  Form 
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der  älteren  hyperplastischen  Kröpfe  dagegen  sind  von  derartigen  £in- 
fiüsaen  (Aufblasen,  Drängen)  ganz  unabhängig.  Mit  specieller  Rück- 
sicht auf  diese  momentane  Yergrösserungsfalugkeit  des  hjperämisch- 
congestiven  Kropfes  könnte  man  ausschliesslich  für  ihn  die  TolkstbfLm- 
liche  Bezeichnung   .Blähhals"  reserviren. 

Weiters  umfasst  die  klinische  Bezeichnung  Kropf  sämmtliche 
vom  eigentlichen  SchilddrUsengewehe  ausgehenden  progressiven  Er- 
nähruogsstSruagen.  Die  bösartigeti  Meubildungen  (Carcinome,  Sar- 
kome etc.)  hat  man  als  Struma  maligna  abgegrenzt.  Der  benigne 
Kropf  ist  entweder  eine  mehr  allgemeine  gleichmässige  oder  eine 
knotige  Hyperplasie  der  Glandula  tbyreoidea,  die  bald  parenchy- 
matös ist,  d.  h.  Zellstränge  und  Schläuche  producirt,  bald  durch  Golloid- 
anhäufung  zur  Struma  coUoides  ftlhrt.  In  Betreff  der  erwähnten 
malignen  Tumoren  sollte  man  den  Terminus  Struma  ganz  vermeiden. 
FOr  die  benigne  Form  muss  er  wohl  beibehalten  werden,  da  eine 
strenge  Trennung  von  Hyperplasie  und  Adenom  vorläufig  un- 
möglich scheint. 

Als  erste  wissenschaftlicbe  Bearbeitnne  der  Lehre  vom  Kropf  gilt  die  von 
Malcarne  (1789).  Grandlegeud  sind  die  einsdilBfigen  Untersnchangen  von  Fodärä 
(1792  und  1800).  Eine  elaflsiaehe  Darstellung  der  historischen  Entwicketung  der 
Kropflehre  findet  sich  im  Handbuche  von  A.  Hirsch.  VollBtändige  Literatur- 
verzeichnisse enthält  dcM  Werk  von  J.  Saint-LaEer  (Etudes  sar  les  causes  da 
Cr^tinisme  et  du  Qoltre  end^miqae.  Paria  1867).  Die  neueren  Arbeiten  suche  man 
bei  A.  Ewald  (Notbnagel's  Spccielle  Pathologie  und  Therapie).  In  einem  an- 
ziehenden Werkchen  (Struma  und  SchilddrOae,  MOncben  1893)  gibt  auch  D.  Hetlin 
eine  Znaammeuatellung  der  im  Laufe  der  Zeit  aber  die  Genese  der  Skumen  ge- 
fundenen Tbatsachen  nnd  der  vielen  einschlägigen  Phantasien. 

Die  Frage  nach  der  Ehitatehong  und  Verbreitung  des  Kropfes 
ist  noch  nicht  vollständig-  gelöst.  Am  Kropf  erkranken  auch  Thiere. 
Beim  Menschen  erscheint  die  Rasse  ohne  Einfluss.  ^Städtische"  oder 
, ländliche"  Lebensbedingungen  machen  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied. Man  spricht  von  einem  sporadischen  und  von  einem  ende- 
mischen, gelegentlich  auch  von  einem  epidemischen  Kropf.  Näher 
kann  hier  auf  das  endemische  Auftreten  der  Struma  (Schweiz,  Steier- 
mark, Tirol,  Kämthen,  Oberösterreich,  schwäbische  Alp,  Theile  Unter- 
frankens  etc.)  leider  nicht  eingegangen  werden.  Ich  lege  bloss  Werth 
darauf  zu  betonen,  dass  der  Kropf  endemisch  vorkommt  in  Orten,  wo 
im  Wasser  sehr  geringe  Mengen  (keine  Spuren)  von  Jodgehalt  nach- 
weisbar sind,  aber  ebenso  auch  in  Gegenden  (Poebene,  Thal  von  Aosta, 
Is^rethal),  wo  das  Wasser  stark  jodhaltig  ist!  Die  Schilddrüsen  in 
gewissen  Kropfgegenden  sind  allerdings  auffallend  jodarm.  Gegenden 
mit  endemischem  Kropf  sind  meist  auch  vom  Cretinismus  heimgesucht. 
Kropfendemie  und  Cretinismus  scheinen  irgendwie  (alle  bisherigen 
einschlägigen  Hypothesen  halte  ich  für  verfrüht)  ätiologisch 
zusammenzuhängen.     Die  Eltern  von  Cretinen  sind  oft  kröpfig. 

Der  Kropf  ist  angeboren  oder  erworben,  die  Struma  con- 
genita ist  in  Gegenden,  in  welchen  der  Kropf  endemisch  herrscht,  nicht 
allzu  selten.  Man  findet  ihn  dort  nicht  bloss  hei  Kindern,  die  von 
kröpfigen  Eltern  stammen.  Eine  gewisse  Anzahl  der  congenitalen 
Kropf  bildungen  gehört  ins  Gebiet  der  chronisch^hyperämischen  Schwel- 
lungen der  Glandula  thyreoidea  und  ist  rasch-  und  spontan-transito- 
rischer  Natur.  Ebenso  häufig  handelt  es  sich  jedoch  um  hyperplastische 
Typen,     Angeborene  Strumen  können  so  gross  sein ,   dass  ^ie  ein  Ge- 


Krankheiten  der  SchilddrOse ;  Entstehung,  Verbreitung  der  Struma.       238 

burtshinderuiss  darstellen;  meist  werden  sie  höchstens  so  gross  wie  ein 
Qänseei.  Gewöhnlich  ist  die  ganze  Schilddrüse  ergriffen.  R«troBtemale 
Kröpfe  sind  beim  Neugeborenen  selten,  häufiger  finden  sich  circuläre 
Formen.  Wirklich  gallertige  Strumen  sind  nicht  häufig.  Das  Sym- 
ptomenbild charakterisirt  sich  durch  frühzeitiges  und  rapides  Auftreten 
von  Larynx-  und  Trachealstenose.  Schon  das  neugeborene  Kind  kann 
ersticken.  Nicht  selten  veranlasst  der  congenitale  Kropf  indirect  ate- 
lektatische  Herde  in  den  Lungen,  Bronchopneumonie,  Lungenödem. 
Auch  Schlingbeschwerden  wurden  beobachtet.  In  diagnostischer 
Beziehung  sind  hier  Verwechselungen  mit  angeborenen  Cysten,  Cysten- 
hygromen,  Kiemenspaltcysten  möglich. 

In  acuter  Weise  entwickelt  sich  die  acquirirte  Struma  bei  dem 
sogenannten  Goltre  estival  und  bei  den  Kropfepidemien  (Trinken  von 
«Kropfwasser'  etc.).  Ich  kenne  in  Obersteier  einzelne  Garnisonen,  wo 
zahlreiche  junge  Soldaten  kröpfig  werden,  sobald  sie  dort  einrücken. 
Aehnliches  ist  anderen  Ortes  von  Schulen  und  Pensionaten  gemeldet 
worden.  Auch  im  Verlauf  gewisser  Infecte  hat  man  dergleichen  be- 
obachtet (Diphtherie,  Malaria).  Orossentheils  gehören  diese  Fälle  zum 
Contingent  der  hjperämischen  Schilddrüsenschwellung.  Doch  werden 
auch  hjperplastische  Veränderungen  der  Glandula  thyreoidea  getroffen. 

Für  die  gewöhnliche  hyperplaatische  Kropf  erkrankung,  die  ^erdings 
manchmal  auch  —  wenigstens  periodisch  —  einen  subacuten  Charakter 
besitzt,  ist  zunächst  das  jugendliche  Alter  ein  disponirendes  Mo- 
ment, Der  Strumismus  erscheint  häufig  im  7. — 10.  Jahr  und  noch  viel 
froher.  Ein  sicherer  Zusammenhang  mit  der  Dentition  ezistiri;  nicht. 
Der  Kropf  entsteht  jedenfalls  oft  schon  vor  der  Pubertüt,  steigert 
sich  gegen  die  Pubertät,  die  grösste  Zahl  der  Kropfbildungen  fäUt 
allerdmgs  in  die  auf  die  Geschlechtsentwickelung  folgende  Periode 
(Chlorose).  Häufiger  erkrankt  die  Glandula  thyreoidea  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Ob  es  sich  gerade  während  der  Pubertät  immer 
um  die  Entwickelung  angeborener  Kropf  keime  handelt,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Die  vorherrschende  Neigung  des  weiblichen  Geschlechtes  zur 
Kropferkrankung  gilt  auch  noch  fUr  das  spätere  Leben.  Als  Gelegen- 
heitsursachen müssen  besonders  Schwangerschaften  angesehen 
werden.  Auch  schon  bestehende  Kröpfe  nehmen  in  der  Gravidität  und 
während  des  Partus  an  umfang  zu.  Der  Connex  zwischen  Geschlechts- 
leben und  Schilddrüse  ist  Ubr^ens  schon  früher  betont  worden.  Im 
3.,  4.  und  in  späteren  Lebensdecennien  finden  nur  wenige  Kröpfe  ihre 
erste  Entstehimg. 

Pathologiaoh-AlUktoiiiiaoliM.  Die  neueren  Fortscliritte  der  Histologie  und 
der  Satogenose  der  Struma  scheint  mir  hauptsächlich  einerseits  an  die  Entwicke- 
lang  unserer  Aiuchaunngen  über  dieBildnug  desColloide  und  anderereeits  an 
die  AnffaBBan^  der  Follikel  der  Glandula  thyreoidea  (des  Kropfes)  als  allseitig 

rchloesene  Gebilde  oder  verästelte,  blasig  ausgestülpte  Systeme  geknüpft  zu  sein. 
der  ersterwähnten  Beziehnng  ist  weiter  oben  bereita  kurz  ausgeführt  worden,  daas 
die  einfachst«,  alten  vorliegenden  Beobachtungen  gerecht  werdende  VoiBtellung  darin 
gipfelt,  doaa  die  CoUoidbildung  einen  Secretionavorgang  der  DrOsenepithelien  mit 
tbeilweisem  Untergang  der  specifiscben  Zellen  damtellt.  In  Bezug  auf  den  zweiten 
Pnnkt  werden  alle  künftigen  Discussionen  von  den  (theilweise)  einander  gegenüber- 
itehenden  Anschauungen  Vircbow's  und  WOlfler's  über  den  mikroskopischen 
Bau  der  Schilddrüse  und  der  Strumaformen  ausgehen  müssen.  Virchow,  welcher 
die  Ansicht  vertritt,  es  handle  sich. bei  den  EOmem  der  Schilddrüse  nicht  um 
Amnmte  getrennter  Blasen,  sondern  um  Systeme  verästelter,  blasig  ausgestülpter 
Fälikä,  siäit  im  Vorgang  der  Eropfbildung  nnr  eine  Fortsetzung  der  natOrltcIien 
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WachsthumarerblUtiusse.  Die  Zellen  der  Follikel  vennehreu  Bich  durch  TheUniig 
und  zwar  gewöhnlich  an  einzelnen  Stellen  der  Follikel.    So  entstehen  solide  Zapfen, 

welche  in  das  interstitielle  Gewebe  eindringen  und  mit  der  Bildung  neuer  Zapfen 
sich  mehr  und  mehr  verästeln.  Das  interstitielle  Gewebe  scbnOrt  einzelne  Theile 
der  Zapfen  ab,  die  sich  aushöhlen  und  durch  Seoretion  blasige  Beschaffenheit  ge- 
winnen. Je  nachdem  dieser  Vorgang  die  ganze  Schilddrüse  oder  (was  häufi^r 
vorkommt)  nur  einzelne  Parthien  befällt,  lesultirt  eine  diffuse,  gleichmässige 
Tolnmzunabme  des  Organs  oder  die  Bildung  von  Kropfknoten.  Je  nach  dem 
Vorwiegen  des  DrQsen-  oder  des  bindegewebigen  Bestandtbeiles  entsteht  die  Struma 
hjperplastica  parench;matosa  oder  fibrosa,  beziehongsweise  angiektodea. 
Somit  wäre  die  Entstehung  der  verschiedenen  Kropfformen  (von  secundaren  Pro- 
cessen, Cyatenbildung  etc.  abgesehen)  auf  einen  einheitlichen  Vorgang  zurück- 
geführt. Wölfler  hingegen,  weloher  in  seinen  ausgezeichneten,  consequent  auf 
breitester  embrjologischer,  hieldologiacher  und  patholonscher  Grundlage  beruhenden 
Untersuchungen  der  bereite  von  BiUroth  betretenen  Bahn  folgt,  den  Ursprung  der 
Eropffcnoten  nicht  im  ausgebildeten,  sondern  im  unentwickelt  geoliebenen 
fetalen  Schild  drüsenge  webe    zu   suchen,    geht   von  der  von  ihm  gefundenen  nnd 

äenau  etadii-ten  Thatsache  aus,  daas  die  peripheren  Theile  der  Sehilddrüse  (die  wegen 
es  centrifugaleu  Wacbsthnma  der  Drüse  zuletzt  entstandenen  jüngaten)  während 
des  ganzen  Lebens  als  eine  Corticalschicht  bestehen  bleiben,  welche  durch  das 
Ausbleiben  von  Hohlraum-  and  Colloidbildung,  durch  concentrische  Anordnung  der 
Zellschlauche  nnd  durch  den  Gef&asverlauf  ausgezeichnet  iat.  Diese  in  jeder  Schild- 
drüse in  verschiedener  Dicke  nachzuweisende  Bindenschicht  ist  aber  nicht  das 
einzige  unverwendet  bleibende  Büdungsmaterial  in  der  Glandula  thjreoidea  auch 
der  Erwachsenen.  In  der  Markaubatanz  der  Drüse,  zwischen  den  regelrecht 
ausgebildeten  Follikeln  (die  er  nicht  wie  Virchow  mit  Ausstülpungen  und  sich 
verzweigenden  Fortsätzen  veroehen  aein  lässt,  sondern  als  geschlossene  Bläschen 
betrachtet)  konnte  Wolf  1er  ebenfalls  Haufen  von  Zellen  nachweisen,  die  er  in 
ähnlicher  Weise  als  unbenutzt  gebliebenes  Material  auffosat  Sowohl  den  früher 
erwähnten  Mantel  der  Drüse  als  die  eben  genannten  Zellhanfen  sieht  WOlfler  als 
.embryonales'  Schilddrüsen gewebe  an,  weif  er  in  einem  bestimmten  Entwickelungs- 
atadium  in  der  ganzen  Drüse  dieaea  Gewebe  findet.  Schon  in  den  Schilddrüsen  von 
Kalbsembryonen  und  von  neugeborenen  Hunden  entdeckte  W51f  1er  endlich  noch  ge- 
wisse lebhafter  sich  färbende,  atypisch  vaacularisirte  Zellmassen,  die  gegen  das  übrige 
DrOsengewebe  denthch  abgekapselt  waren.  Nach  diesen  Eigenschaften  sollen  hier 
bereits  wirkliche  Geschwülstchen,  wirkliche  .fBtale  Adenome*  vorliegen.  Aof  dieses 
ganze  unverwendet  bleibende  Bildungsmaterial  in  der  Schilddrüse,  das,  wie  gesagt, 
wirklich  als  embryonaler  Eeet  gedeutet  wird,  führt  Wölfler  den  grössten  Theil  der 
Strumen,  nämlich  die  von  ihm  so  genannten  .Adenome  der  Schilddrüse',  gutartige 
und  maligne  (aämmtliche  knetigen  Formen  des  Kropfes),  zurück  und  beruft  sich 
hierbei  aiä  die  Uebereinstimmung  der  morphologischen  Beschaffenheit,  insbesondere 
auf  die  charakteristische  Gefässvertheilung. 

Wölfler  nimmt  femer  eine  Eintheünng  des  Kropfes  vor,  in  welcher  zuidchst 
zwischen  Hypertrophie  und  Adenom  strenge  unterschieden  wird.  Unter  Hyper- 
trophie wird  jene  Volumezunabme  der  Schilddrüse  verstanden,  welche  durch  Ver- 
mehrung nnd  VergrOsserung  der  DrUsenblasen  und  soliden  Drüsenstreifen  im  Sinne 
des  normalen  Wachs thums  oder  auch  durch  Vermehrung  des  normalen 
Inhalts  der  Follikel  zu  Stande  kommt  (Hypertrophla  parenchymatosa  und  ^elatinosa). 
(Letzterer  Typus  müsate  aber  doch  wohl  wegfallen,  da  Inhalte  Vermehrung  sich  keines- 
falls mit  Wucherung  deckt !)  Die  aus  dem  oben  erwähnten  ,  embryonalen  Bildungs- 
material'  hervorgehenden  Kropfformen  nennt  Wölfler  im  Gegensatz  zur  einfach 
hyperplaatiachen  Kropfform,  wie  bereite  erwähnt,  Adenome  der  Schilddrüse. 
Schon  indem  WOlfler  selbst  angibt,  dasa  die  adenomatösen  Massen  in  normal 
anasehendea  Gewebe  sich  umwandeln  können,  verwischt  er  aber  allerdings  alsbald 
selbst  wieder  den  Gegensatz  von  Hyperplasie  und  Adenom.  Auch  muss  man,  glaube 
ich,  Th.  Hitzig  in  dessen  Kritik  der  Wölfler'sohen  Ansichten  wenigstens  insoweit 
zustimmen,  dass  Wölfler  nicht  sicher  nachgewiesen  hat,  es  aeien  die  Schild- 
drüsenadenome aämmtlich  achon  zur  Zeit  der  Entwickelung  der  Drüae  als 
echte  kleinste  Geachwülste  angelegt,  beziehungsweise  es  gehe  die  Struma  nodosa 
etwa  regelmässig  aus  wirklichen  totolen  Adenomen  hervor.  Nach  meiner  Meinung 
liegt  der  grosse  durch  WOlfler  erreichte  Fortschritt  darin,  dass  wir  die  Anfangs- 
stadien  der  Struma,  beziehungsweise  die  gewucherten  Schläuche  nun  doch  nicht 
wohl  in  Zusammenhang  mit  den  normalen  colloidhaltigen  Hohlräumen  der 
Drüse  bringen  dürfen.    Die  ersten  AniUnge  besonders  der  Struma  nodosa  sind  in 
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Wirklichkeit  vereinzelte  an  St«lle  nOTToaler  liegende  Schläuche,  die  ans  normalem, 
nur  nicht  bis  zu  Blasen-  nnd  ColloidbildunK  aifferenzirtem  Epithel  sich  entwickelt 
haben.  Diese  Schlauche  aind  identisch  mit  Wölfler'a  .embryonalem  Bildungs- 
material*.  Ersetzen  dieselben  durch  Metaplasie  die  benachbart«^  Läppohen  ge- 
sonden  Qeweheti,  so  stellen  sie  WOlfler's  .lOtalea  Adenom*  dar.  WeniKstens  dieses 
Ergebnis«  der  ftrosearüg  angelegten  Wclfler'scben  Untersuchung  vermag  ich  durch 
Hitsig  nicht  fitr  widerlegt  anzusehen.  Folgt  die  Hyperplasie  vorwiegend  der  Art 
des  normalen  Schilddrflseugewebes,  so  sollte  man  denn  auch  in  Zukunft  von  Struma 
hjperplastica,  herrscht  mehr  die  Bildmig  drDsiger  verzweigter  Scbläuobe  vor, 
von  Struma  adenomatosa  sprechen.  Ton  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  werden 
sich  aber  die  Strumen  ^mmUich  als  Hyperplasien  herausstellen.  Die  .Adenome* 
trennt  WBIfler  noch  weiter,  n&mlich  in  das  soeben  schon  erwähnte  circum- 
scripte  fötale  Adenom,  welches  sich  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Pubertät  aus  con- 
genitalen Anlagen  entwickelt,  in  Form  multipler  Knoten  (in  denen  nicht  selten 
taouu&re  Yascularisation  platz^reift)  auftritt,  und  in  das  Adenoma  gelatinosnm 
(identisch  mit  Struma  ^fihsa  colloides).  Letzteres  erscheint  wiederum  entweder 
■Is  inteiacinOses  Adenom  (änsserlich  eine  diffuse  TergrQsserang  der  ganzen 
SchilddrOse ,  im  Innern  durch  reichliche  Colloid-  und  Cystenbildung ,  sowie  durch 
SbrOse  Induration  ausgezeichnet),  oder  als  Cystadenom  (bei  welchem  sich  grossere 

Kpilllre  Wucherungen  der  Innenfii^he  der  Cysten  zeigen  kOnnen,  beide  Drüsen- 
jpen  zu  bedeutender  GrOsse  heranwachsen  und  kughge  Prominenzen  der  Ober- 
Uclie  tasten  lassen). 

EÜnische  Einiheilimg.  Für  die  Terminologie  der  Praxis  wird 
es  indess  wohl  geofigen,  allgemeine  Hyperplasie  (gleich- 
massige  ProliferKtion  in  allen  Läppchen  der  Drüse)  und  Struma 
nodosa  zu  nnterscheiden.  Von  Strumen,  die  aus  lauter  grösseren 
und  kleineren  Knötchen  zusammengesetzt,  also  exquisit  nodös  sind,  be- 
stehen dabei  allmälige  Uebergänge  zu  Kröpfen,  in  denen  nur  wenige 
Knoten,  oft  ein  einziges  Knötchen,  zu  finden  sind,  während  sonst  das 
Gewebe  einer  Struma  diffusa  entspricht.  Auch  in  grossen  Colloidknoten 
kann  das  Oewebe  völlig  mit  dem  einer  Struma  diffusa  Übereinstimmen. 
£s  gibt  also  Mischformen  beider  Tjpen.  Solange  das  Kropfgewebe 
der  einfachen  Hyperplasie  entspricht,  ftlhlt  es  sich  ziemlich  fest,  etwa 
wie  derbes  Fleisch  an.  Werden  die  neugebildeten  Bläschen  secundär 
stark  mit  colloidem  Inhalt  gefüllt,  entsteht  die  sich  vei^össemde, 
weichere,  selbst  teigig  weiche  Struma  diffusa  colloides  (identisch 
mit  Wölfler's  gelatinösem  Adenom).  Die  colloiden  Körperchen  können 
klein,  fischrogenartig  bleiben,  oder  sie  erreichen  selbst  Erbsen-  und 
Kirschengrösse.  Durch  Schwund  der  Scheidewände  entsteht  die  Struma 
colloides  cystica.  Auch  durch  intraacinöse  Blutungen,  oder  selbst 
durch  solche  im  Zwischengewebe  entstehen  Hohlräume  (Erweichungs- 
Cysten).  Selten  kommt  es  zu  einer  von  der  Wand  ausgehenden  papil- 
lären Wucherung  im  Innern  der  Cyste  (Cystadenoma  papilliferum 
WSlfler's).  Das  Zwischengewebe  kann  stark  wuchern,  Sb-umakuoten 
werden  dann  von  derben,  fibrösen  Kapseln  umgeben  (Struma  fibrosa). 
Die  läufigste  Art  älterer,  grosser,  cystischer  und  stark  indurirter,  diffuser 
Gallertkröpfe  nennt  Wölfler  interacinöses  Adenom,  indem  er  eine 
von  jenen  oben  erwähnten  interacinösen  Zellmassen  ausgehende  diffuse 
DrOsenneubildung  als  Ausgangspunkt  der  Gallertbildung  annimmt.  Wei- 
tere secundäre  Yeränderungen  in  strumösen  Schilddrüsen  sind  besonders 
starke  Gefässentwickelung  (Struma  angiektodes),  Blutungen,  Ver- 
kalkung (Struma  calculosa),  hyaline  und  amyloide  Degeneration, 
Infiammation  (vergl.  unten). 

Speciell  mit  Rflcksicht  auf  therapeutische  Gesichtspunkte  reicht 
selbst  eine  Gruppirung  der  Kröpfe  bloss  nach  drei  Haupttypen:  1.  Con- 
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gestdv-byperämische  Turgescenz  der  Schilddrüse,  Struma  hyperplastica 
(parenchj-matosa)  und  «äoides,  2.  Struma  cystica,  3,  Struma  fibrosa, 
petrosa  etc.  vollkommeD  aus. 

Symptome  und  Diagnose.  Da  die  Lehre  vom  Kropf  doch  wohl 
grösstentheils  ins  Bereich  der  Chirurgie  fällt,  sei  aber  die 
speciellen  Formen  und  die  Ausdehnung  der  Struma  hier  nur  das 
Allerwicbtigste  angeführt. 

Die  DOnnale  Gestalt  de«  eine  gleichm&ssigeVergrCtaerong  der  Glandnla 
UiTTeoidea  dorsteUenden  Eropfea  (langsam  wachsender  Qallertkropf)  ist  die  Hufeiaen- 
fonn  oder  Halbmondform.  Die  .circuläreu'  Strumen  entstehen  ans  ringfSrniig 
gelagerten  SchilddrOseu.  Die  EJvpf läppen  (es  handelt  sich  stets  tim  atmmOse  Ter- 
grStserang  der  ganzen  Glandula  thyreoidea)  reichen  dann  beiderseits  bis  an  die 
Wirbels&ule  and  schliessen  die  Luft-  und  Speiseröhre  in  sich  ein.  Eine  Abart  der- 
selben ist  der  ringförmige  oder  Schlaucbkropf.  Partielle  VergrOasernng 
der  Glandula  thjreoidea  kann  einen  oder  beide  Seitenlappen,  den  Istiuuns,  oder 
letzteren  und  einen  der  beid«i  erateten  betreffen.  Die  tleatalt  dieser  Strumen  ist 
kugel-  oder  nieren förmig;  die  seltene  Pyramidenform  entsteht  durch  hämor- 
rhagische Perforation  der  Eropfkapsel  und  circumscriptes  YordAngen  der  Hant. 
Nicht  gar  so  selten  sind  die  .gestielten'  (peudnlirenden)  ErOpfe.  Da  die  Ent 
Wickelung  des  Kropfes  am  Halse  nicht  ohne  Hindemiss  (Huskeln,  Thoraiapertnr) 
vor  sich  geht,  wachsen  die  Strumen  oft  ,aas  dem  Halse  heraus*.  Gerade  die 
anf  solche  Weise  besondere  GrOasen  erreicheuden,  stark  veranstalten- 
den Strumen  sind  die  weniger  gef&hrlicben. 

.  Am  Halse  verwächst  die  Eropfgeschwnlat  zunächst  nicht  mit  den  lUi- 
tiegendeu  Gebilden,  falls  nicht  weitere  pathologische  Veränderungen  stattgefunden 
haben.  Je  weniger  gestielt  eine  Struma  ist,  desto  mehr  verdr&ngt  und  drückt 
sie  aber  die  Nachliarorgane.  Die  Venen  der  Glandula  thyreoidea  schwellen  an 
(varicOse  Form  der  Struma).  Die  Vena  Jugnlaris  interna  ist  gewöhnlich  gegen 
die  Mittellinie  gezogen  und  wird  nach  innen  von  der  Arteria  carotis  gefunden. 
Die  Arteria  carotis  wird  ikach  aussen  verdrängt;  ihr  Puls  läsat  sich  weiterhin  am 
äusseren  Rand  des  Musculus  stemocieidomaatoideus  tagten.  Es  ist  geradezu  ein  Er- 
kennungszeichen der  Eropfgeschwulst,  dass  die  Arteria  carotis  auch  anssen  von  ihr 
liegt  (die  Stmmae  accessoriae  sind  hiervon  natürlich  ausgenommen).  Schliesslich 
wird  auch  die  Arterie  von  der  Eropfgeschwulst  gehoben  und  verläuft  ganz  subcutan. 
Der  Musculus  stemocleidomastcideus  wird  bei  massiger  Eropfentwickelnng  bloss  ge- 
hoben, von  grosseren  Strumen  erfuhrt  er  eine  beträchtliche  VerdOnnm^.  Der  Eopf- 
nicker  drückt  aber  auch  andererseits  die  Struma  gegen  die  LuftrBbre.  Die  Nerven 
des  Halses  (Nervus  vagus.  Nervi  recurrentes)  und  besonders  die  Trachea  erfahren 
bei  Fortentwickelung  der  seitlichen  Lappen  der  Struma  nach  aussen  und  oben 
wenigstens  gewöhnlich  keine  so  starke  Verdrängung  und  Compression,  wie  durch 
die  in  der  Folge  zu  beschreibenden  weniger  günstig  gelegenen  Eropfformen,  Selbst 
der  mittlere  Lappen  kann  in  jenem  Falle  auf  das  GrifFende  des  Stemum  zu  liegen 
kommen  and  keine  Atbembeschwerden  verursacbeo.  Stinunbandparesen  kommen 
übrigens  in  über  10  Procent  aller  EropflUlle  vor.  Die  Grösse  der  Strumen  ist  eine 
ausserordentlich  verschiedene  (kaum  merkliche  Intumescenxeu,  bis  an  den  Bauch 
oder  die  Schenkel  reichende  Tumoren).  Eindskopfgrosse  Oeschwfllate  sind  nicht 
selten.    Der  benigne  Kropf  ist  respiratorisch  beweglich. 

Die  gewöhnliche  Struma  hyperplaatica  und  colloidea  macht  sich 
am  Halse  dadurch  kenntlich,  dass  die  Drüsen  Wucherung  zumeist  nicht  sehr 
hochgradig  und  der  Hals  in  der  Eehlkopfgegend  ziemlich  gleichmässig  geschwollen 
eracheint.    Dem  Tastsinne  stellt  sich  die  Empfindung  einer  abgrenzbaren .  gleich- 
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artig  teigig-Teicbea  Muise  dar.  Nicht  aelten  aber  ist  diese  Struma  doch  auch 
höckerig.  Heilt  ist  dann  ein  bestimmter  Theil  der  Struma  ertArker  entwickelt. 
GrOaae  and  Form  der  Geschwulst  sind  im  Gegensatz  zum  „Bl&bhala*  vom  Anf- 
blasen  and  DAngen  unabhängig. 

Die  Diagnose  des  Cjetenkropfs  ist  ebenfalls  leicht  zu  stellen,  wenn 
die  Cyste  sich  hoch  oben  nnter  den  oberUohlichen  Halsmuskeln  entwickelt  hat. 
In  den  fUIen,  wo  sich  dieselbe  ans  einem  ganz  unzweideutig  nachweislichen 
Kropf  herausgebildet  hat  und  ein  Äbscess  auszuschliessen  ist,  sichert  die  Falpation 
(FlnctoatioD},  eTentnell  eine  Explorativponction  die  Erkennung.  HindemisBe  bilden : 
dicker  Paunicnloa,  tiefe«  Eingebettetliegen  im  Kropfgewebe,  Labilität  beimAntiusen. 
Liegt  die  Cyste  retrosternal,  so  besitxen  wir,  wie  wir  sehen  werden,  meist  bloss 
indiiecte  diagnostische  Mittel.  Der  Cysteninhalt  ist  eine  wasserhelle,  weisse,  gelb- 
liche, weingelbe,  chocoladefarbene,  rothbranne  oder  frischblutige  Flüssigkeit  Nicht 
immer  ist  es  bei  gelungenem  Einstich  möglich,  Cysteninhalt  2u  gewinnen;  sangen 
wird  man  aber  nur  dann,  wenn  man  etwa  der  Function  eine  therapeutische  In- 
jeddon  folgen  lassen  wilL 

Eine  ungünstige  Lage  des  Kropfes  kann  (in  seltenerenf^llen)  schon  durch 
eine  nrsprOnglich  abnorme  Lage  der  Glandula  tbyreoidea  bedingt  sein.  Häufiger 
enbrickeln  «ich  (besonders  in  Gallert-  und  CystenkrOpfen,  in  den  Stnunoe  nodosae) 
einielne  ParÜiien  stärker  als  andere ,  treten  zunehmend  durch  die  Cortdcalis  der 
Schilddrüse  hervor  nach  abwärts  und  innen  und  gewinnen  immer  mehr  an  Beweg- 
lichkeib  Auf  diese  Art  entsteht  der  retrosternale  (retroclaviculare  und 
endothoracische),  sowie  der  retropharyngeale  Kropf.  Tom  Isthmus  oder 
den  unteren  HOmem  wächst  stfumOses  Gewebe  etwa  in  5—10  Procent  der  Kropf- 
fälle  g^en  den  retrosternalen  und  retroclavicularen  Baum.  Auch  aus  zu  tief  ge- 
lagerten oder  abnorm  geformten  Sohilddrflsen  gehen  gel^entlich  diese  Kropfformen 
hervor  (pyramidenfBrmiger  Fortsatz  des  Isthmus  tbyreoidens,  Abtrennung  des 
IsttuDOH,  Glandula  thyreoidea  tripartita,  bis  zum  Herzbeutel  ausgezogenes  linkes 
Schilddrüsenhom).  Es  gibt  retrosternale  KrOpfe,  welche  bei  jeder  verstärkten 
Inspiration  im  (vorderen)  Mediastinum  verschwinden  und  bei  der  Ausathmnng  in 
der  Drowelgrube  wieder  erscheinen  (6o!tre  en  dedans).  Später  verwachsen 
solche  Strumen  mit  der  Umgebung.  An  der  Stelle,  bis  zu  welcher  der  Kropf  im 
retrosternalen  Räume  gelegen,  findet  sich  Oft«r  ein  Einklcmmungsring  (sand- 
uhrfOrmige  Struma).  Aus  der  retrosternalen  Struma  kSnnen  sich  auch  isolirte 
Kropfgeschwfilste  im  vorderen  Mediastinum  entwickeln  (diese  letzteren 
ml^O)  aber  bisweilen  auch  aus  accessoriscben  SchilddrOsen  hervorgehen).  Die 
retroclavicularen  ErSpfe  verdanken  ihren  Ursprung  öfter  abnormen  Lagen  der 
Glandula  thyreoidea  oder  gewissen  Glandulae  acceasoriae,  oder  es  gelangt  ein  nr- 
sprOnglich retroatemaler  Kropf  dorthin.  Die  retroclaviculare  Struma  ist  begreif- 
licherweise eine  günstigere  Kropfform  als  die  restrostemale.  Die  endothoracalen 
ErSpfe  haben  sich  anAngtich  oberhalb  und  hinter  dem  Schlüsselbein  entwickelt. 
Solche  Sbumen  behalten  einen  (parenchymatösen  oder  wenigstens  einen  binde- 
gewebigen) Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse  oder  mit  dem  (normal  gelegenen) 
Kropf.  (In  der  Pleurahöhle  sollen  acceseorische  Schilddrasen  nicht  vorkommen.) 
GroMe  endotlioracale  Kropfcysten  kennen  eine  ganze  Lunge  verdrängen  und  oom- 
primiren.  Die  Pleura  wird  nicht  perforirt  Da  die  Tiefe  und  die  Weite  der  oberen 
Brastapertnr  nur  eine  geringe  ist,  so  werden  die  Organe  des  Mediastinum  besonders 
durch  äea  median  retrosternal  gelegenen  Kropf  mehr  comprimirt  als  verschoben. 
Die  median  retrostem^  gelegene  Struma  liegt  über  und  vor  den  grossen  Gefässen. 
der  retroclaviculare  (endothoracische)  Kropf  hinter  denselben.  Die  Tradiea  wird 
von  der  retrosternalen  (medianen)  Struma  quer  oval,  von  der  retroclavicularen  seitlich 
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plattgedrückt.  E«  Bind  der  untere  Abachnilt  der  Luftröhre,  sowie  der  rechte  oder 
Unke  Bronchos,  welche  die  Compreasioii  erfahren.  Bei  Verl^mig  des  einen  Bronchna 
ist  das  Athemger&usch  Ober  der  betreffenden  Bruethälfte  abgeBchirilcht.  Audi  die 
Tenae  anonymae  und  selbst  die  Vena  cava  werden  zusatnmengedrflckt,  eventnetl  toU- 
Bt&ndig  obliterirt.  Es  entwickelt  sich  dann  am  Thoras  ein  CollateraUcreislauf;  die 
Tenen  der  oberen  Extremitäten  schwellen  dabei  meist  nicht  betAchtlicb  an.  Sub- 
stemale  KiSpfe  geben  femer  manchmal  feste  Verbindung  mit  der  Arteria  anonjma, 
beziehungsweise  mit  der  Arteria  carotü  sinistca  ein.  Nnr  der  linbe  Nerms  vagus 
(Unke  Nervus  recurrens)  kann  von  dem  vor  den  grossen  Genesen  herabsteigenden 
retrosternalen  Kropf  comprimirt  werden.  Hehr  ab  die  gewOhnUohe  Struma  sch&digt 
der  retrosternale  Kropf  anch  den  Nervus  sympathicus  (sowohl  den  Grenzstrang,  als 
die  Sami  cardiaci). 

Die  Symptome  der  Struma  retrosternalis  (endothoracica) 
wechseln  mit  der  Beweglichkeit  und  der  speciellen  Lage  des 
Tumors.  Die  beweglicheren  Kröpfe  machen  natürlich  geringere  Be- 
schwerden. Kenntlich  machen  sich  diese  praktisch  wichtigsten  Strumen 
eventuell  zunächst  durch  starke  Erweiterung  der  Halsvenen  in  der 
Gegend  der  oberen  Brustapertur  und  Tom  am  Thorax.  Manchmal  theilt 
die  A.  anoDjma  oder  die  Aorta  dem  Kropf  eine  Pulsation  mit  (Noth- 
wend^keit  der  differentiellen  Dia^ose  zwischen  Struma  und  Aneurysma 
aortae).  Nicht  immer  gibt  die  Fercussion  des  Stemums  sichern  Auf- 
schluss,  bisweilen  ist  wieder  gerade  eine  sternale  Dämpfung  ein 
ausschlaf;gebendes  Symptom,  Vom  Jugulum  aus  ist  der  retrosternale 
Kropf  nicht  jedesmal  erreichbar,  vor  allem  natürlich  dann  nicht,  wenn 
die  Struma  am  Halse  den  Zugang  versperrt.  In  solchen  FiÜlen  ist  das 
Hauptsymptom  die  Tracheostenose  (Druckgeftlhl  in  der  oberen 
Brustf;egend,  fixirte  Lage  des  Kehlkopfs,  Hyperpnoe,  Erstickungsan- 
fälle,  besonders  des  Nachts,  Unmöglichkeit  den  Kopf  nach  vorne  oder 
nach  hinten  zu  beugen ,  Wechsel  von  Asphyxie  mit  Euphorie,  mög- 
hcher weise  inspiratorisches  ZurOckbleiben  der  einen  Brusthälfte  bei 
Druck  des  Kropfes  auf  den  einen  Hauptbronchus).  Wölfler  nennt 
wandernden  Kropf  Strumen,  die  infolge  abnormer  Excursionsfähig- 
keit  des  Larynx  und  der  Trachea  in  den  retrosternalen  Raum  aspirirt 
werden  und  dort,  stundenlang  incarcerirt,  temporäre  Tracheo- 
stenose (Asphyxie)  verursachen.  Ausserdem  wird  die  Diagnose  des 
retrosternalen  Kropfes  unterstützt  durch  vorhandene  Prominenz 
des  Bulbus  der  einen  Seite  (abnorm  träge  Pupillenreaction) ,  (links- 
seitige) Recurrens! ähmung,  schwachem  Schlag  der  A,  carotis 
oder  radialis  der  einen  Seite,  Herzklopfen  und  anderweitige  cardiale 
Symptome. 

Die  (seltenen)  strumösen  VergrOssemngen  bloss  eines  Schild drOsenhoms 
oder  acceBSorischer  SchilddrOsen  (Glandulae  accessoriae  posteriores,  welche  gans 
hinter  dem  Pharznz  und  dem  Oesophagus  Uegen,  heissen  retropharyngeale  und 
retroCsophageale  (retroviscerale).  Ein  krSpGK  degenerirtes  Dnterhom  der 
Glandula  thjreoiden  kann  auch  (hinter  der  Speiseröhre)  bis  in  den  Thorax  hinein- 
wachsen. Die  retrovisceralen  Strumen  verursachen  Schlingbeschwerden  (bei 
gutartigen  ErCpfen  sonst  sehr  selten!)  und  Ersticknngsanfälle  nnddräugen 
die  hintere  Pharjnxwand  vor.  Meist  handelt  es  sich  um  solide,  in  der 
Kfthe  des  AdJtua  laryngis  Uegende,  nuss-  bis  apfelgrosse  Tumoren.  Der  Larynx  ist 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschoben  und  verdeckt.  Der  Einblick  in  die 
Trachea   wird   sehr   erschwert.     Meist  ist  bloss   ein   Theil   eines   vorhandenen 


Krankheiten  der  Schilddrüse:  äjisptome  und  Diagnose  deT  Struma.         239 

Kropfes  retropharyngeal  gelegen.  Die  Diagnose  der  JBolirteu  aceeesotiBchen 
retroviaceralen  Kröpfe  ist  (ante  opei^tionem)  sieht  gut  möglich. 

Was  dan  sogenannten  Nebenkropf  anlangt,  so  sind,  abgesehen  von  isolirten 
StmmaknoteD  zwischen  Schilddrüse  und  Zungenbein  (Processus  pyramidalis),  zu- 
nächst anderweitige  ans  medianen  Nebenachilddrasen  hervorgegangene  ErOpfe 
■ehr  selten.  Dies  gilt  insbesondere  vom  Zungenkropf.  Die  seitlichen  Neben- 
krOpfe  sind  (nach  Analogie  der  seitlichen  Nebenschilddrüsen)  einzutheilen  in  retro- 
pharjmgeale,  lar^i^o-traoheale,  in  seitlich  vom  Zungenbein,  dem  Kehlkopf  und  der 
LnftrAhre  «itsende  Formen  (submaiillaier,  aupraclavicularer  Nebenkropf  etc.).  Die 
NebenkrOpfe  brauchen  mit  der  Hauptschild drilse  in  gar  keinem  Connex  zu  sein;  sie 
kOnnen  jedoch  anch  mit  der  letzteren  dnroh  eine  bindegewebige  (.altiirte*  Neben- 
krSpfe  nach  Wölfler)  oder  selbst  durch  eine  parenchymatöse  Brßcke  (.falsche* 
NebenkrQpfe)  in  Verbindung  stehen. 

Mehr  als  andere  die  Form  und  die  topographiscb-anatomische 
Ausdelmui^  der  StnimeD  betreffende  Euizelheiten  besitzt  specieU  iater- 
nistisches  Interesse  der  Einfluss  gewisser  Kröpfe  auf  die  Luftröhre 
sowie  auf  Herz  und  Herznerven. 

Kropf  und   Trachea. 

Die  Trachea  wird  durch  gewisse  Kröpfe  in  sagittaler  Richtung 
einseit^  abgeplattet  und  dislocirt,  sie  wird  bilateral  sagittal  zusammen- 
gedrückt („Säbelscheidentrachea"),  sie  kann  frontal  abgeplattet  sein 
oder  circulär  comprimirt.  Sitz  der  zusammengedrückten  Stelle  ist  meist 
der  Anfang  der  Luftröhre  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  und  das 
untere  Ende.  Abgesehen  von  der  Atrophie  der  Knorpel  kommt  es 
unter  dem  Einflüsse  des  Drucks  zu  Verdickung  der  Mucosa  und  schwie- 
liger Veründerung  des  submucösen  Gewebes.  Unterhalb  der  stenosirten 
Parthie  erweitert  sich  die  Trachea.  Bei  tief  sitzender  Stenose  der 
LuArShre  können  beide  Bronchien  oder  der  eine  derselben,  und  im  An- 
schlüsse auch  die  feineren  Bronchien  erweitert,  sowie  die  Lungen  em- 
physematös  sein. 

Demme  war  der  Erste,  welcher  auf  die  säbelscheidenförmige  Ge- 
stalt und  auf  die  seitlichen  Deviationen  der  Luftröhre  durch  gutartige 
Kröpfe  aufmerksam  machte.  Rose  glaubte  dann,  dass  nicht  die  sähel- 
scheidenfSrmige  Trachea  die  Ursache  gewisser  plötzlich  auftretender 
Todesfälle  beim  Kropfleiden  (»Kropftod")  abgebe,  sondern  die  besondere 
Weichheit  und  Abknickbarkeit  der  Luftröhre  an  einzelnen  Stellen. 
Eppinger  konnte  in  4  Fällen  von  „Kropftod"  eine  Erweichung  der 
Trachealknorpel  nicht  beobachten,  obwohl  makroskopisch  die  eigen- 
ÜiOmliche  Flexibilität  der  Luftröhre  bei  der  Obduction  aufgefallen  war. 
Die  Eoorpelzellen  sind  allerdings  fettig  degenerirt,  und  die  peripherisch 
gelegene  Zone  der  Trocbealknorpel  ist  bisweilen  bindegewebig  atro- 
phirt.  Gonstant  ist  die  Transformation  der  Knorpelsubstanz  keines- 
yregS.  Di«  bindegewebigen  Spatien  der  Trachea  sind  in  der  Regel 
breiter.     Eb  handelt  sich  somit  um  Druckatrophie. 

Klinisch  muss  man  das  Vorkommen  weicher  Luftröhren  bei  Kropf 
zugeben.  Die  von  der  Struma  nicht  wirklich  gedrückten  Theile  der 
Trachea  sind  aber  dann  nicht  ebenfalls  flexibel,  der  Säbelscbeidenluft- 
rShre  ist  nur  eine  bestimmte  Art  von  Nachgiebigkeit  eigen.  Rose 
war  der  Meinung,  dass  speciell  durch  Drehung  des  Schädels  eine  solche 
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Luftröhre  (besonders  nach  Strumaexstirpatdon)  völlig  abgeknickt  werden 
kann.  Da  aber  die  Trachea  nach  oben  und  nach  unten  hin  fizirt  ist, 
muss  diese  Annahme  zurückgewiesen  werden.  Die  nach  Eropfope- 
rationen  eintretenden  asphyktischea  Zufälle  sind  wohl  meist  anders  zu 
erklären.  Ein  ZusammenHappen  der  weichen  Luftröhre  nach  der  Ex- 
stirpation  Ton  Strumen  durch  die  Inspiration  kann  sich  allerdings  er- 
eignen. 

Ausser  der  auf  Trachealstenose  beruhenden  gewöhnlichen 
Kropfdyspnoe  und  vielleicht  auch  ganz  ausser  dem  Symptomenbilde 
des  sogenannten  Kropftodes  stehend,  gibt  es  bei  Individuen,  welche 
nur  kleine  und  bewegliche  Strumen  haben,  bei  denen  eine  anatomische 
Verengerung  des  Tractus  respiratorius  nirgends  zu  constatiren  ist,  an- 
fallsweise exacerbirende  Respirationsstörungen ,  das  Kropfasthma. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  solchen  Fällen,  die 
Action  der  beiden  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales  eine  tigere  ist  als  in 
der  Norm;  die  Glottis  steht  häufiger  offen  als  bei  gesunden  Menschen. 
Auch  während  der  AniMe  von  Lufthunger  (Suffocation) ,  mit  dem  be- 
kannten, jede  Hyperpnoe  charakterisirenden  SchlUrfen,  steht  die  Glottis 
offen.  Ob  es  sich  beim  Kropfasthma  um  ein  Hineingerathen  von  Schleim 
durch  die  offene  Glottis  in  den  Larynx  handelt  (Stoerk),  oder  um  Ein- 
flüsse des  Kropfknotens  auf  den  Vi^fus,  ist  nicht  völlig  sicher  zu  ent- 
scheiden; letzteres  ist  aber  wahrscheinlicher. 

K  r  0  pf  he  rz, 
Beziehungen  zwischen  Struma  und  Morbus  Basedowii. 

Bei  Kropfkranken  finden  sich  zunächst  Circulationsstörungen 
im  venösen  Kreislauf.  Die  Ursachen  derselben  liegen  hauptsächlich 
in  der  verstärkten  Athemmechanik.  Der  Widerstand  des  verstärkten 
Luftstroms  durch  Andrängen  an  der  Kropfenge  bei  der  Exspiration 
bewirkt,  wie  bereits  betont,  Bronchiekt  asie,  Emphysem,  welche 
ihrerseits  wiederum  Dilatation  des  rechten  Herzens  verursachen. 
Die  verstärkte  Inspiration  wirkt  femer  aspinrend  auf  den  Inhalt  der 
in  den  Thorax  mündenden  Yenen.  Je  mehr  sich  die  forcirte  Athem- 
mechanik der  Kropfkranken  entwickelt,  desto  mehr  nimmt  erfahrungs- 
gemäss  der  Venenreichthtmi  des  Kropfes,  des  Halses  und  Gesichtes  zu. 
Die  abnorme  Ffillung  gilt  auch  tüi  das  rechte  Herz  (ftlr  den  rechten 
Vorhof)-  Sowie  man  bei  einem  solchen  Kropfkranken  die  Traeheotomie 
macht,  beobachtet  man  promptes  Gollabiren  der  Venen.  Bei  den  Obduc- 
tionen  mit  Struma  behafteter  Individuen  findet  man  um  so  sicherer 
VergrÖsserung  des  rechten  Vorhofes,  des  rechten  Herzens,  sowie  degene- 
rative Zustände  des  Myocards  der  rechten  Kammer,  je  hochgradiger 
und  länger  der  betreffende  Mensch  zu  Lebzeiten  an  Athenmoth  gelitten. 

Abgesehen  von  dieser  vorwiegend  mechanisch  zu  Stande  kom- 
menden einseitigen  Vei^össerung  des  rechten  Herzens,  gibt  es  bei  den 
Kropfigen  einerseits  functionelle  Störuungen  der  Herzthätigkeit 
(Herzldopfen ,  gesteigerte  Frequenz,  seltener  Unregelmässigkeit  der 
Herzaction),  andererseits  wirklicjhe  Vergrösserungen  des  stärker 
arbeitenden  Herzens,  welche  beide  nach  meiner  Erfahrung  zum  Kropf- 
leiden als  solchem  gehören  (, Kropf  herz"). 

Man  hat  bisher  die  subjectiven  cardialen  Beschwerden  und  speciell 
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auch  die  Herzpalpitationen  ebenfalls  lediglich  als  mechanisclie  Folge 
des  Druckes  der  Stnima  auf  bestdnunte  Nerven  gedeutet.  Die  patho- 
If^ische  Anatomie  hat  fUr  eine  Anzahl  von  Fällen  in  der  That  mecha- 
nische Beziehungen  zwischen  der  vorhandenen  Struma  und  bestimmten, 
die  Herzthätigkeit  beeinflussenden  Nerven  nachgewiesen,  üeberhaupt 
mechanisch  gefährdet  können  durch  Kröpfe  werden:  der  N.  laryngeus 
superior  (ziemlich  selten),  der  N.  laryngeus  inferior,  der  N.  auricularis 
pc^iterior  vagi,  unzweifelhaft  auch  der  Yagus  selbst,  der  S3rmpathicus, 
die  Rami  cardiaci  sympathici,  selten  der  N.  accessorius,  der  Plexus 
cervicalis,  sogar  der  N.  facialis.  Aus  der  Entwickelung  unserer  phy- 
siologischen Kenntnisse  ist  es  zu  erklären,  dass  in  der  Literatur  der 
.nervösen  Herzaffectionen  bei  Struma"  (gesteigerte  Pulsfrequenz,  Hens- 
klopfen,  Arhythmie  etc.)  nur  ganz  bestimmte  unter  den  angettlhrt«n 
Nerven,  welche  gegenwärtig  als  Herznerveu  in  Betracht  kommen,  spe- 
ciellere  Berücksichtigung  gefunden  haben  (Fälle  von  Birch- Hirschfeld, 
Demme,  Eulenburg).  Diese  durch  mechanische  Beeinflussungen  der 
herzregulirenden  Nerven  bewirkten,  aber  wohl  ma  selten  realisirten 
functionellen  Abweichungen  der  Herzthätigkeit  kann  man  leicht  als  eine 
besondere  Gruppe  abgrenzen.  Aufhebung  des  Yaguseinflusses  auf  das 
Herz  bewirkt  zwar  (mittlere)  Beschleunigungen  der  Herzaction,  aber 
(wenigstens  weitatis  in  der  Hegel)  ieine  Vergrösserung  des  Herzens. 
Nachweisbare  Dilatation  oder  Hypertrophie  des  letzteren  lässt  also  rein 
mechanische  Beeinflussungen  auf  die  Herznerven  durch  den  Kropf  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen. 

Als  .Kropfherz"  muss  man  das  vasomotorisch-cardiale  Syndrom 
verstehen,  welches,  unter  Vermittelung  der  regulatorischen  Apparate  des 
Herzens  und  der  Gefässe,  aus  der  Feme  durch  die  gesteigerte  (und 
abweichende)  Function  der  byp erplastischen  Schilddrüse 
ausgelöst  wird. 

Bei  zahlreichen  Individuen  mit  coDgestiT-hyperämigcher  Turgescenz 
der  Glandula  thyreoidea,  aber  ebenso  auch  mit  jUngeren  und  älteren, 
kleinen  oder  grossen  knotigen  Kröpfen  und  gelatinösen  Strumen,  ja 
gelegentlich  selbst  mit  partiell  cystiscben  Kröpfen  (besonders  wenn  die- 
selben wieder  einmal  stärker  wachsen),  welche  aber,  vollkommen  frei 
beweglich  am  Halse,  keine  retrosternalen  Fortsätze  haben,  keine  Ver- 
anlassung zu  Tracheostenose  geben  und  ebensowenig  die  Herznerven 
mechanisch  schädigen,  findet  man  habituelle  Tachycardie  (90 — 120, 
selbst  140  Pulsschläge) ;  die  Arterie  ist  bis  zu  einer  Pulsfrequenz  zwischen 
100  und  110  gut  gefüllt,  der  Einzelpuls  massig  gross,  weich,  die  dicrote 
Pulscurve  weist  auf  geringen  Gefässtonus.  Gleichzeitig  constatirt  man 
schönen  Jugularpuls,  besonders  wenn  der  Patient  exspiratorisch  drängt. 
Der  Herzimpuls  ist  kräftig ;  er  ist  in  der  Papillarlinie  oder  auch  deut- 
lich nach  aussen  davon,  selbst  sehr  merklich  noch  aussen  gelegen.  Die 
Herzdämpfung  vrird,  besonders  nach  links,  verbreitert.  Bei  Röntgen- 
durchleuchtung sieht  das  Herz,  wie  immer  bei  vorwiegender  Ausdehnung 
des  linken  Ventrikels,  quer  gelagert  aus.  Der  Berzschatten  ist  ent- 
schieden grösser  und  verkleinert  sich  systolisch  sehr  auffallend.  Femer 
besitzen  diese  Individuen  das  sogenannte  Glanzauge,  die  Pupillen  sind 
ziemlich  weit,  beiderseitiger  Exophthalmus  hingegen  ist  fast 
nie  vorhanden.  Die  Patienten  zittern  ein  wenw,  schwitzen  leicht,  es 
besteht  Dennategraphismus.  Nachdem  eine  partielle  Strumektomie  ge- 
Hudbich  da  pnktJHlieii  Medldn.    n.  16         noolr 
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macht,  so  wird  die  Herzdämpfung  (beziehungsweise  der  RSntgenschatten 
des  Herzens)  merklich  kleiner.  Err^;te  Herzthätigkeit,  habituelle  Tachy- 
cardie  mit  oder  ohne  die  subjectiven  Beschwerdeo  des  Hejzklopfens 
sind  häufiger  als  die  Symptome  der  Herzerweiterung.  In  manchen 
Fällen,  wo  während  des  Lebens  die  physikalische  Untersuchung  eine 
Yergrösserung  des  Herzens  annehmen  liess,  weist  die  Obductioa  keine 
eigentliche  Hjrpertrophie  auf  (unglücklich  ausgefallene  Strumaopera- 
tionen). In  nicht  seltenen  anderen  kann  aber  Über  die  bestehende 
excentrische  Hypertrophie  kein  Zweifel  obwalten.  Die  vorhandene 
Herzerweiterung  bildet  keine  Contraindication  gegen  die  gebotenen 
chirui^chen  Eingriffe.  Gebt  die  Kropfkrankheit  ins  kachektische 
Stadium  Über,  so  schwindet  die  Hypertrophie.  Nicht  selten  Überzeugt 
man  sich,  dass  Kropf  leidende  sogar  einem  frühzeitigen,  durch  Symptome 
der  Myodegeneratio  cordis  comphcirten  Senium  verfallen.  Jod  beein- 
flusst  hier  die  Herzerregung  und  die  Tachycardie  oft  recht  gUnstig. 

Bekanntlich  hat  E,  t.  Cjon  nachgewieaen  (vergl,  oben),  dass  »wischen  den 
TaBomotorischen  Functionen  der  Schild  drüaennerven  und  den  regulatorischen  Eerz- 
aerren  nahe  Beziehungen  bestehen  und  dass  umgekehrt  die  Schilddrüse  (beziehongB- 
weise  das  voa  letzterer  bereitete  Jodothyrin)  auf  die  Herzuerven  einen  wichtigen 
fonctionellen  Einfloia  Dbt.  Ein  (annäherndes)  physiologisches  Paradigma  fände  die 
Boaben  geschilderte  stark  erregte  Heriaction  der  Kropfigen  in  der  Wirkuno  der 
3.  Wurzel  des  N.  depresaor  (v.  Cfon).  Dieser  3.  Depressorast  erregt  gleich- 
zeitig den  Vagus  und  den  Aceelerans,  der  letetere  überwi^.  Es  kommt  zn  einer 
Bescblennigang  der  Herzschläge  und  des  Blutstroms  ohne  DmckerhOhung,  Die  be- 
treffenden Fasern  beeinflnssen  anch  die  Pupillen  weite.  Das  Herz  regulirt  unter  diesen 
Bedingungen  nicht  mehr  selbst  wie  in  der  Norm  einfach  die  Widerstände,  welche 
es  bei  Unterhaltung  des  Kreislaufs  zu  Oberwinden  hat,  und  man  versteht,  dass  es 
in  der  Folge  erweitert  wird  und  hjpertrophiren  kann. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  besonders  Möbius  das  unter  dem  Namen  Morbus 
Basedowii  bekannte  Syndrom  als  Vergiftung  des  KOrpers  durch  krankhafte 
Th&tigkeit  der  SchüddrOse  hingestellt  Diese  Vermuthung  suchte  er  unter  anderem 
anch  auf  alte  und  neue  Beobachtungen  zu  atfltzeu,  dass  Öfter  zu  beliebigen  Kr{lpfen 
Symptome,  die  dem  Morbus  Basedowii  eigenthümlich  sind,  in  mehr  oder  minder 
grosser  Zahl  hinzutreten.  M  0  b  i  u  s  ist  der  Meinung,  man  kSnnte  einfach  eine  Reihe 
darstellen,  die  mit  dem  gewöhnlichen  Kropf  kranken  (verschiedenartige  Kropfbildung) 
ohne  alle  Zeichen  der  Basedow'sohen  Krankheit  beginnt,  während  bei  den  folgenden 
Gliedern  die  Zahl  dieser  Symptome  allmälig  wächst  (z.  B,  Kropf  mit  Herzklopfen, 
mit  Herzklopfen  und  Zittern,  mit  Herzklopfen,  Zittern,  seelischer  StOmng  ete.), 
bis  am  Schlüsse  das  vollständige  Bild  des  Morbus  Basedowii  erreicht  ist.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  liege  eine  Reihe  von  Jahren  zwischen  der  Kropfbildung  und 
der  Entwickelung  der  .secnndären'  Basedow'schen  Krankheit.  Zuweilen  trete 
bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie  Kropf  auf,  bei  den  Einen  kommen  Symptome 
des  Morbus  Basedowii  hinzu,  bei  den  Ändern  nicht.  Durch  Operationen  am  Kröpfe 
werden  jene  .Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit'  gflnstig  beeinSusst. 

Ich  vermag  jedoch  diesem  Gedankengange  nicht  zu  folgen,  aus  theoretischen 
und  aus  klinischen  Gründen  nicht.  Soweit  bisher  die  experimentelle  Synthese  der 
Schilddrilsenfunctionen  gelungen  ist,  sind  zwei  Cardinalsymptome  der  Basedow'schen 
Krankheit,  nämlich  der  Eiophtbalmus  und  das  Graefe'scbePhänomen,  durch 
die  Function  der  Gl.  thyreoidea  vOllig  unerklärbar.  Dagegen  steht  theoretisch  nichts 
entgegen  anzunehmen,  daas  beim  Morbus  Basedowii  die  Anschwellung  der  Schilddrüse 
und  der  Exophthalmus  Oberhaupt  in  keinem  Abhängigkeitsverhältmse  von  einander 
stehen,  sondern  dass  beide  Symptome  derselben  Krankheitsursache  (wiederholte 
Erre^ngen  der  Depressores  durch  psychische  Affecte  bei  hereditär  belasteten 
Individuen  mit  krankhaften  Anlagen  im  Herz-  und  Geßssnervensystem)  sind.  Wie 
schon  früher  betont,  können  bedeutende  und  anhaltende  Erweiterung^  der  Schild- 
drUsengefBfise  durch  den  N.  depressor  später  Hyperplasie  und  pathologisch  gesteigerte 
Function  der  Gl.  thyreoidea  bewirken.  Dasa  in  der  grossen  üeberaahl  der  Fälle 
beim  Morbus  Basedowii  die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  zunächst  wesentlich  durch 
con^tive  Hyperämie  zu  Stande  kommt,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft  Bei  den 
Sectionen  von  ^dividuen,  die  lange  an  der  Basedow'schen  Krankheit  gelitten,  findet 
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man  allerdings  gwiz  gewöhnliche  Kröpfe  (diffuser  Colloidkropf  mit  Knoten,  neben 
diffuser  Hyperplasie,  mit  BindegewebswucherunK  6tc.).  So  sehr  man  zugeben  mnse, 
dass  eine  fltr  Basedow'sche  Krankheit  speciflaäe  Form  der  Struma  nicht  exiKtirt, 
hindert  auch  nichts,  was  wir  an  Kenntniraen  über  die  Naturgeschichte  dea  Kropfs  wiesen, 
auzunehmen,  daoa  die  diSns  hypeiplastiBchen,  mtUsig  coUoidhaltigen  Basedowatrumen 
secnnd&re  KrSpfe  sind.  InoerPraiiB  finde  ich  jene  Möbius'eche  unanterhrochene 
Beihe  vom  jjewShnlichen  Kropf  zum  vollen  Morbus  Bosedowii  nicht.  Hier  in  der 
Steiermark  ut  der  typische  M,  Baaedowii  nicht  einmal  eo  häufig  wie  z,  B.  in  Wien. 
Die  sehr  zahlreichen  Individuen  mit  den  früher  geschilderten  Symptomen  dea  Kropf- 
faerzena  haben,  im  Einklang  mit  den  phyaio logischen  Erfahrungen,  fast  nie  beider- 
seitigen Exophthalmus.  Oefter  schon  findet  sich  hei  Kröp^^n  einseitiger 
Exophthalmus,  dieser  ist  dann  jedoch  immer  die  Folge  gleichseitiger  mechanieuier 
Sjmpathicnsafiection.  Der  Eiophthalmus  überhaupt  aber  ist  doch  wohl  ein  patho- 
gnomonischeg  8;fmptoin  des  M.  BasedowiL  Jod  und  Jodothjriu  endlich  wirken  gut 
auf  Eiopf  und  Kropfherz,  schlecht  auf  M.  Baaedowii.  Der  therapeutische  Nutzen 
der  (partiellen)  Stnimektomie  bei  echtem  Morbus  Basedow  ist  sehr  zweifelhaft.  Der 
dnicfa  VerfBtterung  von  SohilddrflsensDbstonz  z.  B.  bei  Fettleibigen  verursachte 
.Thyreoidismus*  fflhrt  nar  ganz  ausnahmsweise  zu  Exophthalmus  et«.  Schliesslich 
brauche  ich  kaum  zu  betonen,  dass  ich,  wenn  ich  auch  lieber  von  lEropfherz* 
spreche,  als  von  fimstem  ,Becandgrem  Morb.  Basedowü*,  trotzdem  natürlidi  nicht 
xweifle,  dass  die  Fonction  der  (hj^perplastisch  gewordenen)  Glandula  thjreoidea 
anch  beim  echten  Morbus  Basedowü,  allerdings  eecnndar,  eine  krankhaft 
erhöhte,  beziehungsweise  sonstwie  veAnderte  wird.  Dies  beweist  z.  B.  der  gesteigerte 
Stoffwechsel  und  vieles  Andere. 

Verlanf,  Ausgang  der  Kropfkrankheit.  Im  Kindesalter  siebt 
man  häufig  nicht  blos.s  hjperämische  Turgescenzen  der  Glandula 
thjreoidea,  sondern  auch  weiche  Parenchymkröpfe  geringeren  TJmfanges 
ganz  spontan  wieder  schwinden.  Alle  stark  vascularisirten  ange- 
borenen KrSpfe  besitzen  Neigung  sich  zurUckzubilden.  Das  gilt  übrigens 
auch  filr  die  nacut"  entwickelten  Strumen  der  Erwachsenen.  Auch  bei 
febrilen  Infecten  werden  manchmal  Kröpfe  kleiner. 

Selbst  ältere  byperplastische  Strumen  können  bei  Entfernung  des 
Individuums  aus  einer  Gegend,  wo  der  Kropf  endemisch  herrscht,  theil- 
weise  von  selbst  sich  zurückbilden.  In  den  Kropfgegenden  entwickelt 
sich  zumeist  die  einmal  vorhandene  Struma,  zwar  nicht  continuirlich, 
aber  doch  in  wiederkehrenden  Nachschüben  bis  ins  höchste  Alter  weiter. 
Sporadische  chronische  Kröpfe  können  lange  stationär  bleiben,  aus- 
giebige Rückbüdungsprocesse   sensu  strictiori   kommen   hier  nicht  vor. 

Ich  unterscheide  im  Verlauf  des  chronischen  Kropfleidens  zwei 
mehr  oder  weniger  scharf  getrennte  Perioden:  1,  das  Stadium  der 
Hyperplasie  der  Glandula  thyreoidea  mit  allen  Folgen  einer  ge- 
steigerten Function  der  Schilddrüse,  2.  das  Stadium  der  Cachexia 
thyreoidea.  Das  erstere  Stadium  kennzeichnet  -sich  vor  allem  even- 
tuell durch  die  im  Abschnitt  über  das  Kropfherz  angeführten  Symptome, 
sowie  durch  gewisse  Eigentbfimlichkeiten  des  Stoffwechsels  (periodisch 
erhöhten  N-TJmsatz,  vermehrte  Einschmelzung  des  Körperfettes,  Steigerung 
der  P,Oj-Excretion>.  Besonders  deutlich  macht  sich  dieser  Thyreoidbmus 
bemerkbar  in  subacuten  Formen  des  Kropfwachstbums,  welche  klinisch 
sich  noch  ganz  gut  unterscheiden  lassen  vom  Morbus  Basedowü.  Das 
zweiterwähnte  kachektische  Stadium  ist  charakterisirt  durch  Denutrition, 
geistigen  Verfall,  seelische  Depression,  degenerative  Zustände  des  Cir- 
culationsapparates.  Viele  Kröpfe  bewirken  natürlich  weder  deutlichen 
Thyreoidismus  noch  diese  nachträgliche  Kachexie.  Aber  in  Kropfländem 
lässt  sich  vor  allem  nicht  verkennen,  dass  recht  viele  Strumatr^er 
einem  fi-üheren  Senium  von  cardiovasculärem  Typus  verfallen. 

Den  Arzt  suchen  die  Kropf  leidenden  auf  wegen  kosmetischer  Bück- 
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sichten,  wegen  der  Atbemnoth,  seltener  auch  direct  wegen  cardialer 
Beschwerden.  Die  chirurgische  Hülfe  wird  zumeist  wegen  der  dyspnoe- 
tischen  Beschwerden  nöthig.  Die  meisten  &n  chronischem  Kropf  lei- 
denden Individuen  sterben  schliesslich  an  Complicationen  von  Seiten  der 
Lungen,  des  rechten  Herzens  oder  heider  Herzventrikei  (arterio- 
sklerotische und  anderweitige  DegeaerationeD  des  Mjocard),  sowie  an 
Marasmus.  Der  Strumismus  schOtzt  gegen  keine  Form  der  tubercu- 
lösen  Infection. 

Besondere  Gefahren  im  Verlaufe  der  Eropfkrankheit  enUtehen 
durch  Verletzungen  und  Blutungen  der  Stnima,  durch  Strumi- 
tis,  Peristrumitis,  durch  secundär  im  Kropf  sich  entwickelnde 
maligne  Neoplasmen. 

Was  man  speciell  , Kropftod"  (vei^l.  oben)  genannt,  ist  ver- 
muthlich  nichts  Einheitliches.  Eine  ausgedehnte  Tracheomalacie  kommt 
als  Ursache  desselben  gegenwärtig  nicht  mehr  in  Frage.  Wohl  aber 
kann  eine  plötzliche  Zunahme  der  strumösen  Compression  der  Trachea 
im  Bereiche  der  infolge  fettiger  und  bindegewebiger  Atrophie  der 
peripheren  Knorpelparthien  (Eppinger)  umschrieben  nachgiebiger  ge- 
wordenen Wand  dieses  Organs  durch  die  etwa  auf  stärkere  Eespirations- 
reize  hin  besonders  kräftig  sich  contrahirenden  hypertrophischen  Kopf- 
nicker und  die  Scaleni  (Krönlein),  durch  einen  Bluterguss  in  die 
Struma  oder  durch  eine  sonstige  rasche  Schwellung  des  Kropfs  momen- 
tane Suffocation  bewerkstelligen.  In  einzelnen  FäUen  wird  es  sich  um 
Herzlähmung  handeln  (Myodegeneratio  cordis).  Weniger  plausibel  end- 
lich ist  es,  dass  paretische  oder  spastische  Zustände  der  Glottis  den 
Tod  verursachen. 

(Prophylaktiscbe  und  medicamentöse)  Behandlung  des  Kropfes. 
Auf  cUe  sociale  Verbesserung  der  allgemeinen  hygienischen  Bedin- 
gungen der  in  Kropfgegenden  lebenden  Menschen  kann  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden.  Wer  in  Dörfern  oder  StÄdten  leben  muss,  wo 
der  Kropf  endemisch  herrscht,  der  trinke  bloss  gekochtes,  durch  etwas 
nachträglich  zugespritztes,  fremdes  kohlensaurehalt^es  (Mineral-,  Soda-) 
Wasser  oder  dergleichen  schmackhaft  gemachtes  Wasser  und  meide, 
wo  es  geht,  speciefi  das  Wasser  der  sogenannten  „Kropfbrunnen".  Nach 
meinen  Erfahrungen  spielt  Übrigens  Wasser,  welches  bloss  topische  Be- 
ziehui^en  zu  den  von  Bircher  angeschuldigten  geologischen  Schichten 
gehabt,  sonst  aber  nicht  speciell  kropferzeugende  Noxen  enthält,  keine 
BoUe.  Kropf  kommt  ja  ganz  bestimmt  auch  auf  Urgestein  vor.  So- 
weit sich  überhaupt,  besonders  aber  in  Gebirgsländem,  Congestionen 
gegen  die  Glandula  thyreoidea  vermeiden  lassen  (Bergsteigen  mit  schwer 
belastetem  Rücken  etc.),  möge  dieses  empfohlen  werden. 

Der  weitaus  wichtigste  medicamentöse  Körper  gegen  Struma  ist 
das  Jod  (seit  Coindet,  1820).  Das  Jod  ist  wirksam  hei  congestiver 
Tui^escenz  der  Glandula  thyreoidea  und  ebenso  bei  diffuser  und  nodöser 
Struma  hyperplastica,  sowie  bei  Struma  colloides.  Je  früher  das  Jod 
angewendet  wird,  desto  sicherer  ist  die  Wirkung.  Die  subacuten  Formen 
des  Kropfes  gehen  besonders  schön  bei  Jodgebrauch  zurück.  Auch 
beim  acuten  , epidemischen'  Kropf  sind  volle  Erfolge  zu  erzielen  (Be- 
kruten,  die  in  Kropfstädten  einrücken). 

Was  die  speciell  zu  empfehlenden  Jodpräparate  anlangt,  so  ist  es 
ein  Vorurtheil,  wenn  man  glaubt,  es  sei  unbedingt  nöthig,  dass  die  Medi- 
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catioQ  freies  Jod  enthält.  Ich  habe  wenigstens  jodhaltige  Wässer  (Hall), 
unzersetzte  Jodnatriumsalben  gaaz  wirksam  gefunden.  Am  liebsten 
lasse  ich  Jodsalze  in  hleinen  Dosen  innerlich  nenmen  (5 — 10  g  Natrium 
jodatum  auf  200  g  Aqua  dest.,  täglich  1 — 2  Esslöffel  oder  weniger). 
Der  Kropf  schwindet  dabei  meist  auffallend  schnell.  Jodeisen  fand 
ich  ebenfalls  sehr  wirksam,  und  auch  Jod-  und  Jodoformsalben  kann 
man  ganz  gut  verwenden.  Man  reicht  das  Jod  nicht  viel  länger,  als 
bb  der  Effect  sichtbar  wird,  beziehungsweise  man  geht  rasch  mit  der 
t^licb  zugefUhrten  Dose  herunter.  Der  Kropf  kann  wieder  kommen; 
weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies  aber  wenigstens 
nicht  sofort.     Sehr  oft  ist  die  Heilung  dauernd. 

Dass  der  durch  Jod  bewirkte  rasche  Kropfschwund  die  Sym- 
ptome der  Cachexia  stnunipriva  bewirkt,  habe  ich  (bei  allerdings  vor- 
sichtigem Jodgebrauch)  niemals  beobachtet.  Ebenso  habe  ich  bei  kleinen 
Jodgaben  fast  nie  typische  acute  Jodvei^iftung  (Temperatursteigerung  etc.) 
gesehen.  Auch  die  bekannte  eigenthümliche  Jodvei^iftung  (Prominenz 
der  Bulbi,  Herzklopfen,  Abmagerung)  ist  mindestens  recht  selten. 

Ich  bin  nach  meinen  Erfolgen  Überzeugt,  dass  bei  ausgebreitetem, 
rechtzeitigem  Gebrauch  des  Jodes  in  einer  Kropfgegend  die  weitaus 
grösste  Zahl  aller  Fälle  (jedenfalls  sehr  stark  Über  die  Hälfte)  sich  so 
weit  bessern,  beziehungsweise  einschränken  lässt,  dass  spätere  chirur- 
gische Eingriffe  überflüssig  werden.  Das  Jod  sollte  der  Bevölkerung 
(natOrlich  unter  ärztlicher  Controlle)   unentgeltlich  verabfolgt  werdenl 

Selbst  noch  bei  der  Behandlung  der  Cystenkröpfe  spielt  das  Jod 
eine  gewisse  Bolle.  Zunächst  werden  Cysten  enthaltende  Kröpfe  durch 
consequente  Jodmedication  nicht  selten  im  Ganzen  sichtlich  kleiner.  1825 
kam  Maunoir  auf  den  Gedanken,  Eropfcysten  zu  punctiren  und 
zu  injiciren.  In  Schwung  ist  diese  Therapie  dann  durch  Velpeau 
gebracht  werden.  Der  Function  fo^  Injection  von  Jodtinctur  (30  g). 
Die  Flüssigkeit  bleibt  im  Sacke  zurück.  Das  Verfahren  ist  aber  über- 
haupt kein  sicheres,  es  ist  bloss  dann  von  Erfb^  begleitet,  wenn  die 
Cyste  post  punctionem  zusammenfallt.  Bei  vorhandener  Stimmband- 
lähmung ist  die  Procedur  contraindicirt.  Jodtinctur  hat  man  übrigens 
auch  in  die  Substanz  grösserer  Kropf  knoten  (Sköldwerg  1855  und 
Lücke  1868)  gebracht  (2nial  wöchentlich  eine  halbe  Pravazspritze 
oder  weniger,  10 — 15  Einzelinjectionen).  Stimmbandlähmung  ist  auch 
hier  eine  Contraindication.  Die  grösste  Gefahr  bei  Jodinjectionen  ist 
das  directe  Hineingelangen  des  Mittels  in  eine  Yene  und  die  Stmoiitis. 

Reinhold,  Bruns  und  Kocher  haben  ferner  gegen  Kropf 
SchilddrQsensubstanz  verwendet.  Das  Nähere  hierüber  vergl.  u. 
S.  255.  Hier  sei  bloss  erwähnt,  dass  hyperplastische  Kröpfe  besonders 
junger  Individuen  unter  dem  Einflüsse  von  Schilddrüsenpräparaten  in 
relativ  kurzer  Zeit  zurückgehen  können.  Vollständige,  dauernde  Rück- 
bildung etwas  grösserer  (nicht  cystischer)  Kröpfe  sah  ich  nie.  Mit 
Jod  lässt  sich  jedenfalls  mehr  erreichen. 

Ueber  Thymuspräparate  (Mikulicz)  vei^l.  ebenfalls  S.  255 ff. 

4.  Stnima  maligna.   Bösart^e  Gesohwttlste  der  Sohilddrttse. 

Dass  unter  den  Kropfkategorien  Überhaupt  solche  von  maligner 
Natur  vorkommen,   ist   noch   nicht   sehr  lange  bekannt.     Nachrichten 
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hierüber  besitzen  wir  seit  etwa  80  Jahren,  die  erste  zusammeofasseiide 
Darstellimg  verdanken  wir  Lebert  (1862).  Praktische  Bedeutimg  be- 
sitzen bloss  die  Carcinome  und  die  Sarkome. 

Daa  Adenon  der  Glandula  thyreoidea  (vergl.  oben)  kann  seinen  sonst  gut- 
artigen Charakter  in  einen  malignen  verwandehi.  Es  hildet  dann  nicht  mehr  eine 
rein  locale  Neoplasie,  sondern,  setzt  Metastasen.  Indem  diese  verh&ngniasvoUe  Um- 
gestaltung zunächst  in  ganz  umscbriebenen  Theilen  erfolgt,  bleibt  im  Orossen  und 
Ganzen  der  Habitus  des  einfachen  Oallertbopfes  erhalten.  Auch  die  metastatischen 
Bildungen  des  Kropfes  pflegen  dann  in  dem  normalen  Gewebe  ähnlichen  Formen 
zu  Tage  zu  treten  und  produdren  selbst  Colloid.  Nach  Eiselaberg  können  der- 
artige colloidbaltige  Metastasen  im  Knochen  sogar  vicariirend  fOr  die  Function  der 
eiBtirpirten  Schilddrüse  eintreten.  Im  Gegensatz  zu  Cohnheim  und  Heschl, 
welche  von  .tj^ischen  Gallertkrflpfen  mit  Metastasen'  sprachen,  hatWSlfler  fUr 
diese  Bildungen  den  Namen:  malignes  Adenom  eingeführt.  Noch  mehr  wird 
wohl  die  Bezeichnung:  Adenocarcinom  vorzuziehen  sein.  Vom  gewCbnlichen 
Carcinom  unterscheidet  sich  das  maligne  Adenom  durch  den  relativ  lang- 
sameren Verlauf.  Der  SohilddrOsentumor  kann  ganz  klein  bleiben.  DieMeta- 
stasen  sind  manchmal  sehr  zahlreich;  vielleicht  noch  Cfter  aber  handelt  es  sich 
um  Solitärmetastasen  (Scheitelbein,  Keilbein,  Unterkiefer,  Stemum,  Humems  etc.). 
Von  den  Metastasen  besonders  bevorzugt  sind  ausser  dem  Skelet  die  Lungen. 

Das  gewöhnliche  primäre  Carolnom  der  SchilddrOse  (metastatische 
Krebse  sind  selten  und  haben  keine  klinische  Bedeutung)  entwickelt  sich 
gleichfalls  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  vielleicht  nicht  immer, 
in  der  bereits  strumös  veränderten  Glandula  thjreoidea.  Die  Häufig- 
keit des  Schilddrtlsencarcinoms  ist,  wenigstens  in  Kropf ländem,  wie 
beispielsvceise  in  Steiermark,  eine  etwas  grössere,  als  man  früher  an- 
genommen hat,  jedenfalls  eine  weit  grössere ,  als  die  des  Sarkoms. 
Und  zwar  tritt  der  Erebs  der  Glandula  thyreoidea  zumeist  im  mitt* 
leren  Lebensalter  oder  in  den  vorgerückteren  Jahren  des 
Menschen  auf;  aber  auch  schon  vor  dem  20.  Lebensjahre  ist  er  bei 
einzelnen  Individuen  getroffen  werden.  Von  einer  speciellen  Aetiologie 
des  Kropf  krebses  kann  man  kaum  sprechen. 

Meist  bandelt  es  sich  um  Geschwülste  in  Form  von  grau- 
weissen  Knoten,  oder  man  trifft  eine  das  Kropfgewebe  gleich- 
massig  durchsetzende  Infiltration  innerhalb  mehr  oder  min- 
der normalen  Drüsengewebes.  Es  finden  sich  ebensowohl  weiche 
Carcinom  arten,  als  auch  der  harte  Krebs.  Seltenere  Carcinom- 
formen  sind  hier  reine  Cylinderzellenkrebse ,  papilläre  Cystocarcinome, 
Plattenepithelkrebse  (specielldie  letztere  zum  Theil  metastatische?).  Be- 
sonders wichtig  ist  es,  dass  auch  die  Elemente  des  eigentlichen  Car- 
cinoms  die  DrUsenblasen  und  deren  Inhalt  allmäb'g  substitoiren  und 
dass  deshalb  ihre  Vermehrung  oft  erst  in  späterer  Zeit,  bei  bereits 
vorgeschrittener  Wucherung,  zu  manifester  Vergrösserung  des  ursprüng- 
lich vorhandenen  Kropfes  Änlass  gibt.  Man  findet  hühnerei-,  faust-, 
gelegentlich  allerdings  auch  kindskopfgrosse  Krebsgeschwülste  der  Glan- 
dula thyreoidea.  Eine  Bevorzugung  des  rechten  oder  linken  Lappens 
ist  nicht  zu  erkennen.  Mit  Vorliebe  wuchern  die  Carcinome  in  die 
Tiefe  (Verlj^jerung,  Compression,  Durchbohrung  der  Luft-  und  Speise- 
röhre ;  Umwachsung  beziehungsweise  Thrombosirung  der  Nerven  und  Ge- 
fUase  (Gefasscarcinose)  am  Halse.  Die  Haut  wird  perforirt  (nekrotische 
Erweichui^,  Ulceration  des  Tumors).   Die  benachbarten  Lymphknoten 
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können  zu  ansehnlichen  Geschwülsten  auswachsen,  während  die  primäre 
Geschwulst  keine  erhebliche  Grösse  besitzt.  Die  meist  embolischen, 
entlegeneren  Metastasen  erfolgen  auch  hier  besonders  in  Lungen  und 
Knochen  (aber  auch  in  Leber,  Gehirn,  N^ieren  etc.)-  D^r  histoh^sche 
Bau  der  Metastase  zeigt  in  der  Regel  den  Charakter  des  primären 
SchilddrOsentumors ;  bisweilen  findet  sich  aber  daneben  in  diesen  Me- 
tastasen ebenfalls  Schilddrüsenge  webe  vor. 

Die  Sarkome  der  (gesunden  wie  der  kröpfigen)  Glandula  thyreo- 
idea  kdnnesi  die  Terschiedenartigste  histioide  Structiu-  aufweisen  (Rund-, 
Spindel-,  Riesenzellenssrkome,  Angio-,  Mjxosarkonie).  Auch  diese 
Tumoren  sind  meistens,  wenigstens  im  Anfang,  einseitig.  Sie  erscheinen 
gleichfalls  meist  im  höheren  Alter  und  erreichen  recht  verschiedene 
Grössen.  Ihr  Wachsthum  ist  öfter  ein  auffallend  schnelles.  Wenig- 
stens im  Beginne  drängt  das  Sarkom  mehr  nach  aussen,  als  das  Wachs- 
thum  des  Carcinoms.  Die  Wirkungen  auf  die  umgebenden  Organe  sind 
Übrigens  ähnliche  wie  die  des  Krebses.  Im  zerfallenden  Geschwulst- 
gewebe kommt  es  gerne  zu  Blutungen.  Die  benachbarten  Halstymph- 
knoten  bleiben  öfter  relativ  frei.  Besonders  häufig  findet  man  sarko- 
matöse Geschwulstemboli  in  den  Lungen,  gelegentbch  auch  im  rechten 
Ventrikel  (nach  Perforation  in  die  Vena  jugularis).  Oeflers  setzen 
die  Sarkome  kleine  Metastasen  in  die  Schlund'  und  Kehlkopfschleim- 
haut,  welche  larjngoskopisch  nachgewiesen  werden  können. 

Die  ErankheitserBcheinmigeil  der  malignen  Strumen  sind  relativ 
unabhängig  von  der  speciellen  Geschwulstform  und  können  daher  ge- 
meinsam beschrieben  werden.  Die  örtlichen  Symptome  sind  Schmerz 
(Druckschmerz,  oder  besonders  spontane,  ausstrahlende  Schmer- 
zen gegen  den  Hinterkopf  sowie  gegen  die  Schulter),  Stimmband- 
lähmung (Heiserkeit,  Aphonie),  Herzpalpitationen  (Vagus),  Sym- 
pathicusläbmung,  Parese  einer  oberen  Extremität,  Compressions- 
stenose  der  Trachea  (continuirliche  Dyspnoe  oder  Erstickungsanf^e), 
Schlingbeschwerden,  Bronchitis.  Die  Patienten  sehen  oft  nicht  sehr 
ausgeprägt  kachektisch  aus.  (Stärkeres)  Fieber  fehlt.  Im  Anfangsstadium 
ist  die  Haut  über  dem  Tumor  noch  verschiebbar,  im  weiteren  Verlauf 
ist  sie  verwachsen,  infiltrirt,  eventuell  ulcerirt.  Die  Struma  maligna 
selbst  erscheint  als  höckeriger  Tumor  von  verschiedener  Grösse  und 
Consistenz.  Bei  seitlicher  Verschiebung  bewegt  sich  die  Trachea  mit. 
Beim  Schlucken  bewegt  sich  die  Geschwulst  nicht  mit,  wie 
ein  benigner  Kropf.  Trachea  und  Halsgefässe  sind  seitlich  dislocirt. 
Die  Jugularis  und  Carotis  erscheinen  nicht  selten  mitten  m  die  Tumor- 
masse eingebettet.  Aus  der  Carotis  kann  es  zu  selbst  tödtlichen  Blu- 
tungen kommen.  Die  Venen  können  völlig  obliteriren,  so  dass  öde- 
mat^e  Schwellungen  der  ganzen  Halsseite  und  starke  Venektasien 
entstehen.  Selbst  die  dünnsten  Sonden  bewältigen  oft  das  Hindemiss 
in  der  Speiseröhre  nicht.  Meist  ist  früher  ein  gewöhnlicher  Kropf  da- 
gewesen. Die  malignen  Strumen  besitzen  ein  rasches  Wachsthum, 
besonders  die  Sarkome.  Die  HalslymphdrUsen  werden  infiltrirt  und  ent- 
wickeln sich  öfter  ebenfalls  zu  grösseren  Geschwulstmassen,  die  aber 
für  den  untersuchenden  Finger  meist  untrennbar  sind  vom  eigentlichen 
Tumor.  Diagnostische  Sicherheit  gewährt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung kleiner  aus  dem  Gewebe  herausgenommener  (Troicart)  Stückchen. 
Die  Entscheidung,  ob  sich  bereits  Metastasen  in  entlegeneren  Organen 
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entwickelt  haben,  ist  oft  schwierig  oder  unmöglich.  Gelegentlich  Über- 
treffen die  Metastasen  die  ursprüngliche  Geschwulst  bedeutend  an  Grösse 
und  werden  auch  bisweilen  irllber  constatirt  als  der  primäre  Tumor. 
Billroth  hat  insbesondere  auf  eine  Form  von  sehr  hartem  Scirrhus  der 
Glandula  thyreoidea  hingewiesen,  welche  sich  in  ihren  ersten  Symptomen 
durch  vom  Halse  ausstrahlende  Schmerzen,  Schling-  und  Athembesch werden 
kundgibt,  ohne  eine  Spur  nachweislicher  Schwellung  am  Halse. 
Allerdings   ist  die  Induration   der  Schilddrüse  deutlich  wahrzunehmen. 

Der  Tod  erfolgt  selten  durch  die  fortschreitende  Kachexie,  meist 
erliegen  die  Patienten  der  Erstickung,  einer  Blutung  ete.  Die  Krank- 
heitsdauer übersteigt  selten  1 — 2  Jahre. 

Behandlung.  Ist  die  MaUgnität  einer  Struma  erst  festgestellt, 
muss  die  operative  Entfernung  der  Geschwulst  als  einziges  Rettungs- 
mittel bezeichnet  werden.  Trotz  der  geringen  bisher^n  Erfolge  sollen 
maligne  Strumen  operirt  werden,  wenn  nicht  schon  Metastasen  oder 
weitgehende  Verwachsungen  mit  den  Kacbbarorganen  vorhanden  sind. 
Es  sind  bereits  einige  Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt,  dass 
nach  Entfernung  des  Neugebildes,  dessen  maligner  Charakter  durch 
histologische  Untersuchung  festgestellt  wurde,  Heilung  eintrat,  ohne 
dass  nach  mehrjähriger  Beobachtung  Recidive  aufgetreten  wären. 
Leider  ist  das  Wachsthum  bei  gewissen  Formen  ein  derartig  rapides, 
die  Ausbreitung  der  Geschwxilst  so  diffus  und  die  Verwachsung  mit 
den  Nachbarorganen  so  ausgebreitet,  dass  an  einen'  operativen  Eingriff 
nicht  zu  denken  ist.  In  neuerer  Zeit  wurden  jedoch  auch  Struma- 
carcinome  mit  Erfolg  entfernt,  welche  bereits  die  Trachea  ergriffen 
hatten  und  wo  Resection  von  mehreren  Tracheairingen,  sowie  theilweise 
des  Larynx  vorgenommen  werden  mussten  (Gusse nbau er).  In  fort- 
geschriÜienen  Fällen  muss  sich  die  Therapie  auf  Erhaltung  der  Kräfte 
des  Patienten  und  auf  den  Versuch  einer  Milderung  seiner  Schmerzen 
beschränken. 

Anhang. 

Hinaicbtticb  der  InfectionageBohwülste  ist  ea  ein  Verdienst  von 
H.  Chiari  und  E.  Franke),  nachgewieseD  zu  haben,  dass  die  (normale  und 
strumese)  Glandula  thyreoidea  in  FÜlen  von  MiliartuberculoBS  llberaua  häufig 
TnberkelknStoben  beherbergt.  GrOsBere  käsige  Knoten  werden  viel 
seltener  gefunden ;  Überhaupt  ist  die  Bettieiligung  der  SchilddrOae  bei  chroniBchen 
tnberculQBen  ProoeBsen  des  Organismus  keine  entfernt  ao  regelmässige.  Eine  Ver- 
grösserong  der  Glandula  tbjreoidea  ist  unter  dieaen  Bedingungen  gewöhnlich  nicht 
beobachtet.  Trotzdem  in  der  Literatur  bereits  ein  Fall  einer  .Struma  tuberculosa' 
(Brnns)  exiatirt,  in  weldiem  fOr  die  primäre  Natur  der  Erkrankung  plaidirt  worden 
ist,  scheint  die  primäre  Tuberculoee  der  SchilddrUse  aehr  zweifelhaft 

OommOae  Neubildungen  kommen  vor,  sind  aber  äusserst  aelten.  Ea 
handelt  sich  in  einschlagen  Rillen  um  Nebenbefunde  bei  visceraler  Syphilis  fast 
ausscbliesslJcb  des  Eindeaalt^ra. 

Der  sehr  seltene  Echinococcus  der  Schilddrüse  setzt  Veränderungen, 
welche  den  verschiedenen  Formen  des  Cystenkropfs  völlig  gleichen.  Nur  doroh 
Untersuchung  des  Geschwulstinhaltea  (wasserklare  oder  eitrige  Flüssig- 
keit, Tochterblasen,  Eakenkr&nze)  wird  die  Diagnose  möglich.  Die  Geschwulst  kann 
mechanische  Störungen  verursachen,  auch  Durchbrnch  in  die  LuftrOhre  wird  ge- 
legenUich  beobachtet  (Tod  durch  Erstickung). 
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5.  Acute  Thyreoiditia  (Struma  inflammatoria). 

Die  Tielfoch  augesti^bte  Üntenoheidung  zwischen  EntsDnduDgen  der  ge- 
miideu  GUodtila  Utjreoidea  (Cynanche,  Angina  thyteoidea  der  Autoren)  und  den 
influnmatorischen  Proceeaen  in  der  bereite  kröpfig  degenerirteu  SchilddrOse 
(Stramitis)  wird  kliniscli  nicht  immer  streng  durchfllhrbar  sein.  Jedenfalls  ge- 
hört die  Thyreoiditis  acuta,  wenn  man  ihren  Umfang  in  dieser  Richtung  einschränkt, 
m  den  seltenen  Krankheiten. 

Aatlologia.  Han  hat  eine  tranmatiache,  eine  metastatische  und 
eine  .idiopathische*  Form  der  Thyreoiditis  aufgestellt  und  mit  dieser  Reihen- 
folge aach  die  relative  ffilufigkeit  der  verschiedenen  Processe  gekennzeichnet  Als 
•olche  Traumen  gelten:  Stich  (auch  Jodiojeotionen!),  .itarke  Compresüon,  Stranga- 
lation*,  Zerrung  der  Halsgegend  (?).  Die  Infecte,  in  deren  Verlaufe  bisher  acute 
HiyreoiditiB  beobachtet  worden  ist.  sind  die  verschiedenen  Formen  der  Sepsis, 
Erjrripel,  Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie,  Influenza,  Mnmpa,  Morbillen  (selten  ge- 
b&oft,  meist  vereinzelt),  Malaria.  Ob  die  Thyreoidite  aiguS  rhumatismale  der 
Franzosen  (während,  nach  einer  rheumatischen  Fieberattacke)  und  di^eoige  bei 
Erytliema  nodosnm  eine  secondBre  ist  oder  geradezu  den  T^us  der  idiopathischen 
E^txQndnng  der  SchilddrüM  repriUentirt,  bleibe  dahingestellt  Ftlr  die  metasta- 
tischen  Formen  ist  der  infectiOse  Charakter  sichergestellt,  fOr  die  genuine 
Tliyreoiditis  dOrfte  derselbe  kaum  zu  bezweifeln  sein.  Als  Erreger  wurden  nach- 
gewiewn  (oder  vermuthet):  Streptokokken,  der  Diplococcns  pneumoniae,  der  Typhua- 
bodllus  (bei  Strumitis),  der  CoUbacillas.  Die  intimere  Art  der  gesetzten  Qewebs- 
ver&ndemngen  ist  bisher  wenig  bekannt 

Symptome.  Die  Thyreoiditis  acuta  kennzeichnet  sich  durch  eine 
meist  massig  febrile,  schmerzhafte  Schwellung  der  Drüse.  Manchmal 
bildet  ein  Schüttelfrost  die  Einleitung  des  Processes.  Die  Schmerzen 
strahlen  hinters  Ohr  aus.  Der  eine  der  beiden  Lappen  kann  stärker 
ei^riffen  sein.  Die  Intumescenz  besitzt  natürlich  in  topographischer 
Beziehung  die  diagnostischen  Kriterien  einer  SchilddrUsengeschwulst. 
Die  Consistenz  des  Tumors  ist  derb,  im  Falle  der  Eiterung  wird  sie 
teigig.  Meist  treten  deutlich  die  Zeichen  des  Thjreoidismus  in 
Erscheinung  (Herzpalpitationen,  stark  klopfende  Qefässe  etc.).  Die  be- 
nachbarten Halsoi^ane  werden  entsprechend  verdrängt  oder  comprimirt 
tKopf  nach  hinten  gebeugt,  Verschiebung  der  Trachea,  Heiserkeit, 
mehr  oder  weniger  intensive,  bis  zu  Erstickungsanf^en  exacerbirende 
Dyspnoe,  Schlingbeschwerden). 

Verlauf,  Ansg&nge.  Die  secundären  Entzündungen  können  auf- 
fallend spät  im  Vertauf  des  primären  Infectes  auftreten  (z.  B.  nach 
abgelaufener  Pneumonie,  in  der  ßeconvalescenz  eines  Typhus ,  in  der 
3.  Woche  einer  Puerperalsepsis).  Nicht  regelmässig  ist  dann  der  Verlauf 
ein  acuter  im  strengen  Wortsinn  (14  T^e,  3  Wochen),  es  gibt  auch  pro- 
trahirte  Fälle,  welche  Wochen  und  Monate  dauern.  Der  Anfang  des  Pro- 
cesses ist  ziemlich  gleich  oft  Zertheilung  (nach  kürzerem  Verlauf) 
oder  Eiterung.  Im  ersteren  Falle  bleiben  bisweilen  derbe  knotige  oder 
diffuse  Infiltrate  (Thyreoidi'tis  productiva)  zurück.  In  sehr  sel- 
tenen FfUlen  wurde  im  unmittelbaren  Änschluss  an  acute  Thyreoiditis 
Morbus  Basedowü  beobachtet.  Wenn  Eiterung  platzgreift,  können  sich 
(neben  teigigem  CoUateralödem)  ein  oder  auch  mehrere  Abscesse  ent- 
wickeln.    Durchbräche   der  Eiterherde   erfolgen   nach   aussen,   in 
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die  Trachea,  den  Oesophagus,  das  Mediastmum.  Auch  besteht  die  Ge- 
fahr einer  Thrombophlebitis.  Nicht  so  selten  ist  der  Ausgang  der 
Entzündung  in  Nekrose  mit  Bildung  von  Sequestern  nicht  aufgelösten 
Drüsengewebes  (Thyreoiditis  dissecans,  Lebert)  oder  gar  in 
Gangrän.  Gewöhnlich  geht  schliesslich  die  Krankheit  in  Genesung  Über. 
Den  Tod  verursachen  in  besonders  schweren  Fällen  die  angeführten 
Perforationen  der  Eiterherde  nach  innen,  aber  auch  die  Gompressions- 
asphyiie  oder  die  septische  Intoiication. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  von  Strumitis  ermöglicht  die 
Änamnesej  Blutungen  ins  Schilddrllsengewebe  machen  meist  kein 
Fieber.  Sehr  acut  einsetzende,  strumöse  Schwellungen  (acuter  epi- 
dembcher  Kropf)  sind  in  der  Regel  nicht  auffallend  schmerzhaft. 
DifTerentielldiagnostische  Schwierigkeiten  speciell  in  topographischer 
Beziehung  kann  gelegentlich  der  diffuse  Charakter  der  phlegmonösen 
Infiltration,  beziehungsweise  das  Mitergriffensein  benachbarter 
Lymphknoten  bereiten. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  gUnstig.  Bei  eintreten- 
der  Eiterung  scheint  allerdings  mit  Hücksicht  auf  die  mOgliche  Per- 
foration der  benachbarten  Organe  eine  gewisse  Vorsicht  geboten. 

Behandlung.  Die  grösste  Aufmerksamkeit  muss  der  möglichen 
Bildung  besonders  der  tiefliegenden  Äbscesse  gewidmet  werden.  Ist 
die  Eiterung  manifest  oder  wahrscheinlich,  sollen  möghchst  frühzeitig 
entsprechende  chirurgische  Mittel  angewendet  werden.  Bei  rascher 
EröfFhung  der  Eiterherde  erfolgt  baldige  Vemarbung  und  Heilung  des 
Processes.  Solange  es  noch  nicht  zur  Suppuration  gekommen,  lasse 
ich  graue  Salbe  einreiben  und  applicire  (in  den  allerersten  Tagen) 
eine  Eiscravatte  oder  die  Leiter'sche  Schlange.  Manche  verwenden 
Blutegel  (Jugulum)  oder  Venaesectionen  (Armvenen).  In  den  spätem 
Tagen  ziehe  ich  Einpackungen  mit  essigsaurer  Thonerde,  be- 
ziehungsweise (zur  Reifung  der  Ahscesse)  Eataplasmen  vor.  Selbst- 
verständlich darf  auch  die  allgemeine  Behandlung  der  Kranken  nicht 
vernachlässigt  werden. 

Die  acute  EntEÜndnng  der  Eropfgesohwnlat  (Strumitis,  Strnma  inflfun- 
tnatoria.  acuta)  kaun  aich  unter  dem  EinfiuiB  von  Traumen  und  anderweitigen 
Bedingungen  (Tnihus,  Pneumonie,  Sepsis,  Cholera,  Enterokatarrhe,  Angina  catar- 
rhalie,  genuine  Stf um&inf ection^ ,  welche  eine  prim&re  oder  metaatatieche  Infec- 
tion  nach  sich  ziehen  (Bacterium  coli?,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Diplo- 
kokken, Bacillus  strumitis  a  und  ß  von  Tavel,  T^hnsbacillus?)  in  jeder  Form 
von  Struma  als  idiopathische  oder  secundäre  ErkrHiiknng  entwickeln.  Strumitis 
iat  jedenfalls  viel  häufiger  als  Thyreoiditis.  Dabei  intumescirt  der  Kropf  gewShn- 
lich  stark.  Das  strumOse  Gewebe  verfUUt  meist  der  Abscediiung,  die  Cysten 
füllen  sich  mit  eitiigem  Exsudat,  auch  gleichzeitige  Feristrumitis  ist  nicht 
so  selten. 

6.  UyzOdem.    Cachexie  pachydermique. 

(Myxoedema   spontaneum;    operatives   Myxödem    [Gachexia   strumi- 

priva];  infantües  Myxödem  [congenitales  Myxödem,   Idiotia  myxoede- 

matosa,  „sporadischer  Cretinismus*].) 

Als  Myxödem  (man  vergl.  die  geschichtlichen  Kotizen  S.  227) 
bezeichnet  man  eine  seltene,  durch  Ausfall  der  Schilddrflsen- 
function  verursachte,  gewöhnUch  sehr  chronisch  verlaufende  Er- 
krankung, deren  charakteristisches  Merkmal  eine  eigenthtlmliche  prall 
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elastisch-ödematöse  Anscliwellang  der  Haut  bildet,  -vrelche 
mit  Kachexie  und  mit  nervösen  Störungen  verbunden  ist.  Da- 
hiogesteUt  muss  es  vorläufig  bleiben,  ob  das  Myxödem  eine  wirklicbe 
Erüikbeitseinheit  darstellt,  oder  ob  es  vielmehr  bloss  ein  Syndrom  ist, 
welches  von  verschiedenartigen  Affectionen  der  Glandula  thyreoidea 
abhängt. 

Die  Feststellung  der  klinischen  Aetiologie  dieser  Krankheit 
wäre  gleichbedeutend  mit  der  Erkenntuiss  sämmtlicher  Ursachen  der 
patholt^ischen  Beeinträchtigung  (Aufhebung)  der  SchilddrUsenfunction. 
Leider  ist  die  wirkliche  Aetiologie  nur  sehr  wenig  aufgeklärt.  Das 
Myxödem  ist  in  allen  Klimaten  und  bei  allen  Rassen  beobachtet. 
Für  gewisse  Landstriche  hat,  man  jedoch  eine  grössere  Häufigkeit  con- 
statirt  (England,  Frankreich).  Vielleicht  ist  es  nicht  ganz  ohne  Be- 
deutung, dass  in  der  Steiermark,  diesem  exquisiten  Kropflande,  wenn 
man  von  gewissen  Cretinen  absieht,  das  Myxödem  relativ  selten  zur 
Beobachtung  kommt.  Ob  irgend  welche  Mikroorganismen  des  Bodens 
oder  des  Trinkwassers,  ob  chemische  durch  den  Mund  in  den  mensch- 
lichen Körper  gelangende  Stoffe  Beziehungen  zum  Myxödem  haben, 
läsat  sich  bisher  nicht  ernstlich  discutiren.  Manchmal  ist  an  ver- 
erbte Anlage  gedacht  worden,  weil  gelegentlich  mehrere  Glieder 
derselben  Familie  von  Myxödem  befallen  sind  (Prudden,  Putnam, 
Ord).  Das  weibliche  Geschlecht  unterliegt  anerkanntennaassen 
einer  weit  grösseren  Disposition  fUr  Myxödem  (Prudden,  Heinz- 
heimer  u.  A.).  Die  Erklärung  hierfQr  wurde  in  dem  oben  (vergl. 
S.  233)  erwähnten  Zusammenhang  zwischen  dem  Geschlechtsleben  des 
Weibes  und  (congestiven)  Zuständen  der  Glandula  thyreoidea  gesucht 
und  dadurch  noch  wahrscheinlicher  gemacht,  dass  bei  Myxödem  Stö- 
rungen der  Menstruation  häufig  sind  und  dass  der  Geburtsact  (zahl- 
reiche Partus,  Blutungen  bei  der  Geburt)  erfahrungsgemäss  die  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  begünstigen.  Die  an  Myxödem  leidenden 
Individuen  sind  femer  gleichzeitig  oft  zu  nervösen  Erkrankungen 
veranlagt;  auch  scheinen  deprimirende  Affecte  eine  gewisse  ätio- 
logische Rolle  zu  spielen.  Am  meisten  gefährdet  ist  das  Alter  zwi- 
schen dem  30.  und  50.  Lebensjahr.  Nach  dieser  Zeit  entwickelt 
sich  die  Krankheit  nur  sehr  selten.  Relativ  häufiger  ist  auch  das 
infantile  Myxödem.  Erkältung  als  Ursache  ist  fraglich.  Vielfach 
augeschuldigt  als  entferntere  Ursachen  des  Myxödems  wurden  dagegen 
auch  gewisse  Infectionen  (infectiöse  sklerosirende  Thyreoiditis). 
Hier  wäre  speciell  zu  nennen  der  Rheumatismus  acutus,  Erysipel 
(Mendel),  Syphilis  (Köhler,  Pospielow),  Tuberculose  (Byrom- 
Bramwell,   Pel). 

Pathologische  Anatomie.  Der  JPUr  das  Myxödem  ausschlag- 
gebende Zustand  der  Schilddrüse  ist  die  Atrophie  dieses  Orguis,  die 
Verödung  des  Parenclmns  auf  Grund  einer  bindegewebigen  Wuche- 
rung (Buchanan,  Hun  und  Prudden,  Haie  White,  Hanau). 
(Vermuthlich  verursachen  allerdings  auch  andere  Läsionen,  sofern  sie 
nar  Atrophie  der  Glandula  thyreoidea  im  Gefolge  fuhren,  Myxödem.) 
Das  Bindegewebe  des  Corium  der  Haut  ist  infiltrirt  mit  einer  «gelati- 
nösen* Substanz,  hinsichtlich  deren  es  noch  nicht  ganz  ausgemacht 
scheint,  ob  sie  wirklich  stark  mu einhält^  ist,  oder  ob  ea  sich  um 
ödematöse  Infiltration  der  obersten  Hautschiebten  handelt.  Letzteres 


252  Knuikheiten  der  sogenaniiten  BtutdrQsen. 

ist  nicht  ganz  unwahrscheinlicli.  Das  Fettlager  erweist  sich  femer 
gleichfalls  beträchtlich  verdickt.  Auch  das  Bindege'vrebe  der  inneren 
Organe  ninunt  an  Masse  zu,  beziehungsweise  es  wird  .ödematös"  durch- 
triinkt.  Die  Übrigen  Befunde  scheinen  weniger  maassgebend,  zum  Theil 
sind  sie  sicher  bloss  gelegentliche  (VergrösseruDg  der  Hypophyse, 
Persistenz  der  Thymus,  Verfettung  der  Nebennieren,  gewisse  nicht 
ausreichend  charakterisirte  Veränderungen  des  Gehirns,  diffuse  Neuritis, 
Endartenitis  etc.). 

Erankheitsbild.  Qruppenabtheilungen  im  Erankheitsrahmen  des 
Myxödems  k&nnen  keine  nosologische,  sondern  bloss  orientirende  Bedeu- 
tung beanspruchen.  In  dieser  Darstellung  besitzt  aus  naheliegenden 
Grilnden  das  spontane  Myxödem  der  Erwachsenen  das  grösste  Interesse. 

a)  Mysoedema   spontaneum   adultorum  (Cachexie   pacbydermique 
von  Charcot). 

Auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  ist  dieser  Krankheitsprocess 
hauptsächlich  durch  drei  cardinale  Merkmale  gekennzeichnet,  nämlich 
durch  die  eigenartige  Schwellung  der  allgemeinen  Decke, 
durch  Intelligenzstörung  und  durdi  Atrophie  der  Glandula 
thyreoidea. 

Am  meisten  in  die  Augen  springt  die  Hautinfiltration,  vor 
allem  im  Gesicht  der  Kranken.  Die  Augenlider  der  Patienten  schwellen 
an,  die  Stirn  runzelt  sich,  die  Nase  wird  plump,  dicker.  Die  Lippen 
erscheinen  aufgeworfen.  Unterm  Kinn  bilden  sich  Wülste.  Und  am 
meisten  deformirt  sehen  die  herabhängenden,  schlecht  begrenzt«n,  von 
erweiterten  Blutgefässen  durchzogenen  Wangen  aus.  Der  resultirende 
stupide  Typus  wu^  als  „cretinoid",  als  „Eskimogesicht"  u.  dergl.  be- 
zeichnet. Die  Physiognomie  gestattet  l)isweilen  eine  Diagnose  par 
distance.  Auch  die  Zunge  wird  dicker,  bisweilen  schwellen  selbst  die 
Uvula  und  die  Gebilde  der  hinteren  Bachenwand,  selbst  der  Kehlkopf- 
eingang und  die  Nasenschleimhaut,  die  Hucosa  recti  an.  Ebenso  sehen 
die  distalen  Theile  der  ßliedmaassen  dick,  plump  aus,  die  Nägel 
atrophiren.  Auch  in  der  Gegend  der  Clavikeln  (Fossae  supraclavicu- 
lares),  am  Thorax,  im  Nacken,  am  Bauch  (Hängebauch),  an  den  Nates, 
an  den  äusseren  Geschlechtsoi^anen ,  an  den  proximalen  Gliederab- 
schnitten  tritt  die  Infiltration  in  die  Haut  auf.  Die  normalen  Faltungen 
der  Haut  verstreichen,  die  Haut  wird  int  Übrigen  blass,  mit  Abschilfe- 
rungen bedeckt.  Der  elektrische  Leitungsvnderstand  ist  erhöht.  Femer 
schwitzt  die  Haut  auffallend  wenig.  Beim  Betasten  lässt  sich  die 
Cutis  mit  Muhe  in  Falten  bringen  und  haftet  der  Unterlage  fester  an. 
Oefter  ist  die  Empfindlichkeit  der  Haut,  jedoch  wohl  nur  scheinbar,, 
vermindert.  Beim  Eindrucken  eines  Fingers  bleibt  aber  kein  Eindruck 
längere  Zeit  bestehen.  Sticht  man  in  die  Cutis  (Unterhautgewebe), 
kommt  kein  Tropfen  heraus.  Auch  die  Schleimhäute  sind  auffallend 
trocken,  die  Thränensecretion  versiegt,  Haare  und  Zähne  fallen 
aus,  die  Augenlider  entzünden  sich  leicht.  Das  Fettpolster  der  Pa- 
tienten ist  meist  ein  sehr  reichliches.  In  späteren  Perioden  der  Krank- 
heit kann  sich  echter  Hydrops  hinzugesellen. 

Was  die  intellectuellen  Störungen  betrifil,  so  besteht  von 
Anfang  an  ein  gewisser  Grad  von  geistiger  Abstumpfung,  steifer  Ideen- 
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bildiing,  umnebeltem  Oedächtniss.  Die  Patienten  sind  apathisch  und 
faul,  gleichzeitig  reizbar,  des  Nachts  schlaflos,  von  Träumen  etc.  ver- 
folgt. In  den  spätem  Perioden  der  Krankheit  können  HaUucinationen, 
Manie,  Melancholie,  Demenz  abwechseln  mit  Exaltation  etc.  Diesem 
psychischen  Torpor  entspricht  ein  physischer:  die  Kranken  verweilen 
mit  Vorliebe  schweigsam,  unbeweghch,  abgenöthigte  Körperbewegungen 
erfolgen  träge.  Ohne  eigentlich  gelähmt  zu  sein,  sind  die  Patienten 
doch  sehr  ungeschickt.  Die  Musculatur  ist  in  der  Regel  (von  gewissen 
Ausnahmen,  Zunge  etc.,  abgesehen)  schlecht  entwickelt.  Die  Sprache 
wird  langsam,  bleibt  indess  correct,  die  Articulation  ist  undeutlich, 
die  Stimme  klanglos,  bisweilen  nasal,  Betonung,  Rhythmus  gehen  beim 
Sprechen  verloren. 

Wenn  man  bei  diesen  defonnirten  und  geistig  verstumpften  Indi- 
viduen die  Gegend  des  Halses,  wo  die  Schilddrüse  U^t,  untersucht, 
gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  die  Glandula  thyreoidea  „fehle". 
Die  Schwierigkeit  einer  solchen  Constatirung  braucht  aber  hier  nicht 
speciell  betont  zu  werden.  lufiltrirte  Haut  und  das  Fettpolster  behindern 
die  Palpation.  Und  auch  unter  normalen  Bedingungen  kann  man  ja 
die  (nicht  rei^^rösserte)  Glandula  thyreoidea  schlecht  fühlen.  In  man- 
chen Fällen  ist  eine  Schwellung  der  SchilddrUse  vorausgegangen ,  in 
seltenen  Ausnahmen  persistirt  diese  VergrSsserung.  Auch  Morbus  Base- 
dowü  als  Vor^ufer  oder  selbst  als  coSxistirende  Affection  ist  gleichfalls 
gelegentlich  festgestellt  worden. 

An  der  Seite  dieser  Symptomentrias  beobachtet  man  ferner  ge- 
wöhnlich eine  Reihe  von  accessorischen  Zeichen.  Die  arteriellen 
Gefässe  sind  meist  arteriosklerotisch,  das  Herz  nicht  selten  erweitert, 
hypertrophirt ,  der  Puls  ist  meist  ein  parvus,  rarus.  Die  Verdauung 
vnrd  gewöhnlich  als  schlechte  bezeichnet,  meist  besteht  verminderte 
Appetenz,  herabgesetztes  Durst^efUhl,  Stuhlträghett.  Amenorrhoe  bildet 
die  Regel.  Neigung  zu  Blutungen  wurde  Öfters  festgestellt.  Die  Ham- 
secretion  ist  herabgesetzt,  das  specifische  Gewicht  des  Urins  ist  ein 
niedriges,  der  Harn  ist  harastoffarm,  harnsäurereich ;  nach  der  Ein- 
nahme von  SchilddrUsensnbstanz  kommt  es  leicht  zur  Glykurie.  Das 
Blut  ist  wasserreich,  arm  an  Hämoglobin,  reicher  an  Leukocyten.  Die 
Körpertemperatur  endlich  erweist  sich  meist  als  auffallend  niedrig. 

Die  subjectiven  Klagen  der  Myxddemkranken  beschränken 
sich  auf  Kopfschmerzen,  Parästhesien  in  den  GUedmaassen,  Tremor, 
Pavor  noctumus,  abnorme  Sinnesfunctionen  (Schwindel,  Ohrensausen), 
Ermfidlichkeit,  Kälteem^ndlichkeit. 

Der  Terlanf -der  Krankheit  ist  chronisch,  aber  progressiv.  Der 
Beginn  ist  meist  schwer  festzustellen.  Acute  Entwickelung  des  Leidens 
-bildet  eine  seltene  Ausnahme.  Temporäre  Remissionen  werden  beob- 
achtet (Klimawechsel,  Sommerhitze,  Schwangerschaft  etc.).  Die  Krank- 
heit dauert  eine  grosse  Zahl  von  Jahren.  In  den  späteren  Stadien 
schwindet  die  Hautinfiltration.  Oefters  erliegen  schliesslich  die  Patienten 
intercurrenten  Affectionen  (Pneumonie,  Tuberculose,  Apoplexie,  Ne- 
phritis). Es  existirt  auch  ein  (seltener)  plötzlicher  Tod  bei  Myxödem 
(nervöse  Störungen,  Prostration,  Koma). 
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ß)  Congenitales  infantiles  Myxödem.     Mjxfidematöse  Idiotie 
(BourneTille).     Sporadischer  Cretinismus. 

Das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  constatirt  man  in  der  Regel 
bei  der  Entwöhnung  des  Kindes;  es  ist  indess  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  sich  dieselbe  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Qeburt  nachweisen  Hesse.  Auf  der  Höhe  der  £nt«ickeluug  hat  das 
Leiden  dieselben  Symptome,  wie  das  Myxödem  der  Erwachsenen.  Das 
Charakteristische  der  infantilen  Form  ist  aber  in  der  Unterbrechung 
der  weiteren  geistigen  und  physischen  Entwickelung  der  be- 
fallenen Kinder  gegeben. 

Physisch  bleiben  solche  Individuen  beinahe  Zwerge,  das  zurück- 
bleibende LSugenwachsthum  frappirt  ausserordentlich.  Dabei  besitzt 
der  Kopf  annähernd  normale  Grösse.  An  der  Basis  des  Schädels  be- 
steht eine  Verkürzung;  dadurch  wird  eine  Veränderung  des  Gesichts- 
profils hervorgebracht,  die  Nasenwurzel  ist  tief  eingezogen,  wodurch  ein 
cretinenhafter  Ausdruck  entsteht.  Die  Stirn  ist  schmal,  niedrig, 
die  vordere  Fontanelle  persistirt  ungemein  lang.  Aus  dem  offenstehen- 
den Munde  ragt  die  dicke  Zunge  heraus,  beständig  fliesst  dünner  Speichel, 
die  Zähne  sind  schlecht  eingepflanzt,  die  zweite  Zahnung  ist  unvoll- 
ständig, verzögert,  unregelmässig.  Der  Hals  ist  kurz,  dick,  in  der 
Regio  supraciavicularis  beiderseits  finden  sich  Fettanhäufungen,  das 
Abdomen  ist  ein  Froschbauch,  die  Wirbelsäule  erscheint  mehr  oder  we- 
niger verkrümmt.  Die  Gliedmaassen  sind  kurz  und  verbogen.  Die 
Haare  sind  dick  und  struppig,  die  Pubertät  kann  völlig  ausbleiben. 
Häufig  sind  Hernien  und  gewisse  Hautkrankheiten  (Eczema  etc.).  Die 
Schilddrüse  «fehlt*,  die  Haut  ist  infiltrirt. 

Intellectuell  sind  diese  Patienten  Idioten  oder  „geistig  Zurück- 
gebliebene", Diese  Form  von  Idiotie  ist  übrigens  immer  eine  ge- 
lindere, als  die  durch  grobanatomische  Cerebr^erkrankungen  verur- 
sachte: die  Grimassen,  die  Tics,  das  Zähneknirschen,  die  Zwangs- 
bewegungen, das  Onaniren  etc.  fehlen.  Die  Patienten  haben  eine 
gewisse  Au^erksamkeit ,  besitzen  ein  Gedächtuiss,  halten  sich  rein, 
lernen  selbst  essen,  sich  kleiden,  waschen  u.  s.  w. 

Die  BntwickeluQg  des  congenitalen  Myxödems  ist  eine  lai^same. 
Die  Individuen  erreichen  ein  ziemlich  hohes  Alter  {30 — 40  Jahre).  Der 
Tod  erfolgt  durch  Complicationen. 

f)  Myxoedema  operativum,     Cachexia  strumipriva. 
(Vei^l.  oben  S.  228,  allgemein-patbolc^scbe  Einleitung.) 

Diagnose  des  UyxOdems.  Symptomenarme  Formen  der  Krank- 
heit, die  hier  übrigens  viel  seltener  sind,  als  beispiebweise  beim  Morbus 
Basedowii,  könnten  Schwierigkeiten  verursachen.  Auch  die  Beziehungen 
zwischen  Myxödem  und  Morbus  Basedowii  sind  unaufgeklärt.  Die  Haut- 
veränderung bei  generalisirter  Lipomatosc,  Elephantiasis  Ära- 
bum,  Sklerodermie,  Akromegalie,  bei  gewissen  Fällen  von  Sy- 
ringomyelie  wird  sich  meistens  gut  von  Myxödem  unterscheiden  lassen. 
Die  Pachydermie   der  Cretinen   ist   gleichfalls  etwas   ganz   anderes   als 
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Myxödem;  die  Haut  des  Gretins  (besonders  deutlich  constatirt  man  es 
am  Schädel)  ist  dick,  aber  abnorm  beweglich,  sie  scheint  dem  Kranken 
gewissermaassen  zu  weit  geworden.  Aber  es  gibt  auch  wirklich  myi- 
Sdematöse  Cretinen!  Die  Folgen  des  infantilen  Myxödems  muss  man 
insbesondere  gegenüberstellen  der  reinen  Chondrodystrophia  foetalis. 
Bei  jugendlichen  Kaninchen  hat  man  aUerdings  nach  ScbilddrUsen- 
exstdrpatjon  einen  Stillstand  des  Knochen wachsth  ums  und  mikroskopische 
Veränderungen  constatirt,  welche  denen  der  Chondrodystrophie  gleichen 
(Hofmeister,  t.  Eiselsberg).  In  den  Fällen  Jedoch,  in  welchen 
Menschen  mit  einfacher  Chondrodystrophie  bis  über  25  Jahre  lebten, 
waren  es  .Zweige"  mit  cretinoidem  Gesichtsausdruck ,  aber  ohne  er- 
hebhche  Veränderung  der  Geisteskräfte. 

Die  Prognose  war  &Uher  eine  schlechte;  Trost  wurde  ausschliess- 
lich in  der  langen  Dauer  des  Leidens  gesucht.  Seit  1892  wissen  wir 
aber,  dass  durim  fortgesetzten  vorsichtigen  therapentiBchen  Gehrauch 
der  SchilddrDsenpräparate  bedeutende  Besserung  sich  erzielen  lässt. 
Vollkommene  Stillstände  und  bleibende  Ausheilung  scheint  allerdings 
unmf^lich  zu  sein.     Vergl.  Schilddrüsentherapie  S.  255  S. 

7.  Schilddrttsentherapie. 

Die  im  Lanfe  der  Zeit  (seit  1890}  Tennchten  Methoden  dieser  Therapie  sind 
die  Implantatiou,  die  It^ection  nnd  die  Ingestion. 

o)  Implantation.  Schon  Schiff  hat  Hunden  eine  SchilddrOae  in  die 
Bauchhöhle  eingepflanzt  und  daim  einige  Wochen  gpäter  die  Glandula  thyreoidea 
am  Hals  vollrtljidig  outirpirt.  Die  Thiere  waren  am  Leben  gebliebeo;  hei  ihrer 
nadi  mehreren  Monaten  stattfindenden  Tedtung  war  das  implantirte  Gewebe  bis 
auf  einen  kleinen  Best  resorhirt.  Äehnliche  Versuche  wurden  in  der  Folge  mehr- 
fach angestellt.  Insbesondere  wies  v.  Eiselsherg  nach,  dass  Tersucbsthiere 
TegelmAwig  der  Totalexstirpation  der  ScbilddrOse  erliegen,  wenn  es  nicht  ge- 
lungen, eine  Drüse  im  Peritoneum  oder  zwischen  Fascie  und  Bauchfell  einzuheilen. 
In  gelungenen  Versuchen  (Sätzen)  sah  die  eingepflanzte  DrOse  wie  lebendes  Gre- 
webe  ans  nnd  war  vom  Thier  aus  iqjicirbar.  1889  machte  Bircher  auf  Orasd 
dw  Schiffadien  Experimente«  bei  einer  Frau  mit  M^ioedema  operaÜTum  den 
ersten  therapeutischen  Versuch,  indem  er  der  Patientin  die  Glandula  thyreoidea 
eines  gesunden  Weibee  in  die  BauchhSble  nähte;  das  Resultat  war  positiv,  aber 
nidat  anhaltend.  Birober  unternahm  deshalb  einige  Monate  später  in  demselben 
Falle  eine  zweite  Implantation,  abermals  mit  grossem,  aber  ebenso  nicht  mit 
dauerndem  Erfolge.  Femer  machten  Lannelongue  nnd  Horsle?  völlig  un- 
abhängig Umliehe  Operationen  mid  Operationsvorscbl&ge.  Letzterer  rietb,  die 
LanuuBchilddrtise  in  die  Baucbb9hle  von  MyzSdemkranken  zu  transplantires,  welche 
Anregung  dann  anch  mehrfach  zur  ÄnsfQbrung  (in  der  BauchhQble,  aber  häufiger 
«abcotan)  gelangt  ist.  Dabei  ergab  sich  jedoch,  dasg  eine  thatsächliche  EinfaeUung 
der  8<diilddrfise,  so  dass  die  implantirte  Drüse  auch  wirklich  weiterfunctionirte, 
nur  in  den  allerwenigsten  FUlen  gelang.  Meistens  wurde  die  DrQae  resorbirt,  und 
die  Beasemng  hielt  bloss  so  lauge  an,  als  resorbirbare  DrOaensnbstanz  vorhanden 
war.  Nicht  die  Th&tigkeit  des  Organs  aleo,  sondern  bloss  sein  im  implantirten 
Gewebe  enOialtener,  wirksamer  Steff  verursachte  jene  Besserung.  Heutzutage  hat 
da«  Implamtationsrerfahren  bloss  eine  mehr  Uieoretische  Bedeutung. 

ff)  Subcutane  Injectton.  Gle;  und  Vaaaale  konnten  (1890,  1S91) 
bei  Hunden  die  schweren  Erscheinungen  nach  der  Thyreoidektomie  durch  intra- 
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venOse  Tr&nBfuäon  von  SchilddrÜBeusoft  vom  Hammel  oder  Hund  bessem,  jn 
selbst  eine  Zeit  long  zum  Verschwinden  bringen.  Im  Hinblick  tat  diese  E^eri- 
mente  sprachen  Brown-Säqaard  und  d'Araonval  die  VennuUiang  aus,  dass 
man  ddi  bei  F&llen  von  spontanem  und  operativem  Myxödem  und  bei  Morbus 
Basedowii  der  subcutanen  Iigection  von  SchilddrOsensaft  als  Heilmittel  würde 
bedienen  können.  Ganz  unabhängig  war  G.  R.  Murray  der  Erste,  welcher  den 
Saft  der  Dr&se  sabcutan  bei  Menschen  einspritzte.  Diese  Meüiode  wurde  dann 
besonders  in  England,  wo  sich  MyiSdem  relativ  häufig  findet,  vielfach  geObt  und 
Öfter  Besserungen  erzielt  Auch  Kocher,  Leicbtenstern  und  Ewald  haben 
solche  Eeüversuche  gemacht  Aber  dieses  Verfahren  hat  ebenfalls  wichtige  Nach- 
theile: die  Schwierigkeit,  das  Extroct  steril  zu  erhalten,  femer  die  Sohmerzen. 
Schwellungen  und  Abscesse  an  den  Injectionastellen  etc. 

^)  Einffihrung  per  es.  Deshalb  unternahm  H.Mackenzie  (1892)  den 
Versuch,  die  Eingabe  des  Mittele  durch  den  Mund  zu  versuchen.  Fast  gleichzeitig 
kamen  B.  L.  Fox  und  Howitz  auf  denselben  Gedanken.  Seither  blieb  die 
Ingestion  die  fast  ausschliesslich  geObte  Methode  der  SchilddrOsentherapie,  und  sie 
hat  sich  in  dieser  Gestalt  auch  als  sehr  wirksam  erwiesen.  Die  Art  und  Weise  der 
Verabreichung  machte  dabei  gewisse  Verftnderungen  durch.  DrsprOnglich  wurde 
die  rohe,  frisdi  geschlachteten  Thieren  entnommene  Glandula  thjreoidea  gegeben. 
Da  es  schwierig  ist,  immer  wieder  frische  Schilddrüsen  zu  beschaffen,  und  fiberdies 
der  Genuas  des  frischen  Pr&parates  öfter  dem  Ekel  der  Patienten  begegnete,  ver- 
suchte zuerst  der  Apotheker  E.  White  die  Herstellung  eines  trockenen  Eztractes. 
Seitdem  hat  sich  die  chemische  Industrie  des  Gegenstandes  bemächtigt  und  eine 
ganze  Reihe  von  Präparaten  in  den  Handel  geworfen.  Ich  selbst  besitze  bloss 
Erfahrungen  Ober  die  Tabloida  der  Firma  Borrougbs,  Wellcome  &  Cie.,  über 
das  Tbyreoidinum  siccatum  und  depuratum  von  Herck,  Über  dae  Thyraden  von 
Enoll  und  über  das  Thyrojodin  von  Bayer.  Versuche  mit  Thyrojodin  habe  ich 
selbst  aber  nur  sehr  wenige  gemacht.  (Das  Thyraden  soll  Baumann's  Jodothyrin, 
und  ebenso  auch  Fränkel's  Thyreoantitozin  enthalten.  Im  Merck'schen  Thyteoi- 
dinum  depuratum  stecken  die  zwei  vonNotkin  gewonnenen  EiweisskOrper.)  Von 
allen  Präparaten  fand  ich  die  englischen  Tabloids  weitaus  am  wirksamsten.  Aller- 
dings hin  ich  vielfach  mit  der  Dose  weit  bSher  gesti^^n,  alf  vorgeschrieben,  und 
habe  oft  üble  Nebenwirkungen  beobachtet  Minimaldoee  des  Thyrojodin  0,8  g, 
1—3  mal  pro  die,  Maximaldoae  2 — 4  g  pro  die.  loh  beginne  jede  Kur  mit  gan> 
unscUdüchen  Dosen  und  steige  in  der  Folge  so  weit,  bis  die  Wirkung  eintritt  oder 
Tachycardie  etc.  zum  Einhalten  zwingen. 

Eine  läufige  flble  Nebenwirkung  der  SchilddrOsentherapie  ist  der  ,Thy- 
reoidismns*,  welcher  theils  auf  die  wirksamen  Substanzen,  theils  auf  Veron- 
reinignngen  der  Thyreoide^räparate  zurückzuführen  ist  Die  Symptome  sind 
folgende:  Herzklopfen,  Tachycardie,  Stenocardie,  Congestionen,  tiehende  Glieder- 
schmerzen, Mnskelsohiröche,  Schweisse,  Tremor  (Gl^urie,  Albuminnrie)  etc. 

Die  klinischen  Indicationen,  denen  man  mittelst  der  Schilddrüsen- 
therapie bisher  gerecht  zu  werden  gesucht  hat,  sind,  rein  empirisch  angeordnet, 
folgende ; 

1.  Mysoedema  spontaneum  und  congenitale. 
3.  Cachexia  uud  Tetania  thyreopriva. 

3.  Tetanie  (genuine), 

4.  Struma  parenchymatosa. 

5.  Akromegalie. 

6.  Morbus  Basedowii. 

7.  Adipositas  universalis. 
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8.  GewÜK  Haatkmikbeiten  (Psoriuü,  Lupua,  Ekzem). 
8.  Sj^hilü,  Lepra,  Tabercnloae,  Carcmom. 

10-  Geigteatranth  eiten,  Epilepsie. 

Was  EQDllcIut  iaa  Myxödem  aobelangt,  bo  «ntacheidet  das  bisher  vor- 
li^ende  Beobachtungsmaterial  von  mehr  als  150  SinieliUUen  dafür,  dass  die 
Wirkung  der  Thyreoideaprfiparate  eine  nahezu  sichere  ist  in  der  spontanen,  opera- 
tiven und  infantilen  Form  der  Krankheit.  Gegenüber  den  zahlreichen  geheilten 
«der  doch  der  Genesmig  nfther  gebrachten  I^en  kommen  die  wenigen  Misaerfolge 
ebensowenig  in  Betracht,  wie  die  meist  nicht  mit  ernsteren  Folgen  verbundenen 
Nebenwirkungen.  Der  erste  Enthosiasmus  über  dieses  .therapeutische  Wunder' 
besteht  hier  fast  unvermindert  fort  Nur  die  Dauer  der  Heilung  (Bewernng) 
steht  noch  in  Discuasion.  Ich  glaube  nicht,  da«  die  Eeilni^  dauernd  gemacht 
werden  kann;  man  mnn  die  Kur  immer  wieder  neu  aufnehmen,  sowie  die  Sym- 
ptome wieder  hervorkommen.  Dann  h&lt  die  Besserung  an.  Hinsichtlich  der 
Psychosen  bei  Myxödem  (Amentia,  Stupor,  acute  Melancholie,  Manie)  ist,  fiUls 
■ich  die  OeisteestJtning  aas  der  Caohexia  thyreoidea  heraus  entwickalt  hat,  bei 
Beaeerung  des  Grundleidens  auch  die  Möglichkeit  einer  psychischen  Heilung  ge- 
geben und  thatsächlicb  wiederholt  beobachtet 

Nach  den  Erfolgen  bei  HyzOdem  lag  es  vor  allem  nahe,  auch  die  Tetanie, 
die  ja  ebenfalls  direct  unter  den  Folgen  der  Strumektomie  erscheint  und  der 
SchilddrOsenkachexie  zugerechnet  werden  musa,  nach  dieser  Methode  zu  behandeln. 
Das  vorliegende  Beobachtnngsmaterial  ist  aber  bisher  gering.  In  mehreren  F&llen 
von  idiopathischer  Tetanie  habe  ich  selbst,  wie  zu  erwarten  stand,  keine  be- 
merkenswerthen  Erfolge  verzeichnen  kQonen. 

Bekanntlich  bat  besonders  Möbius  die  auffälligen  klinischen  Beziehungen, 
beuehungsweise  die  pathologischen  Gegensätze  zwischen  MyxSdem  und  Baaedow- 
acher  Krankheit  hervorgehoben  und  (bauptAchlich  auch  mit  Bücksiebt  auf  die  da- 
mals angenommenen  therapeutischen  Erfolge  der  partiellen  Kropfresection  bei  dieser 
eonatitntionellen  Neurose)  eine  chemisch-toxiBche  Schild  drOsentheorie  zur  Erklärung 
herangezogen.  Von  groaaer  Wichtigkeit  wSren  aus  solchen  Gesichtspunkten  die 
vereinselten  FSile,  wo  sich  an  einen  abgeheilten  Morbus  Baaedowii  aecundär  Mys- 
Mem  anschlieest  Selbst  mit  Röckaicht  auf  die  MObiua'scbe  Theorie  erscheint  es 
von  vornherein  nicht  gerade  ansaichtareich ,  Basedow-Kranke  mit  Schilddrüsensaft 
zu  behandeln.  Erkennen  wir  doch  in  einigen  Symptomen  des  Thyreoidismns,  dieser 
froher  enAhnten  gesteigerten  .Reoction*  auf  SchilddrOsenextract,  gewisse  Base- 
dow-Symptome wieder  (Tachycardie,  Zittern,  gesteigerte  Hantthfttigkeit).  Und 
thats&chtich  soll  noch  Überdies  eine  MjxOdemkranke  auf  eine  zu  grosse  Thyreoidin- 
doae  eine  Art  von  „temporftrem  Morbus  Bosedowii*  bekommen  haben.  Die  praktischen 
Remltate  der  Thyreoidinbehandlung  entsprechen  allerdings  nur  theilweise  solchen 
VorauiBetsnngen.  Unter  etvra  20  F&llen  der  Literatur  finde  ich  mehr  als  10,  bei 
denen  keinerlei  Reaction,  meist  allerdings  auch  keinerlei  sonstige  Veränderung 
oonstatirt  ist  Eine  gewisae  Zahl  von  P&tlen  zeigte  wirklich  unverkennbare  Tendenz 
zur  Verschlimmerung.  Aber  auch  einzelne  .Heilungen*  sind  dem  gegenüber 
gemeldet  worden,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen.  Ich  selbst  glaubte 
eine  solche  .Heilung'  in  einem  wenig  ausgebildeten  Stadium  der  Neurose  bei 
Fütterung  mit  SchafaobilddrflBe  beobachtet  zu  haben.  Ein  zweiter  von  mir  be- 
handelter Fall  wurde  nnzweifelhaft  schlimmer,  der  Kropf  wuchs,  die  Tachycardie, 
das  Schwitzen  und  die  psychischen  Anomalien  steigerten  sich.  Das  Mittel  (Kalb- 
sdüMdrOs«)  mnaste  ausgesetzt  werden,  Ein  dritter  Fall  bessert«  sich  nicht,  wurde 
aber  auch  nicht  schlimmer.  Jedenfalls  gestattet  die  vorliegende  Zahl  von  Be- 
obaditaiiigen  noch  kein  abachlieaa^des  ürtheil.  Viel  erhoffe  ich  auf  diesem 
Hsndbneb  ia  prskttsabeD  Hedldn.    IL  17 
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Gebiet«  nicht  Bei  Eropfherz  ist  der  Einflitsg  entschieden  günstig.  Aber  diese 
FSile  kann  ich  nicht  als  ,secundären*  Morbus  Baaedowü  anerkennen. 

Die  fluchtige  Aehnlichkeit ,  die  manche  Äkrotnegalieknuiken  mit  dem 
Bilde  des  Myxödem  darbieten,  sowie  insbesondere  die  früher  angeführte  Hjpotbese 
des  Wesens  der  Äkromegalie  als  einer  Affectdon  der  Hypophjsis  cerebri  haben 
auch  zu  einschlägigen  therapeutischen  Versuchen  Anlass  gegeben.  In  einigen  EllUen 
soll  wirklich  ein  gewisser  Erfolg  erzielt  worden  sein;  über  objective  Beein- 
flussungen ist  nichts  bekannt  geworden. 

Baas  die  Struma,  diese  wichtige  und  allt&glicbste  Erkranlcung  der  Glandula 
thyreoidea,  gleichfalls  in  den  Sreis  der  einschlägigen  Indicationen  gestallt  wurde,  ist 
schon  durch  die  Verwandtschaft  zwischen  Kropf,  Myxödem,  Cretinismoa  nahegelegt 
gewesen.  Wäre  es  in  der  Tbat  gelungen,  in  der  SchilddrOsenbehandlung  ein  wirk- 
sames Mittel  gegen  Struma  zu  entwickeln,  so  wäre  ihre  Bedeutung  auch  natürlich 
eine  praktisch  noch  viel  höhere  geworden.  Für  Cyatenkröpfe,  fibröse  und  maligne 
Strumen  bestand  nun  schon  a  priori  keine  Aussicht.  Die  ersten  Versuche,  die  Thjreoidea- 
pifiparate  gegen  einfache  parenchymatöse  Strumen  anzuwenden,  rühren  van 
Binns  und  Reinhold  her.  Die  Resultat«  von  Bruns  (mit  frischen  rohen  Drüsen 
von  Kälbern  und  Hammeln)  waren  berrorragend  günstige:  von  12  Kranken  wurden 
9  geheilt,  beziehungsweise  gebessert.  Besonders  wurden  4  Kinder  (4 — 12  Jahre) 
in  4  Wochen  von  ihren  Strumen  Tttllig  befreit.  Bruns  reichte  recht  grosse  Dosen, 
trotzdem  beobachtete  er  nur  einmal  eine  (sehr)  bedeutende  Gewichtsabnahme. 
Bruns  scheint  geneigt,  mit  gebotener  Reserve,  in  der  Sehilddrflsenfatterung  eine 
specifische  Wirkung  auf  manche  Strumen,  nämlich  auf  die  relativ  frischen 
ParenchymkrOpfe  junger  Individuen  zu  sehen.  Reinhold  hat  kropfleidende 
Geisteskranke  mit  roher  Hammelschilddrüae  gefüttert.  Tn  5  von  6  Fällen  wurden 
die  Strumen  fast  vOllig  und  relativ  rasch  zum  Schwinden  gebracht.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  stellten  sich  nicht  ein.  In  8  Stmma^len  von  Ewald  haben 
Schilddrüaentabletteu  den  Halsumfang  massig  verringert.  Ewald  war  der  Erste, 
der  auch  über  Misserfolge  berichtete.  Bruns  selbst  hat  nachher  seine  Empfehlung 
nicht  unwesentlich  eingeschränkt.  Meine  eigenen  auf  das  Verfahren  gesetzten 
Hofbungen  sind  fast  ganz  unerfüllt  geblieben.  Auch  geeignete  Fälle  können  ganz 
unbeeinflusst  bleiben.  Vollständige  KropfrOckbildung  habe  ich  überhaupt  nicht 
zn  erzielen  vermocht.  Recidive  nach  Aufhören  der  Behandlung  ist  das  Gewöhn- 
liche.   Jedenfalls  ziehe  ich  die  Jodtherapie  weitaus  ror. 

Der  Einfluss  der  Schilddrüsentherapie  auf  Psychosen  scheint  bei  sehr 
differenter  Reaction  eine  nur  geringe  zu  sein.  Macphail  und  Bruce  schreiben 
die  erzielten  positiven  Resultat«  der  Steigerung  der  Körpertemperatur,  diesem 
bereits  mehrfach,  insbesonders  von  Wagner  discuürten  neuen  Heilfactor  der 
Psychiater,  zu.  Auch  einige  Epileptiker  sollen  mit  Krfolg  behandelt  worden 
sein.  Solche  HeUversuche  erscheinen  mir  aber  gerade  so  wie  die  gleichartigen 
gegen  zahlreiche  Hautkrankheiten  nur  als  eine  das  ganze  Verfahren  eventuell 
discredifirende  Entfernung  von  den  physiologisch  begründeten  Indicationen.  Zum. 
Theil  kann  man  sich  hier  allerdings  auf  die  Hantdesquamation  der  MyxOde- 
matösen  während  der  Kur  und  auf  die  Ansicht  Uorsley's  stützen,  welcher 
glaubt,  dasa  die  atrophische  Greisenhaut  eine  Folge  verminderter  SchilddrÖsen- 
function  sei.  Die  praktischen  Erfolge  sind  jedoch  bei  Psoriasis  u.  s.  w.  mindestens 
inconstant  oder  Oberhaupt  fragwürdig.  Ueber  Sklerodermie  (und  Ober  Arterio- 
sklerose) liegen  übrigens  einige  günstig  lautende  Angaben  vor. 

Wenn  die  Scbilddrüsent^erapie  auch  gegen  Tuberculose  empfohlen  wurde, 
so  bewährt  sich  dies  keineswegs  in  der  Praxis.  Ohne  Kenntniss  von  BramwelTa 
bezflgliohem  Vorschlage  versuchte  ich  selbst  mit  Rücksicht  auf  den  sogenannten 
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Antagoniffians  zwüchen  Kropf  und  Tuberculose  bei  einer  Anzahl  von  Phthiaikem 
meiner  Grazer  Äbtheilung  die  Merck'schen  Tbjreoidintabletten.  Bie  Kranken 
magerten  (bei  mittleren  Dosen}  nicht  ab ,  ein  Kind  mit  mäsatg  Torgesohrittener 
LnngentubercnloBe  nahm  sogar  deutlich  an  Körpergewicht  zu.  Irgend  velchen 
Ginfluas  auf  den  localen  Proceaa  in  den  Lungen  habe  ich  aber 
durchaus  nicht  wahrgenommen. 

Eine  der  jüngsten  Indicationen  der  SchilddrQsentherapie,  welche  man  auf- 
gettellt  hat,  die  von  Tork  Davies  zneret  Totgeschlagene,  dann  vonLeichten- 
s  t  e  r  n  (1894)  in  einer  grosseren  Versuchsreihe  erprobte  DrüsenfAtterang  bei 
einfacher  Corpulenz  acheint  dagegen  eine  gewisse  Zukunft  zu  besitzen. 
Zuerst  liesa  Davies  seine  Patienten  etwa  einen  Monat  lang  eine  Entfettnngs- 
diät  brauchen  und  fttgte  nachher  dieser  Diät  TbjTeoidinpastillen  hinzu.  Er  fand 
dann  die  Gewichtsabnahme  zwei-  bia  dreimal  grOsaer  als  in  der  ersten  Be- 
handlungsperiode  (ohne  SchilddrOse).  Da  eine  solche  Kur  die  Eruiken  stark 
scbwficht,  verfahren  Leichtenstern  und  Wendelstadt  so,  data  weder  vor 
noch  nach  der  Fütterung  mit  den  Tabletten  die  Patienten  ihre  DiU  and  ihre 
LebensfOhning  Oberhaupt  änderten.  In  24  von  27  Patienten  ergab  sich  ein  günstige« 
Resultat,  so  dass  die  entfettende  Wirkung  der  Schilddrüse  als 
sichere  Thataache  bezeichnet  werden  muss.  In  der  ersten  Woche  war 
der  Gewichtsrerlnst  am  grOssten.  Je  grüaeer  der  Fettreichthom ,  um  ao  schneller 
die  Abnahme.  Die  Diurese  erwies  sich  (anfangs)  meist  erhöht.  Am  besten  reagirten 
auf  die  Behandlung  die  sogenannten  anämischen  Fettleibigen.  Ewald  achloss  sich 
Leichtenstern  mit  einem  günstig  lautenden  Berichte  an.  Seither  ist  diese  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  in  starken,  vielleicht  zu  starken  Gebrauch  gekommen. 
Ich  selbst  beschränke  das  Verfahren  auf  solche  f^lle,  wo  die  Obesitoa  ein  ererbtes 
conatitutioDellea  üebel  darstellt  und  unabhängig  von  der  Art  der  Nahmngszufubr 
sich  immer  mehr  steigert.  Solche  Individuen  sehen  nicht  selten  anämisch  aus 
und  haben  eine  Art  von  m^OdematCsem  Habitus.  Bei  Corpulenz,  welche  bloss  auf 
SUetong  und  Faulheit  zurückzuführen  ist,  habe  ich  grosse  Erfolge  nicht  erzielt. 

Ist  die  Therapie  Oberhaupt  erfolgreich,  ao  tritt  der  Gewichtsverlust  rasch,  in 
den  allerersten  Wochen,  ein.  Schon  nach  5 — 6  Wochen  ist  gewöhnlich  eine  weitere 
Abmagerung  durch  fortgesetzte  Darreichungen  mittlerer  Dosen  nicht  mehr  erreichbar. 
Ich  habe  in  10  Ti^en  Ahnahme  des  Körpergewichte  um  wenige  EUo,  aber  auch 
am  10 — 12  kg  erzielt.  Hört  man  mit  der  Behandlung  auf,  kehrt  die  Obesitas 
häufig  sehr  rasch  wieder!  ThyreoidismuB  als  üble  Nebenwirkung  ist  häufig.  Das 
Herz  muss  sehr  sorgfältig  beobachtet  werden.  Jedenfalls  sollte  der  sonst  leicht  zu 
Hissbranch  flihrende  Verkauf  der  Thjreoideapräporate  behördlich  überwacht  werden. 

8.  HorboB  Basedowii.     Graves'  disease  (Maladie  de  Graves). 

Olotzaugenkachexie  (Basedow).     Qoltre  exophthalinic[ue 

(exophtbalmic  goiter). 

[Seltener:  Morbo  diFl^jani;  Tochjcardia  strumosa  exopbthalmica;  Cochexie 
exophthalmique;  Exophthalmus  anaemicua;  Anemic  Protrusion  of  the  eyeballs; 
Exophthalmic  bronchocele;  Cardiogmus  stmmosua;  N^vrose  thxräo-exophth^uique ; 
Ataxie  cardiovasculaire  etc.] 

Qflsohiohtliobea.  Seitdem  der  Merseburger  Arzt  v.  Basedow  (1840)  auf  die 
eonftante  Vereinigung  von  drei  Symptomen  (Herzpalpitationen,  Struma, 
Exophthalmus)  als  besonders  chai'okteristisch  (paUioKnomonisch)  für  eine  he- 
stimmte  Krankheitsform  aufmerksam  gemacht  und  sich  alsbald  Berichte  Über  Erank- 
beitafUle  ähnlicher  Art  häuften,  hat  man  auch  in  der  älteren  Literatur  Beobach- 
tongen  gefunden,  welche  mit  Bestimmtheit  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  als  in  die 
Kategone  des  von  Basedow  eingehend  beachriebenen  Syndroms  gehörig  bezeichnet 
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werden  mussten.  Schon  im  Anfang  dieaea  Jahrhundert«  (1800)  hat  (nach  del  Honte) 
in  Italien  Flajani  die  Äufmeiksamkeit  auf  da»  Zusammentreffen  von  Herzpalpita- 
tionen  und  Strnma  gelenkt;  den  Eiophthalmus  kennt  er  aber  gar  nicht.  Weiter» 
■wird  ak  Entdecker  der  Baaedow'schen  Krankheit  Parry  (1786—1825)  genannt, 
obwohl  auch  dieser  des  Exophthaimus  nnr  einmal  und  ganz  nebensächlich  erwähnt 
nnd  Oberhaupt  kaum  die  Tragweite  seiner  Beobachtungen  erkannt  bat  Bereits  1835 
hatte  femer  auch  Graves  die  Krankheit  beschrieben;  allein  einerseits  wurde  seine 
Schilderung  erst  durch  die  (1843)  in  Buchform  erschieneneu  Vorlesungen  des  Autors 
allgemein  bekannt,  nnd  andererseits  betont  auch  äraves  den  Exophtkalmus  eigent- 
lich zu  wenig,  unter  den  nach  Basedow  sich  laufenden  einschlUgigen  Ver- 
öffentlichungen verdienen  speciell  angefUht  zu  werden  diejenigen  von  J.  Begbie, 
Stokes,  Romberg,  Koeben,  v.  Gräfe.  In  Frankreich  ist  die  Krankheit 
heit  durch  Charcot  (1856)  und  durch  Trouaseau  (1862)  bekannt  geworden. 
Man  thut,  nach  dem  bisherigen,  aber  wohl  ganz  Recht  daran,  wenn  man,  einem 
Vorschlage  Hirach's  folgend,  das  Syndrom  als  Basedow'sche  Krankheit  fahrt 
(nicht  bloss  in  Deutschland,  auch  in  Frankreich  und  theitweise  selbst  in  England). 
Die  besten  in  Deutschland  rerfassten  Monographien  über  die  Krankheit  rühren  von 
Sattler  (1880),  Ä.  Eulenburg  (1875)  und  P.  J.  Möbius  (1896)  her. 

In  der  jQngaten  Literatur  des  Gegenstandes  findet  eich  zonäcbat,  voran 
in  der  französischen  (P.  Marie),  das  Bestreben,  die  Symptomatologie  der  , unter- 
geordneten' Zeichen  (speciell  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Frühdiaf^oae)  ans- 
zubilden  (Tremor,  Augenphänomene,  Muskelparesen,  Hautaffectionen,  psychische 
Störungen,  Stoffwechsefanomalien  etc.).    Hier  hat  man  aber  auch  durch  eine  zuweit- 

Sehende  Berücksichtigung  der  ergänzenden  Symptome,  sowie  durch  Aufirtellung 
er  sogenannten  Formes  frustes  (,1a  maladie  exist«,  mais  eile  est  fruste  , 
Tronsseau)  und  des  „secundären*  Morbua  Basedowü  dem  Krankheits- 
begriff  hie  und  da  einen  viel  zu  grossen  Umfang  gegeben  und  damit 
notSwendi^  seinem  Inhalt  geaohadet.  Femer  bemüht  man  sich  in  neuester  Zeit 
besonders  intensiv  um  die  Pathogenese  des  Morbus  Basedowü.  Doch  darf 
schon  hier  betont  werden,  dass  auch  alle  auf  neuere  Beobachtungen  und  auf  junget 
ermittelte  Symptome  aufgebauten  (Wmatogenen,  neurogwien  und  thjreogenen) 
Theorien  über  das  Weaen  der  Basedow'achen  Krankheit  keineewegs  beatimmt  and 
endgültig  featgestellt  sind  oder  auch  nur  gegenwärtig  eine  allgemeine  Billigung 
Bnden.  Nicht  mehr  zu  leugnen  iat  allerdings  der  thyreogene  Cha- 
rakter gewisser  wichtiger  Symptome  desMorbusBaaedowii,  und  diese 
Thatsache  möge  ea  auch  rechtfertigen,  wenn  in  diesem  Handbuche 
die  Basedow'sche  Krankheit  im  Anhange  zu  den  Erkrankungen  der 
Schilddrüse  abgehandelt  wird.  Keineswegs  soll  durch  diese  Neheneinander- 
atellung  aber  etwa  eine  Auflaasnn^  aanctionirt  sein,  welche  im  Morbua  Basedonii 
und  im  Thyreoidismus  schlechthin  identische  Processe  erblickt.  Nicht  einmal 
so  weit  kann  hier  dieser  Annahme  beigepflichtet  werden,  dass  das  Wesen  des 
Basedow'schen  Syndroms  ausschliesslicn  in  einer  nicht  nur  reichlicheren,  son- 
dern gleichzeitig  qualitativ  veränderten  Secretion  der  Glandula  thyreoidea 
begründet  sei.  Eine  Erkrankung  der  Schilddrüse  iat  Oberhaupt  nicht  die  primäre 
Verilnderung.  Die  Basedow'sche  Krankheit  ist  nicht  bloss  ,eine  Kropfform'.  — 
Endlich  ist  noch,  als  eine  praktische  Frucht  der  neuesten  Üieoretischen  Be- 
mühungen in  Betreff  des  Wesens  des  Morbus  Basedowii,  der  Versuch  einer  chi- 
rurgischen Therapie  dieser  Krankheit  hervorzuheben.  Auch  hinsichtlich  dieser 
letzteren  mCge  man  sich  jedoch  keineswegs  allzu  sanguinischen  Ho&nngen  hingeben! 
Die  Begriffsbestimmimg  des  Morbus  Basedowii  hat  (mit  ge- 
wissen gebotenen  Einschränkungen)  der  im  geschichUichen  Abschnitt 
bereits  angedeuteten  symptomatologischen  Ausgestaltung 
des  ursprünglich  scharf  umgrenzten  Syndroms:  Tachycardie, 
Struma,  Exophthalmus  Rechnimg  zu  tragen.  (Gegenwärtig  braucht 
man  sich  nicht  daran  zu  klanunem,  dass  es  ein  oder  mehrere  absolut 
constante,  specifische  Cardinalsymptome  der  Basedow'schen  Krankheit 
gibt.  Auch  hinsichtlich  der  bereits  öfter  erwähnten  drei  führenden  Symptome 
ist  nicht  bloss  deren  Vorhandensein,  sondern  fast  noch  mehr  ihr  cha- 
rakteristisches Verhalten  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Selbst  das 
eine  oder  andere  Zeichen  jener  „Merseburger  Trias"  kann  in  einem 
gegebenen  Falle  abgehen.    Gleichwohl  darf  man  aber  hier  von  patho- 
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gnomonischen  Symptomeo  sprecheo.  InsbesoDdere  muss  trotz  ge- 
legentlichen Fehlens  t^  diagnostisch  ausschl^^ebend  der  (bilaterale) 
Exophthalmus  bezeichnet  werden.  Als  kennzeichnendste  unter  den 
in  neuerer  Zeit  ermittelten  Symptomen  dürfen  ferner  gelten:  die 
Erhöhung  des  Stoffwechsels,  die  alimentäre  Gljkurie,  der  Mari e- 
Kahler'sche  Tremor,  das  Gräfe'sche  und  das  Möbius'sche  Augen- 
symptom, die  Herabsetzung  des  galvanischen  Leitungswider- 
standes der  Haut  (Vigouroux-Charcot,  Martins,  Kahler, 
Eulenburg).  Niemals  endlich  wird  man  im  Einzelfall  den  Gesammt- 
habitus  und  den  Krankheitsverlauf  vemachlässigen  dürfen. 

Einepathologisch-EiliatoiaiBChe Grundlage  besitzt  die  Basedow'sche 
Krankheit  nicht.  Theoretisch  hat  am  meisten  fUr  sich  die  Auffassung 
des  Morbus  Basedowü  als  einer  consti  tu  tionellen  Neurose  (Charcot, 
Buschan).  Die  den  veränderten  Nerrenmechanismus  auslösende  Ursache 
ist  nicht  bekannt.  Anschwellung,  beziehungsweise  abnorme  Function 
der  Glandula  tbyreoidea  und  Exophthalmus  stehen  nicht  im  directen 
Ablülngigkeitsverhältniss  zu  einander,  sondern  sind  beide  nur  Folgen 
dieser  Ursache.  Die  Zahl  der  eigentlichen  thyreogenen  Symptome  des 
Morbus  Basedowü  lässt  sich  noch  nicht  völlig  genau  begrenzen. 

Aetiologie.  Die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  bleiben  das 
hereditäre  (bisweilen  familiäre)  Vorkommen,  die,  gelegentlich  acute, 
Entwickelung  des  Syndroms  auf  wiederholte  starke  Erregungen 
der  Nn.  depressores,  wie  solche  bei  heftigen  psychischen  AffecteD 
schmerzlicher  oder  schreckhafter  Art  vorkommen  (besonders  bei  Indivi- 
duen mit  krankhaften  Anlagen  des  Herz-  und  Gefässnerven- 
sjstems),  endlich  die  relativ  häufige  Coincidenz  mit  ander- 
weitigen constitutionellen  Neurosen  (Hemicranie,  Epilepsie, 
Hysterie,  degenerative  Seelenstörung  etc.).  Berücksichtigt  man,  dass 
erfahnmgsgemäss  bei  derartig  hereditär  belasteten  Leuten  Depressor- 
erregung  oder  centrale  nervöse  Erkrankungen  (in  der  Umgebung  dee 
Vagus-  und  des  Gefässnervencentrums)  anhaltende  starke  Erweiterungen 
der  Schilddrüsengef^sse  und  in  der  Folge  gesteigerte  (abnorme)  Function 
und  selbst  Hyperplasie  der  Glandula  thyreoidea  erzeugen  (vergl.  S.  231), 
so  wird  man  nicht  umhin  können,  gerade  in  diesen  ätiologischen 
Momenten  eine  Hauptstütze  der  Neurosentheorie  zu  erbücken. 

unverkennbar  prftdiBponirende  Momente  amd  femer  die  Einflüsse  von  Ge- 
schlecht und  Lebensalter.  Es  erkranken  ungef&hr  10  Weiber  atifeinen  Mann 
an  Morbus  Basedowü.  Vor  dem  PuberUtsalter  ist  die  Enmkbeit  selten;  doch 
kommt  sie  auch  bei  Kindern  vor.  Die  meisten  I^lle  gehören  der  Zeit  zwischen 
dem  20. — 40.  Lebenajabre  an.  Ausserordentlich  selten  wurde  M.  Basedowü  im 
Qteitenalter  beobachtet  Recht  verschieden  sind  noch  die  Ansichten  Ober  das  Ver- 
hftltniiw  der  Krankheit  zur  Gravidität  und  mm  Pnerperium.  Chaicot 
^richt  von  einer  .heurense  influence  d'one  grotsesse  snrvenue  pendant  le  cours 
de  la  maladie  de  Basedow*.  Ich  «ah  die  Eronkbeit  aber  auch  als  Folge  (?)  einer 
Sdiwangerschaft  sieb  entwickeln. 

Nicht  lelteii  finden  äeb  femer  wenigstens  gewisse  Sjmptome  von  Morbns 
Basedowü  w&brend  der  Qeschlechtaentwickelnng  bei  chlorotischen  M&dchen 
(Chvoitek).   Noch  h&nfiger  entsteht  die  Eraakheit  im  Beginn  des  Klimakterinm. 

Wie  sich  andere  Kropfgegenden  in  Bezug  auf  den  Morbus  Basedowü 
ertiaHen,  weiM  ich  nicht  genau.  In  der  Steiermark  ist  die  Krankheit  lange  nicht 
M  b&nfig,  wie  beispielsweise  in  Wien;  eher  Oberhaupt  selten. 

L\„,.,ci;.Ge)ogIe 
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InfectiCse  Thyreoiditia  eoll  zu  Morbus  Basedowü  direct  Veranlaaenuig 
geben  kOnsen.  Gewisse  Sjmptome  der  Krankheit  Bind  anch  beim  Ausbruch  von 
(secundärer)  Syphilis  beobachtet.  Auch  Barmkrankheiten  beschuldigte 
man,  ,reflectoriBch*  Morbus  Baaedowü  herrorzurufen. 

Symptomatologie. 

Herz  und  Blntgefässe.  Fast  immer  eröffnen  cardiovascuUire  Stö- 
rungen die  Scene,  Ein  „nervöses"  Individuum,  welches  schon  seit 
einer  gewissen  Zeit  sehr  reizbar  und  in  der  Stimmung  vrechselnd 
geworden,  bekommt  eine  dauernd  erhöhte  Pulsfrequenz. 
Man  zählt  HO,  140,  160  Herzschläge  in  der  Minute.  Diese  Acce- 
leration  des  Pulses  ist  das  constanteste  Phänomen  des  Morbus 
Basedowii;  verschwindet  dasselbe  längere  Zeit  hindurch,  so  kann  man 
die  Krankheit,  selbst  wenn  andere  Symptome  (geschwächt)  fortdauern, 
als  „geheilt"  betrachten.  Die  Tachycardie  findet  sich  gewöhnlich  auch 
bei  völliger  Muskelruhe ;  seelische  Erregung  und  körperliche  Anstrengung 
steigern  sie  beträchtlich.  Anfangs  bleibt  dabei  die  Herzaction  meist 
regelmässig.  Der  Herzstoss  ist  fast  immer  verstärkt,  selten  fehlt  schon 
gleich  anfangs  das  Gefühl  von  Herzklopfen.  Die  Herzpalpationen 
exacerbiren  häufig.  Eigentliche  Anfälle,  wie  bei  paroxysmaler  Tachy- 
cardie sind  selten.  Manchmal  treten  frühzeitig  Angstgeftlhl,  Schwindel 
und  Schmerzen  in  der  Hegio  cardiaca  hinzu.  Bei  nicht  allzu  stark 
erhöhter  Pulsfrequenz  sind  die  peripheren  Arterien  nicht  verengt, 
die  Einzelpulse  sind  weich,  eher  gross,  pseudoceler;  die  Curve  besitzt 
die  Merkmale  des  geringen  Gefässtonus.  Der  sphygmomanotuetrische 
Druck  ist  (wenigstens  im  Beginne)  meist  nicht  stark  herabgesetzt.  Der 
Puls  an  den  grösseren  Arterien  wird  sehr  deutlich  sichtbar,  die  Caro- 
tiden,  nicht  selten  auch  die  Bauchaorta,  klopfen  stark;  letzteres  wird 
bisweilen  besonders  lästig  empfunden.  '  Eine  von  mir  beobachtete 
Patientin  musste  deshalb  liegen,  zog  die  Beine  immer  an  den  Bauch 
heran  und  bekam  schliesslich  an  den  unteren  Gliedmaassen  eine  (hy- 
sterische) Contractur.  An  der  Leber,  an  der  Milz  lässt  sich  gelegent- 
lich arterieller  Gapillarpuls  nachweisen.  Retinalen  ArterienpuLs  hat 
Becker  beschrieben.  Zu  den  cardiovasculären  Störungen  gehört  auch 
das  starke  Erröthen  bei  Affecten  und  die  auf  mechanische  Erregungen 
der  Haut  häufig  auftretende  Urticaria  factitia,  beziehungsweise  der 
mehr  oder  weniger  charakteristische  Dermographismus.  Vermuth- 
lich  ist  selbst  das  umschriebene  Oedem  der  Basedowkranken  (Lider, 
Hände,  FUsse  etc.)  hierherzurechnen. 

Mit  der  Zeit  kommt  es  dann  aber  in  der  Regel  auch  zu  Irregu- 
larität der  Herzaction.  Sehr  charakteristisch  ist  für  diese  cardio- 
vasculäre  Störung  der  Basedowkranken,  dass  trotz  Tachycardie  und 
stärkster  Pnlsarhythmie  auf  eigentlich  Herzinsufficienz  zu  be- 
ziehende Symptome  (Cyanose,  Stauungstumoren,  Hydrops)  in  der  Regel 
lange  ausbleiben.  Oft  sind  die  erwähnten  Störungen  während  einer 
längeren  Periode  rein  functionelle:  die  Herzdämpfung  ist  nicht  (auf- 
fallend) vergrössert;  Geräusche  fehlen.  Kicht  selten  constatirt  man 
wieder  schon  frühzeitig  (aber  ausschliesshch  accidentelle)  Geräusche. 
(Doch  braucht  kaum  betont  zu  werden,  dass  Morbus  Basedow  auch 
bei    Individuen   mit   Klappenfehlem    sich   entwickeln   kann.     Was  die 
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percussorische  Vergrösserung  des  Herzens  aDlangl,  so  ha,k  uns 
das  Rdatgenverfahrea  darüber  belehrt,  dass  dieselbe  nicht  selten,  vor- 
nelimlich  im  Beginn  des  Leidens,  bloss  in  der  Zunalime  des  diastoli- 
schen Volums  begründet  ist;  solche  Herzen  können  auch  wieder  zur 
normalen  Grösse  zurückkehren.  Von  hier  bis  zur  ausgeprägtesten 
Bucardie  (sehr  beträchtlicher  anatomischer  Dilatation  und 
Hypertrophie)  mit  deutlichem  Herzbuckel  iinden  sich  dann  aber  alle 
möglichen  Uebei^änge.  Wie  die  bioskopische  Untersuchung  und  die 
Percussion  lehrt,  nimmt  in  den  letzteren  Fällen  meist  das  ganze  Herz 
an  der  Erweiterung  theil;  allerdings  prävalirt  die  linke  Kammer.  Die 
HalsTenen  zeigen  meist  einen  schönen  normalen  Venenpuls.  Am  Halse, 
sowie  in  der  Gegend  der  Herzbasis  hört  man  nicht  selten  Venen- 
geräusche, an  letzterer  Stelle  insbesondere  bisweilen  ein  ausgesprochen 
diastolisch  verstärktes.  Den  Beschluss  bilden  endlich  auch  bei  der 
c&rdioTasculären  Störung  der  Basedowkranken,  Termuthlich  parallel 
gehend  mit  degenerativen  Zuständen  des  Myocards,  die  Erscheinungen 
der  Äsystolie;  anhaltende  cardiale  Dyspnoe  oder  (seltener)  hera-  , 
asthmatische  Attacken  („Angina  pectoris"),  Cyanose,  Stauungstumoren, 
Hydrops.  Der  Beginn  der  Herzschwäche  verschlechtert  ausserordentlich 
die  Prognose.  Die  Basedowkranken  leiden  am  allermeisten  durch  da^ 
Hei^  und  sterben  auch  meist  daher. 

Bekanntlicti  gibt  es  auch  eine  relativ  Belbatäadige  cardiovascaläre 
Neurose,  welche  charakteriairt  iit  durch  Tachycardie,  verstärkte  Action 
bei  annäbernd  normaler  GtOsse  des  Eerzena,  klopfende  Arterien,  herab- 
gesetzten Gef&sstonne,  deuUichen  (normalen}  Yenenpuls,  durch  ge- 
steigerte p^chische  Erregbarkeit  der  betreffenden  Individuen  leichten  Tremor, 
wenigstens  andeutungsweise  vorhandenen  Dermographismus,  Neigung  zum 
Schwitzen.  Diese  Neurose  etwa  als  .forme  fräste*  dem  Morbus  Basedowü 
anzoglledem,  ist  klinisch  nicht  gut  mCglich,  weil  in  den  weitaus  allermeisten 
einacUägigen  lUIlen  Struma  und  Exophthalmus  sich  niemals  hinzugesellen. 
Untermchnngen  an  passend  ausgewählten  derartigen  Kranken  haben  mir  femer 
geeeigt,  dass  hier  auch  der  Stoffwechsel  durchaus  nicht  die  der  Basedow'scben 
Krankheit  eigenthfimliche  Steigerung  aufweist  Berücksichtigt  man  nun,  dass 
in  der  B^^  Herzklopfen,  beziehungsweise  Tachycardie  auch  die  ersten  Zeichen 
bilden,  dnich  welche  sich  der  Morbus  Basedowü  dem  Patienten  fühlbar  macht, 
so  wird  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  die  eigentliche  (nnbekanutfl)  Ursache 
der  Basedow'scben  Erankbeit  zunächst  bestimmte  cardiovasculäre 
■  ervCse  Mechanismen  schädigt:  diese  Stemog  ist  die  erste  .Basedow-Ver- 
änderong*.  Die  fOr  den  Morbus  Basedowü  ursprünglich  fische  Form  der  Struma, 
die  congestiv  hyperämische  Tnrgescenz  der  Gl.  thyreoidea,  sowie  die  daran  ge- 
■chloaMne  ErbOhang  der  Function  der  Drüse  ist  etwas  Secund&res,  auf  Grund  der 
bekannten  Wechselwirknng  zwischen  Herznerven  und  Gl.  tbyreoidea  (vergl.  S.  280) 
sn  Stande  Kommendes.  YermOge  der  gleichen  physiologischen  Wechselwirkung 
reagirt  in  der  Folge  aber  auch  die  abnorme  SchilddrDsenfunction  wieder  auf  das 
Hers  und  verschuldet  vermuthtich  spedell  die  stärkeren  bleibenden  Erweiterungen 
(ond  die  Degenerationen)  des  Herzens. 

Der  Eiopf.  Während  das  BUd  der  zahlreichen  cardiovasculären 
Störungen  sich  entwickelt,  pä^  auch  die  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  zu  erscheinen.  Nach  der  Tachycardie  ist  die  Struma 
dasjenige  Symptom,  welches  am  seltensten  beim  Morbus  Basedowü 
fehlt.     Ursprünglich   handelt   es  sich   stets   bloss   um    b  e'd  e  u  t  e  n  d  e 
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und  anhaltende  Erweiterungen  der  SchilddrUsengefässe 
(congestiT-hypeTämisclie  Turgescenz).  Diese  Strumen  entwickeln  sich 
aucli  häufiger  acut,  bisweilen  in  wenigen  Tagen  oder  selbst  in  wenigen 
Stunden  während  allgemein  congestirer  und  dyspnoischer  Attacken. 
Später  gehen  diese  Turgescenzen,  besonders  wenn  auch  der  Herzmuskel 
bereits  anatomische  Yeränderungen  eingegangen  ist,  in  Hyperplasie 
mit  allen  Folgen  der  gesteigerten  (und  sonst  abnormen)  Function 
der  Glandula  thyreoidea  Über.  Die  Hyperplasie  kann  schon  sehr 
frühzeitig  neben  der  Hyperämie  eine  präponderante  BoOe  spielen.  Da» 
weitere  Wachsen  der  Struma  geschieht  dann  gewfihnlich  langsamer,  die 
Patienten  constatiren  das  Vorhandensein  des  Kropfes  erst  in  dem  Augen- 
blicke, wo  ihnen  der  Halskr^en  zu  enge  wird  u.  detgl.  Meist  com- 
biniren  sich  hyperämische  Turgescenz  und  Hyperplasie  in  der  Weise, 
dass  die  Kropfentwickelung  sich  in  wiederholten  Nachschüben 
vollzieht,  gewöhnlich  mit  gleichzeitigen  Exacerbationen  der  übrigen 
cardioTascul'tLren  Störungen.  Wiederholte  Congestionen  schllessen  sich 
hier  der  langsamen  Arbeit  der  hyperplastischen  'Transformation  des 
SchilddrUsengewebes  an. 

Die  diagnostischen  Kriterien  der  ausschliesslich  congestiv- 
hyperämischen  Turgescenz  der  Glandula  thyreoidea  sind  schon  bei 
früherer  Gelegenheit  geschildert  worden  (vergl.  S.  231).  Bei  den 
frischen  Basedowstrumen  wäre  noch  speciell  das  palpable  Schwirren 
und  das  hörbare,  continuirliche,  gewöhnlich  systolisch  an- 
schwellende Sausen  zu  betonen.  Auch  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Geschwulst  bei  selbst  starker  Erweiterung  der  SchilddrUsengefässe  und 
demgemäss  starker  Beeinflussung  der  Functionen  des  Organs  anfänglich 
im  Ganzen  eine  recht  geringfügige  scheinen  kann. 

Auch  wenn  man  die  Fälle,  in  denen  vereinzelte  „Basedow- 
symptome"  zu  einem  alten  Kropf  hinzutreten,  völlig  ausser  Betracht 
tesst  (vergl.  den  Abschnitt  über  „Kropfherz"),  coostatirt  schliesslich 
bei  länger  bestehender  typischer  Basedow'scher  Krankheit  sowohl  die 
klinische  als  die  eventuelle  anatomische  Untersuchung  alle  möglichen 
Formen  der  Struma.  Allerdings  erreicht  der  (meist  asymmetrische,  stärker 
rechtsseitige)  Tumor  nur  ausnahmsweise  ein  übermässiges  Yolum.  Bei 
den  congestiven  Nachschüben  kommt  es  gelegentlich  aber  doch  auch  zu 
Drucksymptomen,  selbst  zu  Anfällen  von  Suffocation,  Recurrensparese 
ist  bei  (älterer)  Basedowstruma  nicht  so  selten.  Das  Volum  der  Ge- 
schwulst bleibt  auch  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  meist 
beträchtlicher  Schwankui^en  fähig;  fast  immer  gibt  es  Perioden  der 
'  Regression  und  der  Recrudescenz.  Die  Bückbildung  folgt  ebenfalls 
meist  analogen  Schwankungen  der  cardiovasculären  Störungen.  Selbst- 
verständlich unterliegt  die  Rückbildung  der  congestiven  Turgescenz  viel 
geringeren  Schwierigkeiten  als  diejenige  älterer  hyperplastischer  (col- 
loider,  cystischer)  Strumen. 

Aagensymptome.  Bald  nach  der  Entwickelung  der  Struma  folgt 
in  der  Regel  das  dritte,  frappirendste  Cardinalsymptom  des  Morbus 
Basedovrü,  der  Exophthalmus.  Meist  bildet  sich  derselbe  langsam 
oder  schubweise,  nur  selten  acut.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich 
das  Basedowsyndrom  nicht  in  der  hier  angegebenen  Reihenfolge.  Sehr 
selten  wird  Exophthalmus  als  erstes  Zeichen  beobachtet.  Manchmal 
ist  auch  die  ■  Entwickelung  unvollständig,   gelegentlich  bleibt  sie  selbst 
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vfillig  aus.  Das  Ausbleiben  des  Exoplithaltnus  iat  übrigens  meist  ein 
bloss  scheinbares;  fast  immer  □ämlich  ist  in  sonst  typischen  Fällen  von 
Morbus  Basedowü  Exophthalmus  vorhanden,  wenn  auch  oft  genug  nur 
in  recht  geringem  Maagse.  Der  Exophthalmus  findet  fast  stets  in  der 
Sichtung  nach  vom  statt.  Von  eben  merklichem,  die  physiologischen 
Grenzen  nur  wenig  Überschreitendem  Hervortreten  bis  zu  so  starker 
HerrorwSlbung,  dass  das  Weisse  vom  Auge  über  und  selbst  unter  der 
Cornea  sichtbar  und  vollständiger  Lidscbluss  unmöglich  wird,  finden 
sich  alle  TJebergänge.  Es  soll  sogar  passirt  Bein,  dass  der  Bulbus  beim 
Berühren  vollständig  luxirte.  Starker  Exophthalmus  verursacht  eine 
spannende  Empfindung.  Die  Lider  werden  Sdematös;  das  Auge  ist 
leicht  Traumen  ausgesetzt  (entzündlich  nekrotische  Processe).  Uebt 
man  auf  das  Auge  einen  Druck,  so  tritt  der  Bulbus  zwar  zurück,  kehrt 
aber  nach  Aufhören  der  Compression  wieder  in  die  pathologische 
Stellung  zurück.  Auscultirt  man  über  dem  Bulbus,  kann  man  manchmal 
ein  continuirliches ,  sjstoKscb  anschwellendes  Oefässgeräusch  wahr- 
nehmen. Auch  der  Exophthalmus  ist  Schwankungen  ausgesetzt,  er 
wächst  bald,  dann  bÜdet  er  sich  wieder  tbeüweise  zurück,  zu  Zeiten 
kann  er  fast  völlig  verschwunden  sein.  Wenn  sich  das  Basedowsyn- 
drom  in  der  Reihenfolge,  wie  es  entstanden,  zurückbildet,  bleibt  sehr 
oft  gerade  der  Exophthalmus  sehr  lange,  bisweilen  bis  zum  Lebensende 
bestehen.  Der  Exophthalmus  ist  fast  stets  auf  beiden  Augen  vor- 
handen. Doch  existiren  einige  Fälle,  in  denen  anfangs  nur  ein  Auge 
ergriffen  war  und  in  welchen  der  Process  entweder  auf  dieses  Auge 
beschränkt  bheb  oder  erst  später  auf  das  andere  übergriff.  Viel  häufiger 
als  ein  solches  Beschränktbleiben  ist  eine  ungleiche  Intensität  auf 
beiden  Seiten. 

Seine  Entstehung  verdankt  der  Exophtlialnius  einer  Erweiterung  der 
BlntgefKBse  der  Oibita.  Dies  iit  Eunftchgt  durch  pathologisch  anatomische 
Befände  festgestellt,  und  ausserdem  haben  wir  dafür  physiologische  Paradigmata 
(Protrusio  bulbi  bei  kr&ftigem,  lang  anhaltendem  Eupirationadmck,  nach  schwerer 
QebnrtBarbeit,  bei  Neugeborenen  mit  venöa  hjpeiimischem  Scb&del).  Infolge  der 
QenNenreiterung  wird  auch  die  Substanz  s&mmtlicfaer  orbitaler  quergestreifter 
Muskehi  (rein  mechanisch)  verkDizt.  Bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  kommt 
(gleichfalls  nach  Maassgabe  anatomischer  Untersuchungen)  aUerdings  meist  noch 
eine  Hyperplasie  des  retrobulbären  Fettgewebes  hiniu.  BisweUen  wird 
ein  grOwerei  L&ppchen  dieses  Fettgewebes  beiderseits  als  Prominenz  am  oberen 
Ende  der  Palpebra  superior  sichtbar.  In  solchen  I^en  ist  ein  ZurUckdrOngen 
des  Bulbus  unmöglich. 

Wetm  wir  unsere  Blickehene  über  die  Horizontale  heben  oder 
dieselbe  senken,  erfolgt  in  der  Norm  stets  eine  Mitbewegung  des  Ober- 
lides, welche  die  Bewegungen  des  Bulbus  um  seine  Eorizontalachse 
b^leitet  (gemeinsame  Action  und  gleichzeitige  Erschlaffung  des  M.  levator 
palpebrae  einer-  und  der  Mm,  rectus  superior  und  obliquus  inferior 
andererseits).  Dieser  (^nsensus  hat  eine  gewisse  Orenze:  soll  die  BUck- 
ebene  noch  weiter  gehoben  werden,  muss  das  Auge  .aufgerissen' 
werden  (durch  Mitwirkung  des  M.  frontalis,  beziehungsweise  durch 
Emporziehen  der  Augenbraue).  Eine  auffallende  Störung  dieser 
Mitbewegung  des  Oberlides  mit  dem  Senken  des  Bulbus  ist 
das  Wesentliche  des  v.  Qräfe'schen  Symptoms.  Beim  BHck  nach 
unten   folgt   das   Oberlid    zunächst   der  Bewegung   des   Bulbus    nicht, 
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sondern  wird,  wie  durch  eine  mechanische  Hemmung,  zurOckgekalten, 
um  dann  ruckweise  scharfe  Bewegungen  nach  unten  auszuführen.  Der 
fllr  gesunde  Menschen  normale  Tiefstand  wird  dabei  meist  nicht  erreicht. 
Beim  Blick  nach  oben  dagegen  folgt,  wenigstens  von  einer  gewissen 
Höhe  ab,  das  Oberlid  meist  energischer.  Trotz  der  Insufficienz  der 
Mitbewegung  des  Oberlides  vermögen  die  meisten  Kranken  das  Auge 
zuzukneifen  (Gontraction  des  ganzen  Orbicularis).  Sehr  häufig  ist  der 
mangelnde  Lidconsensus  bei  Morbus  Basedowii  gerade  nicht  (nach- 
wei^ch  ist  das  v.  Gräfe'sche  Zeichen  etwa  in  einem  Drittel  aller 
Irischen  Fälle).  Sehr  prägnant  lässt  das  Symptom  sich  meist  doch 
bloss  neben  Exophthalmus  constatiren.  Wichtig  ist  ferner,  dass  es 
auch  bei  Gesunden  bisweilen  vorkommt.  Auch  trotz  vorhandenem  Ex- 
ophthalmus kann  das  Zeichen  fehlen.  Meist  findet  sich  das  Symptom 
doppelseitig. 

MSbiua  undBruns  erblicken  daaWcaea  dieses  v.  Gi^fe'gchen  LidBjmptomB 
in  einer  Steigerung  der  lidhebenden  Kräfte.  Die  primäre  Erscheinung  ist 
nach  Mobiua  eine  als  Reizajmptom  aufzufassende  weit  klaffende  Lid- 
apalte  mit  (Seltenheit  und)  trDvollkommenbeit  des  unwillkfirlichen  Lid- 
Bchlagea  (sogenanntes  Stellwag'suhes  Zeichen).  Bei  manchen  Patienten  sieht 
man  in  der  That,  daea  daa  Lid  schon  so  weit  nach  oben  gehoben  erscheint,  als  wenn 
eine  weitere  Hebung  kaum  noch  mSglich  sei.  Das  Stellwug'sche  Symptom  gehört 
mit  2um  , Glotzauge*,  ebenso  wie  der  Exophthalmus.  Hinsichtlich  der  weit- 
klaffenden  Lidspalte  mScht«  ich  vollkommen  beipflichten;  den  Lidschlag  finde  ich 
aber  weitaus  in  den  meisten  Fällen  von  Morbua  Basedowii,  auch  in  solchen  mit 
Exophthalmus ,  häufiger ,  blitzartiger ,  wenngleich  insufficient.  Das  Gräfe'sche 
Zeichen  ist  nun  nach  Möbius  bloss  eine  Wirkung  jener  Tendenz  zur  Erweiterung 
der  Lidspalte.  Ich  glaube  aber,  H.  Wilbrand  hat  Recht,  wenn  er  neben  Er- 
regungBZuetändcn  der  Musculatur  im  angedeuteten  Sinne  von  MCbins  noch 
hauptsachlich  auf  mechanische  Verhältnisse  reflectirt,  welche  in  ihrer  indivi- 
duell verschiedenen  anatomischen  Anlage  nnter  der  Einwirkung  des  Exophthalmua 
mehr  oder  weniger  auffällig  in  verschiedenen  Fällen  sich  geltend  machen. 

Sowohl  der  Exophthalmus  als  das  v.  Gi^fe'sche  Phänomen  lassen  sich  aus 
den  Functionen  der  Schilddrflse  nicht  erklären.  Anschwellung  der  Glandula 
thjreoidea  und  Exophthalmus  kOnnen  nicht  in  ein  einfaches  Abhängigkeitsver- 
bältniss  ZU  einander  gebracht  werden.  Dem  Organismus  beliebig  einverleibte 
SchilddrUaenpiäparate  verursachen  keine  Glotzaugen,  v.  Cyaa  findet  zwar,  dan 
der  N.  depressor  gewisser  Thiere  eine  Art  von  mit  dem  obersten  sympathischen 
Hal^^anglion  in  Verbindung  stehenden  Fasern  enthält,  welche  in  dem  letzteren 
hemmend  auf  die  von  hier  ausgehende  Erweiterung  der  Pupille  wirken.  (Ein  bei 
Reizung  des  centralen  Endes  dea  Depreasor  sowie  des  Laryngeua  inferior  erfolgendea 
Weitoffenstehen  der  Augen  bezeichnet  v.  Cyon  selbst  als  inconstant.)  Elinioch 
ist  jedoch  Oberhaupt  eine  Beziehung  der  erweiterten  Lidspalte  auf  eine  von  Sjm- 
pathicusfasem  aus  bewirkte  Erhöhung  des  Tonus  der  glatten  Lidmuskeln  und  dea 
MQller'achen  Orbitalmuskels  hier  aussichtslos,  denn  dann  dflrfte  im  Basedow- 
kraukheitebilde  doch  wohl  die  der  Reizung  des  Ealaaympathicus  zukommende 
P<^>i]lenerweiterung  nicht  fehlen.  Weite  und  Beweglichkeit  der  Pupillen,  sowie 
die  Accommodation  sind  aber  wenigstens  bei  den  meisten  Basedowkranken  ganz 
normal.  Uebrigens  ist  auch  der  UDUer'sche  Muakel  beim  Menschen  viel  zu  rudi- 
mentär, um  hochgradigen  Exophthalmus  zu  bewirken.  Auch  die  chimrgLwben 
Beobachtungen,  nach  welchen  bei  Exstirpation  des  Sympathicus  und  des  obersten 
Halsganglion  Exophthalmus  und  Struitaa  gleichzeitig  fOr  einige  Zeit  abgen 
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haben,  spricht  nicht  nothwendig  fflr  eine  ursächliche  Abhängigkeit  beider  Symptome 
von  einander.  Wenn  aber  ein  solches  Abh&ngigkeitsTerl^ltniss  nicht  erweislich 
ist,  dann  handelt  es  sich  eben  um  coordinirte  Folgen  derselben  nube- 
kanuten  Krankheitsursache.  Einer  der  (zahlreichen)  Angri&punkto  der 
Basedovuraache  kOnnte  die  HeduUa  oblongata  sein.  Denn  Filebne  erzeugte 
(bei  Kaninchen)  durch  Zeratfirung  des  vorderen  Viertels  der  Corpora  restiformia 
auf  beiden  Seiten  die  drei  Cardinalsymptome  des  Morbus  Basedowii,  allerdings 
nie  alle  drei  auf  einmal.  Am  h&ufigston  gelingt  die  ScMdigung  de«  Vaguscentrums, 
häuSg  auch  der  Exophthalmus.  Nur  einige  Male  dagegen  war  Struma  zu  con- 
etotiren  (Kleinheit  der  Schilddrüse  dieser  Thieref). 

Anderweitige  Augensymptome  sind:  Die  von  Möbius  beschriebene 
Insufficienz  der  Convergenz,  ein  überaus  charakteristisches,  zum 
Exophthalmus  nicht  in  geradem  Verhältniss  stehendes  Zeichen,  und 
das  Glanzauge;  viel  seltener  wirkliche  Augenmuskellähmungen, 
Nystagmus,  Tremor  der  Augenlider,  Thränenträufeln  oder 
(später  häufiger)  abnorme  Trockenheit  des  Auges,  Unempfind- 
lichkeit,  Ulceration  der  Cornea.  Manchmal  und  zwar  ziemUch 
selten,  in  Fällen  von  schwer  kachektischem  Morbus  Basedowii,  findet 
sieb  statt  eines  Exophthalmus  beiderseits  Ketractio  bulbi.  Die  Haut 
in  der  Umgebung  des  Auges  pflegt  dann  besonders  stark  pigmentirt 
zu  sein;  auch  Yitiligoflecken  werden  in  derartigen  Fällen  (und  auch 
sonst)  hier  gefunden. 

Die  anderweitigeii,  speoiell  als  neTrSse  Symptome  zoBammeiigefaBSten 
StSniDgen.  Viele  hier  einschlägigen  Zeichen  sind  bereits  manifest, 
wenn  nach  längere  Zeit  bestehenden  Herzpalpitationen  die  Struma 
eben  gefolgt  ist  und  das  Klaffen  der  Lidspalte  beginnt.  Die  aller- 
wichtigsten  dieser  Störungen  sind  vermehrte  Reizbarkeit  und 
Schreckhaftigkeit  der  betreffenden  Individuen,  HitzegefUhl  in  der 
Haut,  ein  vibratorischer  Tremor  mit  sehr  kleinen  und  sehr  raschen 
rhythmischen  Bewegungen  der  Oliedmaassen  (P.  Marie)  und  ein  gröberes 
choreatisches  Zittern  (Kahler),  eine  charakteristische  Para- 
parese  (Einknicken  der  Beine,  Unmögüchkeit  zu  gehen  und  zu  stehen, 
,  Astasie- Abasie " ,  Charcot),  acute  Manie,  Amyotrophi  en. 
Seltenere  psychische  Anomalien  sind  sonstige  Aufregungszustände 
(Schlaflosigkeit,  rauschähnliche  Heiterkeit,  Zank-  und  Klagesucht),  Ver- 
worrenheit mit  Delirien,  MelanchoUa  agitata,  Delirium  acutum  etc. 
Dem  kachektischen  Spätstadium 'gehören  Symptome  dauernder  geistiger 
Stumpfheit  und  ausgeprägter  seehscher  Einschränkung  an.  Wichtiger 
und  häufiger  sind  noch  die  folgenden  nervösen  Stönmgen:  Nacken- 
und  Muskelachmerzen  (untere  Ghedmaassen),  Knochenschmerzen,  tonische 
Klampfe  und  Contractur  in  gewissen  Muskelgruppen  (Beine),  epileptoide 
Conrulsionen,  Lähmungen  in  gewissen  Himoervengebieten  (an  den 
Augen  schon  erwähnt,  femer  im  Gesicht,  im  Bereich  der  Kaumuscu- 
latur,  der  Zunge,  des  Pharynx  und  Larynx),  Mono-,  Hemiplegien. 
Die  Sehnenphänomene  bleiben  im  Verlauf  des  Morbus  Basedowii 
normal,  oder  sie  sind  (öfter)  massig  gesteigert,  sehr  selten  herabgesetzt 
(auch  fehlend?). 

Bantsymptomfl.  Die  wichtigsten  hierher  zurechnenden  Störungen 
sind:  starkes  Schwitzen,  Verminderung  des  galvanischen 
Leitungswiderstandes  der  Haut  (Vigouroux),  Dermo- 
graphismus   (vergl.  vasculäre  Symptome),    Pigmentanomalien. 
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Ein  strenger  ParaUelismus  zwischen  HitzegefUhl  in  der  Haut,  objectiv 
nachweislicher  Hauttemperatur  und  Schwitzen  besteht  nicht  immer. 
Nach  Kahler  kann  das  absolute  Minimum  des  Widerstandes  der 
Haut  gegen  den  Batteriestrom  (d.  h.  das  durch  weitere  Steigerung  der 
elektromotorischen  Kraft  nicht  kleiner  werdende  Minimum)  so  klein 
sein,  wie  sonst  nirgends,  und  ebenso  gehört  auch  eine  auffallend  tiefe 
Herabsetzung  des  relativen  Minimums  (i.  e,  des  bei  einer  gegebenen 
Elementenzabl  mit  der  Zeit  erreichbaren  niedrigsten  Wertbes  des 
Widerstandes)  der  Basedow'schen  Krankheit  an.  Die  Ursache  hiervon 
ist  die  starke  Durchfeuchtung  der  Haut  dieser  Menschen.  Das 
methodbcb  unschwer  feststellbare  Phänomen  ist  auch  di^^ostisch 
werthvoll.  Yitiligoflecken  können  bisweilen  am  ganzen  Körper,  häufig 
an  gewissen  Eörperstellen  (Gesicht,  Hals,  Bumpf)  gefunden  werden. 
Viel  häufiger  sind  selbständige  diffuse  oder  chloasmaähnliche  Pigmen- 
tinmgen.  Die  Schleimhäute  und  die  Nägel  bleiben  in  der  Reg^  frei. 
Endlich  wird  auch  nicht  gar  so  selten  Sklerem  bei  Basedowkranken 
beobachtet.  Noch  öfter  sieht  man  frühzeitiges  Grauwerden  oder 
Ausfallen  der  Haare. 

Störongen  des  Digestions&pparates.  Die  Esslust  ist  ausserordent- 
lich wechselnd,  der  Geschmack  nicht  .selten  ein  auffallend  bizarrer. 
Keben  gastralgischen  Krisen  findet  sich  einmal  ein  excessiver 
gebieterischer  Appetit,  in  anderen  Perioden  des  Leidens  wieder  ist 
derselbe  gleich  Null.  Es  finden  sich  alle  Stufen  zwischen  Anorexie 
und  Bulimie.  Bisweilen  beobachtet  man  Speicbelfluss.  Häufig 
kommt  es  zum  wiederholten  Erbrechen,  gewöhnlich  dauert  dasselbe 
aber  doch  nur  kurze  Zeit.  Eine  häufige  und  meist  schwerere  Störung 
stellen  die  Diarrhöen  der  Basedowkranken  dar.  Diese  treten  gleichfalls 
öfter  nach  Art  von  Krisen,  aber  ohne  Schmerzen,  auf.  Ihr  Beginn  ist 
ein  plötzlicher,  ebenso  meist  auch  ihr  Aufhören,  nachdem  sie  eine 
Zeit  lang  allen  therapeutischen  Versuchen  getrotzt  haben.  Die  Kranken 
haben  täglich  bis  zehn  ganz  fiOssige  (seröse)  Stuhle,  in  denen  man 
sehr  viele  unverdaute  Nahrungsreste  findet  (Lienterie).  Diese  Diarrhoe 
tritt  intermittirend,  in  wiederholten  Nachschüben  auf.  oder  sie  wird 
seihst  permanent  und  erschwert  dann  ausserordentlich  das  Leiden. 
Nicht  gar  so  selten  tritt  (infolge  von  Polycholie?)  Ikterus  auf  und 
kann  mehrere  Monate  andauern.  Auch  dieses  Symptom  ist  von  un- 
günstiger Vorbedeutung. 

ürogenltatapparat.  Basedowkranke  Männer  sind  bisweilen  im- 
potent. Bei  den  Weihern  findet  man  normale  Menstruation,  aber 
auch  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  bisweilen  Atrophie  der  Qe- 
schlechtstheile.  Die  Frauen  können  aber  auch  erfahrung^emäss 
wiederholt  gebären;  die  Schwaugerschaften  haben  auf  das  Leiden  keinen 
günstigen,  eher  einen  flblen  Einfiuss. 

Skelet.  In  seltenen  Fällen  hat  man  bei  der  Section  auffallende 
Weichheit  der  Knochen  gefunden  (Koppen).  Viel  häufiger  sind 
während  langer  Perioden  des  Leidens  quälend  vorhandene  spontane 
Knochenschmerzen  und  Druckempfindlichkeit  aller  tiefen Theile. 
Vielleicht  hat  die  von  W.  Scholz  beobachtete  Phosphaturie  ätiologische 
Beziehungen  zu  diesen  Symptomen.  Als  ein  gelegentliches  Zeichen 
der  Basedow'schen  Krankheit  gelten  auch  intermittirende  An- 
schwellungen der  Gelenke. 
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Antonalien  der  anatomischen  Constitation  und  des  Stoff- 
wechsels. Basedowfieber.  Wenn  in  dieser  Darstellung  die  ein- 
schlagen Störungen  auch  an  den  Schluss  gestellt  erscheinen,  sind  sie 
doch  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Gewisse  hierher  gehörige 
Symptome  (die  Denutrition)  besitzen  aus  theoretischen  und  praktischen 
Gesichtspunkten  ganz  die  gleiche  Wichtigkeit,  wie  die  cardioTasculären 
Phänomene.  Sehr  viele  Basedowkrauke  tragen  von  vornherein  auiTällig 
die  Merkmale  der  .lymphatisch-chlorotischen"  Constitution  an 
sich.  Dies  geht  bis  zu  einer  Art  Verwandtschaft  zwischen  Lymphomatosis 
und  Morbus  Bosedowü  (Gowers).  Auch  die  Milz  der  Patienten  ist 
bisweilen  vergrössert.  Die  Prognose  des  Morbus  Basedowii  bei  gleich- 
zeitiger Thymuspersistenz  ist  eine  schwerere.  Bei  allen  Obductionen 
von  Basedowleichen,  die  ich  selbst  gesehen,  fand  sich  die  Thymus  er- 
halten. Anämie  pflegt  im  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  sehr 
lüufig  sich  zu  entwickeln.  Interessant  sind  die  nicht  gar  zu  seltenen 
Fälle,  bei  denen  starke,  anfänglich  gar  nicht  ursächlich  zu  deutende 
Anämie  geradezu  die  Scene  eines  dann  meist  acuten  und  schweren 
Morbus  Basedowii  eröfihet. 

In  ^en  schweren  lUIan  von  Morbus  Baeedowii  ist  zunächst  der  lespira- 
torische  Gaswechsel  krankhaft  erhöht  {Magnus-Levy,  Stüve).  Bessert 
eich  die  Krankheit,  verschwindet  auch  diese  pathologische  Steigerung  der  Ozjda- 
tioneu  im  Organismus.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa  wir  es  hier  mit  einem 
thyreogenen  Symptom  zu  thun  haben,  ebenso  wie  bei  den  weiteren  anzufOhrenden 
StofFwechselanomalien.  Als  typisches  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  während 
be«timmter  Perioden  des  Vorlaufs  ist  seit  langem  die  Abmagerung  erkannt.  Trotz- 
dem in  einschlägigen  Fällen  die  AnsnUtEnng  der  Nahrung  eine  vollständig  normale 
ist  und  trotxdem  das  zugefflhrte  Quantum  von  Nabmngwtoffen  vollständig  aus- 
reichen sollte,  den  betreffenden  Organismus  auf  seinem  Steff bestand  zu  erhalten 
nnd  speciell  einen  Verlost  an  Eiweiss  zu  verboten,  erhalten  sich  die  Patienten  da- 
mit nicht  im  Stickstoffgleichgewicht.  Das  Körpergewicht  nimmt  in  diesen  F&Uen 
noch  mehr  ab,  als  dem  Stickstoffverluste  entsprechen  würde,  weil  unter  diesen 
Bedingungen  der  KOrper  des  Basedowkranken  auch  noch  Fett  (und  Wasser)  ein- 
bOast.  Nicht  selten  constatiren  wir  im  Verlauf  des  Morbus  Basedowii  aber  auch 
umgekehrt  wieder  eine  Zunahme  des  ESrpergewichtes,  ohne  dass  die  übrigen 
wichtigsten  Symptome,  insbesondere  die  Merseburger  Trias,  eine  parallele  Äendemng 
erfidiren.  Dann  l&sst  sich  Eiweissansatz  erzielen  bei  einer  Calorienzuf uhr ,  welche 
mit  Rflckricht  auf  Körpergewicht  und  Körperbau  des  betreffenden  Patienten  keines- 
wegs besonders  hoch  gegriffen  erscheint  Ich  möchte  hier  zunächst  besonders  die 
relative  Unabhängigkeit  eines  exquisit  thyreogenen  Symptoms  wie  die  Störung  des 
N-Umsatzes  von  den  führenden  Zeichen  der  Basedow'schen  Krankheit  betonen. 
Femer  mOchte  ich  auf  Grund  der  nachweislichen  Perioden  des  Ansatzes  nach  Perioden 
starker  Denutrition  den  Verlauf  des  Morbus  Basedowii  in  einen  kachektischen 
mid  nicht  kachektischen  Abschnitt  gliedern.  Diese  Abtheilong  ist  auch 
praktisch  keineswegs  unwesentlich,  weil  die  Zunahme  des  Körpergewichtes 
neben  dem  Nachlassen  der  Tachycardie  den  sichersten  Maassstab  einer 
spontanen  nnd  therapeutisch  bewirkten  Besserung  des  Leidens  abzugeben 
geeignet  ist.  Interessant  ist  auch  noch  die,  augenscheinlich  ebenfalls  thyreogene, 
Steigerung  der  P^Oj-Ausscheidung  selbst  bei  solchen  Kranken,  deren 
N-Ümsatz  in  normalen  Grenzen  sich  hält  (W.  Scholz).  Welche  Bedeutung  der 
von  Kraus  mid  von  Chvostek  gefundenen,  relativ  häufigen  aliment&ren 
Qlykurie  znkomm^  tässt  sich  gegenwärtig  noch  nicht  bestimmt  beortheilen. 
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VieUeiobt  entaprechend  diesem  erhöhten  Gesammtstoffwecbsel  iat  die  Körper- 
wärme der  Basedowkranken  nicht  bo  selten  TorQbergehend  oder  seihst  anhaltend 
massig  erhöht  (Bertoje's  Basedowfieber).  In  den  Fällen  des  acuten  Morbus 
Basedowii  ist  (bohea)  Fieber  als  directes  Symptom  typisch.  Nicht  verwechselt  darf 
aatfltlich  das  Basedowfiebei  werden  mit  dem  viel  häufigeren  subjectiven  Hitza- 
gefühl  der  Patienten  in  der  Haut.  Doch  ist  auch  hier  die  Kaut  öfters  wirklich 
wärmer,  denn  in  der  Norm. 

Typen  des  Morbus  Basedowii,  Verlauf,  CtmnpUcationeD,  Dauer 
und  Ausgang.  Prognose.  Bei  der  Häufigkeit  der  Stnima  auch  in 
Qegenden,  wo  von  einer  Endemie  nicht  gesprochen  werden  kann,  be- 
kommen natürlich  gewöhnliche  kropfige  Individuen  öfter  auch  wirk- 
lichen Morbus  Basedowii.  Gewisse  vereinzelte,  dem  reichen  Symtomen- 
comples  der  Basedow 'sehen  Krankheit  zugehörige  Störungen  finden 
sich  relativ  noch  viel  häufiger  im  Gefolge  des  Kropfes  (Kropfherz). 
Es  geht  aber  aus  theoretischen  und  aus  klinisch-diagnostiscbeu  Gründen 
nicht  an,  jeden  derartigen  Fall  als  .secundären*  Morbus  Base- 
dowii aufzufassen.  Gerade  für  diejenigen,  welche  die  Basedow'sche 
Krankheit  überhaupt  als  schlechtweg  thyreogen  ansehen,  ist  eine  der- 
artige Unterscheidung  auch  ziemlich  werthlos.  ZfSge  man  noch  die 
weitgesteckten  gFormes  frustes"  hinzu,  so  würde  die  Zahl  der  Fälle 
von  Morbus  Basedowii  ins  Ungeheuerliche  wachsen,  Symptomen- 
reiche und  Symptomenarme  Typen  (Möbius)  wird  man  aber 
natürlich  immerhin  zweckmässig  führen. 

Der  Verlauf  der  Basedow'schen  Krankheit  kann  in  acutester 
Weise,  oder  doch  relativ  rasch  einsetzen,  die  Cardinalsymptonie  können 
sich  gewissermaassen  über  Nacht,  in  wenigen  Tagen  ziemhch  voll  ent- 
wickeln, und  das  Leiden  verläuft  dann  doch,  von  eventuellen  plötz- 
lichen Kachschüben  abgesehen,  sehr  chronisch:  Auf  ein  derartiges 
acutes  Entstehen  sah  man  dann  gelegentlich  auch  eine  ähnlich  rasche 
Rückbildung  des  Syndroms  folgen.  Als  Morbus  Basedowii  acutus 
sensu  strictiori  sind  bloss  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  abzutrennen, 
in  welchen  nach  einem  ganz  plötzlichen  Einsetzen  der  Krankheit  auch 
in  wenigen  Monaten  der  Tod  folgt.  In  manchen  derartigen  acuten  und 
peracuten  Fällen  mögen  übrigens  geringfügige  Störungen  schon  seit 
läi^erer  Zeit  bestanden  haben.  Das  Symptomenbild  gewinnt  hier  durch 
schwere  dyspeptische  Störungen,  Durchfalle,  Blutungen,  Paralysen, 
Delirien  und  sonstige  psychische  Anomalien,  Kachexie,  Fieber  ein  be- 
sonders düsteres  Golorit. 

Im  chronischen  Verlauf  hat  man  drei  Perioden  aufgestellt,  die- 
jenige der  Vorläufer,  der  Intoleranz  und  der  Toleranz  (Renaut).  Viel 
ausschlaggebender  scheint  es  uns  in  der  Praxis  mit  Hülfe  der  Wa^e 
oder  des  genaueren  Studiums  des  Stoffwechsels,  sowie  durch  sorgfältige 
Berücksichtigung  gewisser  führender  Symptome  ein  kachektisches 
Stadium  von  Perioden  eventuellen  Stillstandes,  vorübergehender 
und  anhaltender  Besserung  zu  trennen. 

Die  Dauer  des  chronischen  Verlaufes  ist  eine  ziemlich  wechselnde, 
einige  und  viele  (mehr  als  zwanzig)  Jahre  in  Anspruch  nehmende. 
Als  Ausdruck  schwerster  Kachexie  darf  der  schliessliche  (seltene)  Ueber- 
gang  der  Basedow'schen  Krankheit  in  Myxödem  bezeichnet  werden 
(secundäre  Atrophie  der  Glandula  thyreoidea).  Am  häufigsten  finden 
sich  bloss  gewisse  vereinzelte  Myxödemsymptome  bei  Basedowkranken 
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(Schwellung  der  Beine,  des  Gesichtes,  Stumpfsinn,  Haarausfall,  Gelenk-, 
Knochenaffectionen  etc.) 

Complioattouen  des  Morbus  Basedonii  sind:  Hysterie,  Epilepsie, 
Tabes  {?),  Diabetes,  Geisteskrankheiten,  Arthritis  chronica,  Tuberculose, 
Pneumonie. 

Der  typische  Ausgang  der  Krankheit  ist  (relative)  Heilung, 
bisweilen  selbst  vollständige  Heilung  oder  aber  (in  rund  10  Procent  aller 
Fälle)  der  Tod.  Nach  Maassgabe  der  vorliegenden  Ohductionen  sind 
Individuen  mit  lymphatischer  Constitution  (Thjmuspersistenz)  weit 
stärker  gefährdet.  Bei  den  meisten  Geheilten  bleiben  mindestens  ge- 
wisse Störungen  zurück  [Exophthalmus,  Tremor,  Oedeme,  massige 
Pulsbeschleunigung  etc.).  Auch  sind  dann  späte  KUckfälle  noch 
m^lich.  Eine  genauere  Statistik  der  „Geheilten"  existirt  nicht.  Beim 
Morbus  Basedowü  acutus  gelten  insbesondere  schwere  cerebrale  Störungen, 
die  Magensjmptome  oder  hinzutretende  Pneumonie  als  Todesursache. 
Beim  chronis<ihen  Verlaufe  sterben  die  Patienten  an  den  Folgen  der 
Herzschwäche,  an  der  Inanition,  oder  sie  erliegen  der  Tuberculose, 
beziehungsweise  anderen  ComplicatioDen. 

In  prognostiBOher  Beziehung  ist  vor  allem  hervorzuheben,  dass 
weit  mehr,  als  früher  geglaubt  wurde,  hei  Ausdauer  des  behandelnden 
Arztes  und  des  Patienten  auf  weitgehende  Besserungen  gerechnet  werden 
darf.  Den  Maassstab  für  die  ein  getretene  Besserung  bilden 
hauptsächlich  das  Nachlassen  der  Tachycardie  (der  car- 
diovasculären  Störungen)  und  die  Zunahme  des  Körper- 
gewichts. Je  mehr  ein  gegebener  Fall  sich  dem  geschilderten  T^pus 
des  Morbus  Basedowü  acutus  nähert,  desto  ernster  wird  die  Vorhersage. 
Die  ans  Klimakterium  sich  anschliessenden  Fälle  geben  eine  relativ 
günstige  Prognose.  Die  schlimmsten  Symptome  beim  chronischen 
Verlauf  sind:  Übermässig  starke  Action  und  Erweiterung  des  Herzens, 
Asystolie,  unstillbares  Erbrechen,  langdauernde  Diarrhoe,  Geistesstörung. 
Bei  Männern  verläuft  der  Morbus  Basedowü  durchs chnittüch  schwerer. 

DiagDOstiBches.  In  dieser  Hinsicht  komme  ich  hauptsächlich 
auf  das  zurück,  was  im  Abschnitte  über  die  Begriffsbestimmung  (S.  260) 
gesagt  wurde.  Verwechselt  werden  kann  der  Morbus  Basedowü  kaum  mit 
einer  anderen  Krankheit.  Diagnostische  Vorsicht  ist  geboten  in  Fällen 
von  essentieller  Tachycardie  und  in  den  symptomenanuen  PäUen.  Man 
darf  nicht,  wenn  sich  zur  Paralysis  agitans,  zur  Tabes,  zu  gewissen 
Psychosen,  im  Verlaufe  einer  Jodvergiftung,  während  einer  Chlorose, 
bei  gewöhnücher  Struma  einzelne  Symptome  hinzugesellen,  welche  zur 
grossen  Zahl  der  dem  Morbus  Basedowü  eigenthUmlichen  Störungen 
hinzugehören,  ohne  weiteres  auch  gleich  Basedow'sche  Krankheit 
(.secundäre"  Form,  sowie  Forme  fruste)  diagnosticiren.  Nicht  so  sehr 
das  blosse  Vorhandensein,  als  das  genauere  Verhalten  der  ge- 
fundenen Symptome,  sowie  der  Habitus  des  ganzen  Falles 
müssen  dann  für  die  Diagnose  maassgebend  sein. 

Therapie.  Jede  der  bisher  aufgestellten  hämatogenen,  neurogenen 
nnd  tbyreogenen  Theorien  des  Morbus  Basedowü  hat  auch  therapeu- 
tische Impulse  gegeben,  und  für  jede  dieser  Theorien  sind  umgekehrt 
die  Ei^ebnisse  der  Therapie  ins  Feld  geführt  worden.  Unserer  Dar- 
stellung ist  im  Wesentlichen  die  constitutionell-neuropathische 
Autfassung  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  Grunde  gelegt,  ohne  dass 
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in  den  thjreogenen  Ursprung  zahlreiclier  Einzelstörungen  dieses  reichen 
Sjmptomencomplexes  Zweifel  gesetzt  wurden.  Diejenige  Bebandlung, 
die  sich  bisher  io  der  Praxis  durch  ihre  Erfolge  das  meiste  Vertrauen 
verdient  hat,  steht  mit  dieser  Auffassung  in  gutem  Einlclai^.  An  die 
Spitze  möge  der  Satz  gestellt  werden,  dass  bei  Morbus  Basedowü  die 
therapeutischen  Bemühungen  sich  sehr  häufig  lohnen,  wenn  ärztliches 
Interesse  und  Ausdauer  nicht  zu  früh  erlahmen.  Man  verordne  in  den 
gewöhnlichen  mittelscbweren  Fällen  zur  passenden  Jahreszeit  wechselnd 
die  Aufnahme  in  eine  geschlossene,  ärztlich  gut  geleitete  Heilanstalt 
und  den  Aufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge.  Auf  diese  Weise 
werden  die  unbedingt  nothwendige  körperliche  und  geistige  Ruhe, 
Klimawechsel  und  planmässige  Behandlung  gesichert  Die  ge- 
eignetsten Aufenthalte  sind  fUr  uns  die  MUlelgebirgsgeffenden  (nicht 
über  1000  m  Höhe)  der  Ostalpen  und  die  Adria  (Abbazia,  Lovrana). 
Die  Basedowkranken  sollen  mögliebst  reichlich  und  nahrhaft 
essen.  E^entliche  Mastkuren  nutzen  nichts.  Meiden  sollen  die 
Patienten  alle  Speisen  und  Getränke,  welche  den  Herzleidenden  ver- 
boten werden.  Besonders  lästige  Einzelsjraptome  (Anorexie, 
Durchfälle  etc.)  sind  nach  den  bei  schwerer  Neurasthenie  maass- 
gebenden  Grundsätzen  zu  behandeln.  Oertelkuren  sind  in  der  Regel 
zu  verbieten.  Laue  Bäder  und  milde  hjdriatische  Proceduren 
unterstützen  die  Eur.  Insbesondere  lasse  ich  stets  die  Kranken  täglich 
eine  Stunde  Vor-  und  Nachmittags  einen  Leiter'schen  Kühlapparat  auf 
die  (vasculäre)  Struma  und  auf  die  Herzgegend  legen.  Bäder  in  der 
offenen  See  sind  zu  widerrathen.  Auch  gewisse  Zander'sche  Mittel 
können  sich  nützlich  erweisen.  Tanzen,  Coitiren  ist  (nach  Möglichkeit) 
zu  verbieten.  Einen  sehr  wesentlichen  Theil  der  Kur  bildet  auch  die 
von  Benedict  und  dem  älteren  Chvostek  eingeftlhrte  elektrische 
Behandlung.  Am  wichtigsten  ist  hier  die  „Galvanisation  des  Sjm- 
pathicus*  („subaurale"  Galvanisation)  nach  Chvostek,  Anode  an  der 
Incisura  stemi,  Kathode  am  Kieferwinkel,  schwache  Ströme  (3  Milli- 
ampere); S — 5  Minuten  oder  etwas  mehr,  lange  Zeit  fortgesetzte 
tsghche  Sitzui^en.  üeber  den  günstigen  Einfluss  gerade  dieser  Galvani- 
sationsmethode auf  die  Tachycardie  kann  gar  kein  Zweifel  bestehen.  Die 
Pulsfrequenz  sinkt  mit  der  Zeit  um  zwanzig  und  mehr  Schläge.  Die  von 
R.  Vigouroux  empfohlene  faradische  Behandlung  hat  nach  meiner 
Meinung  nicht  denselben  guten  Erfolg  (Vigouroux  setzt  die  breite 
Anode  in  den  Nacken,  die  entsprechend  grosse  Kathode  zuerst  auf  den 
„Sympathicuspunkt",  dann  auf  den  Punkt  des  M.  orbicularis,  das  Ju- 
gulum,  die  Glandula  thjreoidea,  die  Regio  cardiaca;  die  Sitzungsdauer 
beträgt  10  Minuten,  täglich  durch  Monate  hindurch).  Manche  Patienten 
finden  sich  wohler  im  faradischen  Bade.  Eulenburg  empfiehlt  auch 
die  statische  Elektricität.  Basedowkranke  sind  öfter  ausserordent- 
lich suggestibel,  sie  gerathen  beim  brUsken  Anrufen  manchmal  sofort  in 
eine  Art  Kataplexie.  Therapeutische  Suggestionen  sind  aber  meist 
schädlich.  Von  Arzneimitteln  sind  Arsenik,  Coffein  und  insbesondere 
Brom  nicht  zu  entbehren.  Digitalis  nützt  nur,  wenn  Degeneration  imd 
Insufficienz  des  Herzmuskels  mit  consecutiven  Stauungserscheinungen 
Platz  gegriffen  haben.  Jod  ist  schädlich;  es  verursacht  Abm^erung 
und  störkeres  Herzklopfen.  Das  von  Kocher  empfohlene  phosphor- 
saure Natron  (10  g  pro  die,  in  wässriger  Lösung)  hat  mir  bisher  nie- 
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m&Is  gute  Dienste  geleistet.  Die  Orgartotheraipie  (SchilddrUsenprä- 
porate,  Thymus)  hat  sich  als  nicht  h5hei^adig  scl^dlich,  gewiss  aber 
auch  nicht  als  nützlich  herausgestellt.  Ueber  die  Ballet'sche  Sero- 
therapie (Einspritzung  des  Serum  von  Hunden,  denen  die  SchilddrUse 
exstit^irt  worden)  fehlt  mir  jede  Erfahrung.  Die  Behandlung  des 
Morbus  Basedowü  durch  Operation  wird  an  anderer  Stelle  dieses  Hand- 
buches behandelt  werden. 
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Chirurgie  der  Blutgefässdrüsen. 

Von   Geh.  MedicmatraÜi   Professor   Dr.  H.  Braun, 

Director  der  chirurgischen  Klinik  in  GOttingen. 


Die  chirargische  Behandlung  der  Hilzerkranknngen. 

Die  rerschiedenen  Operationen,  welche  bei  Verletzungen  und  Er- 
krankungen der  Milz  zur  AusfQbruag  gelangen,  sind  die  einfache  In- 
cisioD,  Splenotomie*),  die  ToUständige  Entfernung  derselben.  Spien- 
ektomie,  die  theilweise Entfernung  derselben,  Resection  der  Milz,  die 
Anheftui^  der  Milz  an  die  Bauchwaad,  Splenopexis,  und  die  Naht 
der  Terletzten  Milz,  Splenorrhaphie;  allerdings  ist  mir  von  der  letz- 
teren nur  ein  günstig  verlaufener  Fall  bei  Schussverletzung  der  Milg 
bekannt.  Als  seltener  ausgeführte  Operationen  wären  noch  hinzuzu- 
fügen die  Ausschälung  von  Cysten  aus  dem  Milzgewebe  und  die 
Unterbindung  der  Arteria  lienalis  zur  Heilung  eines  idiopathi- 
schen oder  leukämischen  Milztumors. 

wahrend  die  in  einet  Wunde  vorgefallene  Milz  schon  im  16.  (Viard  1581), 
dann  b&ufiger  im  17.  Jahrhundert  (Dorbenej  1673,  Hatthiae  1676)  und  später 
bis  zum  Jahre  1887  25nial  entfernt  wurde,  kam  die  erste  beabsichtigte  Ezstirpation 
einer  kranken  Milz  erst  1836  durch  Quittenbaum  zur  Ausf^rung.  Der  Ausgang 
dieser  Operation  war  ein  tödtlicher,  ebenso  wie  derjenige  der  nächsten  im  Jahre  1855 
von  Eficbler  bei  Malariamitz  ausgeführten  Exstirpation.  Aber  schon  im  gleichen 
Jahre  wurde  aus  derselben  Indicatiou  von  Volney  Dorsej  die  Milz  mit  glQck- 
lichem  Erfolge  entfernt.  Ohne  Eenntnise  von  diesem  letzteren  Falle  za  haben, 
verwarf  damals  Q.  Simon  die  Splenektomie  vollst&ndig,  während  bald  darauf 
Adelmaun  dieselbe  unter  Berücksichtigung  der  ält«ren  Literatur  als  eine  durch- 
aus berechtigte  Operation  erklärte.  Mit  immer  grosserer  Häufigkeit  wurde  von 
da  ab  die  Milzexstirpation  gemacht,  und  nachdem  dieselbe  heute  mehr  als  lOOmal 
mit  glücklichem,  dauerndem  Erfolge  zur  AusfQhning  gelangt  ist,  besteht  kein  Zweifel 
mehr,  dan  sowohl  die  normal  fnnctionirende ,  als  die  kranke  Milz  mit  einseinen 


')  Mit  dem  Namen  Splenotomie  wurde  besonders  früher  die  Entfernung 
der  aus  einer  Wunde  vorgefallenen  Milz  bezeichnet,  während  man  die  Exstirpation 
des  erkrankten  Organs  ab  Splenektomie  oder  Laparo-Splenektomie  be- 
zeichnete. 
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bestimmteD  AusDafamen  obue  daaemden  Nachtheil  fOr  den  Organianius  entfernt 
werden  kann,  Troti  dieser  Erkenntnisa  wird  man  aber  bh  Stelle  der  Eiatirpatdon 
der  Milz  die  partielle  Entfernung  dea  Organe  vornehmen ,  wenn  die  Art  und  der 
Sitz  der  Erkrankung  dieselbe  erlaubt.  Die  Resection  wurde  bei  dem  theilweiaen 
Vorfall  der  Milz  aua  einer  Wunde  schon  1680  von  Purmann,  dann  1734  von 
FergUBson  imd  sp&ter  noch  Öfters  vorgenommen,  bei  Erkrankungen 'der  Milz 
kam  sie  jedocli  erst  in  den  letzten  Jahren  mit  glücklichem  Erfolge  durch  Gnaaeu- 
bauer  und  Bardenheuer  zur  Ausführung. 

1862  wurde  von  Clement.  Lucas  und  von  Langenbuch  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  die  gefährliche  Milzexstirpation  bei  dem  idiopatliiBohen  und  leuMmi- 
sehen  Uilztumor  nicht  durch  die  Ligatur  ersetzt  werden  kOnne.  Dabei  ergab  sich, 
daaa  die  Unterbindung  ebenso  schwierig  und  die  Blutung  ebenso  gefährlich  war, 
wie  bei  der  Exstirpation.  Schon  früher  angestellte  Thierverauche  hatten  EOstec 
ergeben,  dass  die  Ligatnr  sämmtlicher  Qe^sse  in  dem  Ligamentum  gaatro-Iienale  mit 
Ausnahme  einer  Arterie  und  einer  Vene  zu  einer  Sobrampfung  der  Milz  führte. 
Efister  hatte  daraufhin  bei  einer  leulAmiacben  Kranken  die  Ligatur  gemacht, 
hatte  dabei  aber  mit  einer  schwer  zu  stillenden  Blutung  zn  thun  und  seine 
Patieutin  an  septisoher  Peritonitis  verloren;  aochTricomi,  der  sie  bei  Leukämie 
machte,  verlor  seine  Kranke  am  45.  Tage  infolge  von  Ciangrftn  der  Milz. 

.  Die  Mortalität  der  Splenektomie  ist  je  nach  den  die 
Operation  indicirenden  Leiden  eine  sehr  verschiedene  und  soll  des- 
lialb  in  dem  folgenden  Äbscknitten  getrennt  angeführt  werden.  Aller- 
dings hat  eine  Statistik,  die  nach  den  in  der  Literatur  vorhandenen 
Einzelbeobachtungen  zusammengestellt  ist,  sehr  geringen  Werth, 
indem  mit  Vorliebe  die  gUnstig  Terlaufenen  Beobachtungen  publicirt, 
die  ungünstigen  rerschwiegen  werden.  Dies  geht  sehr  deutlich  aus 
einer  Tabelle  von  Adelmann  hervor,  in  der  25  Exstirpationen  der 
vorgefallenen  Milz  zusammengestellt  sind,  die  alle  glücklich  ver- 
liefen. Gewiss  würde  sich  in  Wirklichkeit  bei  Berücksichtigung 
aller  ausgeführten  Operationen  ein  ganz  anderes  Resultat  heraus- 
stellen. 

Die  Gefahr  der  Splenektomie  liegt  besonders  in  der  Blutung, 
einerseits  aus  den  oft  dünnwandigen,  manchmal  auch  kolossal  erweiterten 
und  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Gewissen  desLig.gastro-lienale,  anderer- 
seits aus  der  manchmal  äusserst  zerreisslichen  Milzsubstanz  und  den  oft  zahl- 
reichen Adhäsionen  der  Milz  mit  ihrer  Umgebung.  Bei  Leukämie  kommt 
hierzu  noch  als  ein  die  Blutung  begünstigendes  Moment  die  unvollkommene 
ContractÜität  der  Gefässe  und  die  mangelhafte  Gerinnbarkeit  des  Blutes, 
so  dass  kein  sicherer  Verschluss  der  kleinen  Gefässe  zu  Stande  kommt. 
Eine  fernere  Gefahr  jeder  Milzexstirpation  liegt  in  der  Entfernung 
grosser  Blutmengen,  die  in  dem  zu  exstirpirenden  Organ  angehäuft 
sind,  so  dass  eine  Milz,  die  mehr  als  3 — 4000  g  wiegt,  nach  der  An- 
sicht von  Pöan,  deren  Richt^keit  durch  spätere  Untersuchungen  er- 
wiesen wurde,  in  den  meisten  Fällen  eine  Contraindication  für  die  Ex- 
stirpation abgeben  muss.  Eine  weitere  Gefahr  der  Operation  liegt  in 
der  Infcdton  der  Bauchhöhle,  die  aber  bei  peinlicher  Beachtung  der 
Regeln  der  Aseptik  nicht  sehr  gross  sein  wird.  Manche  Todesfälle 
werden  wohl  auch  erklärt  durch  Störungen  in  der  Blute irculation  und 
durch  die  plötzliche  Aufhebung  des  Druckes,  welcher  durch  die  grossen 
Geschwülste  auf  die  sympathischen  Nervengeflechte  im  Abdomen  aus- 
geübt wurde. 
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Eine  eDtschiedeoe  GontraindicatioD  fUr  die  Milzexstirpation 
bildet  die  Leukämie,  auf  die  später  noch  besonders  eingegangen 
werden  soll,  die  Ps^tdoleukämie,  die  Stauungstnilz  und  die  Amy- 
loidmile.  Eine  genaue  Blutuntersuchung  und  eine  mf^lichst  exacte 
Feststellung  der  Ursachen  einer  Milzver^össerung  wird  deshalb 
einer  jeden  Milzexstirpation  unbedingt  vorauszugehen  haben.  Ebenso 
können  allseitige  feste  Verwachsungen  der  Milz  mit  den  Nachbar- 
organen, besonders  mit  der  unteren  Zwerchfellfläche,  die  Exstirpation 
ausserordenthch  erschweren ,  selbst  unmöghch  machen ,  so  dass 
man  bei  begonnener  Operation  von  ihrer  weiteren  Fortsetzung  ab- 
sehen mU33. 

Im  Folgenden  soll  noch  ein  kurzer  üeberblick  Ober  die  chlrnr- 
gisotaB  Behandlnug  der  einzelnen  Erkranknngen  der  Milz  gegeben 
werden. 

Milzabscesse.  Ohne  Zweifel  ist  die  Indication  zur  Operation 
eines  Milzabscesses  gegeben,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist.  tlm  die- 
selbe aber  ftllhzeitig  sicher  stellen  zu  könnea  wird  l^uSg  die  Probe- 
punction  nothwendig  sein.  Will  man  dieselbe  vornehmen,  so  richte 
man  sich  darauf  ein,  wenn  Eiter  kommt,  sofort  die  Incision  des  Ab- 
scessfls  anschliessen  zu  können,  womöglich  solange  die  Nadel  noch 
liegt,  um  bei  dem  Fehlen  von  Adhäsionen  dem  Binfliessen  von  Eiter 
in  die  offene  Bauchhöhle  vorzubeugen.  Häufig  werden  allerdings  in 
diesen  Fällen  Adhäsionen  zwischen  der  Milz  und  der  vorderen  Bauch- 
wand vorhanden  sein,  so  dass  man  bei  der  Incision  des  Abscesses  ohne 
EröÖhung  der  freien  Bauchhöhle  in  denselben  hineingelangen  kann; 
sollten  dieselben  aber  fehlen,  so  wird,  wenn  die  sofortige  Eröffnung 
nicht  imbedingt  erforderlich  ist,  wegen  der  Gefahr  einer  Infection  des 
Peritoneums  zunächst  der  Schnitt  mit  Jodoformgaze  ausgefOUt  und 
die  Entleerung  des  Eiters  erst  nach  dem  Zustandekommen  von  Adhä- 
sionen vorgenommen  Nach  Abfluss  des  Eiters  wird  die  Höhle  mit 
dem  Finger  untersucht,  um  etwa  vorhandene,  durch  die  Eiterung  ge- 
löste, gangränöse  MilzstUcke  zu  entfernen.  Zum  Schluss  wird  noch 
eine  Drain^e,  die  den  ungehinderten  Abfluss  des  Secretes  fUr  die 
nächste  Zeit  sichert,  ausgefUhri 

Die  Exstirpation  wird  bei  grossen  Abscessen  gemacht  werden 
können,  wenn  die  Milz  beweghch  ist;  sie  wurde  unter  solchen  Ver- 
hältnissen 6mal  mit  günstigem  und  Imal  mit  ungünstigem  Erfolge 
ausgefllhrt. 

Echinococcus  der  Milz.  Bei  der  chirurgischen  Behandlung 
des  Milzechinococcus  kommen  dieselben  Methoden  zur  Anwendung, 
die  bei  der  Behandlung  des  Leberechinococcus  genauer  angegeben 
werden.  Danach  ist  jetzt  als  Behandlungsmethode  nicht  mehr  zu 
empfehlen  die  einfache  und  die  mehrfach  wiederholte  Function,  auch 
nicht  die  Durcl^tzung  der  Bauchwand  ,  nach  ß  ^  c  a  m  i  e  r  oder  die 
Doppelpunction  nach  Simon.  Ausnahmsweise  wird  die  Function  ge- 
macht werden  mDssen  bei  sehr  elenden  Personen,  bei  denen  das  Herz 
und  die  Lunge  stark  nach  oben  verdrängt  sind  und  eine  grössere 
Operation  augenblicklich  nicht  ohne  grosse  Lebensgefahr  ausgeführt 
werden  kann. 

Die  dia^ifnostische  Function  soll  bei  Echinococcus  möglichst  ver- 
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mieden  werden,  weniger  wegen  der  Infectionsgefahr  des  Peritoneums, 
als  der  mögliclieii  Aussaat  des  Echinococcus  in  die  Bauchhöhle.  Als 
Kormalverfahren  fUr  die  Behandlung  des  Echinococcus  ist  anzusehen 
die  eineeitige  oder  zweizeitige  Incision  des  Echinokukkensackes 
mit  nachfolgender  Drainage,  für  Ausnahmefälle  die  partielle  oder 
totale  Exstirpation  der  Mile. 

Die  einzeitige  Incision  ist  äusserst  einfach  und  vollkommen 
ungefährlich,  wenn  feste  Adhäsionen  zwischen  dem  Echinokokkensack 
und  der  vorderen  fiauchw&nd  vorhanden  sind.  Fehlen  dieselben,  so 
kann  man  entweder  nach  Lindemann  den  eröffneten  Echinokokken- 
sack vorziehen,  entleeren  und  in  den  Bauchschnitt  einnähen,  oder  man 
füllt  nach  v.  Yolkmann  zunächst  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  aus, 
oder  fixirt  den  Cystensack  mit  Nähten  an  die  Bauchwand,  um  die  In- 
cision erst  nach  5  oder  8  Tagen  auszuführen,  wenn  man  annehmen 
kann,  dass  feste  Verwachsungen  zu  Stande  gekommen  sind,  die  das 
Einäiessen  von  Cysteninhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  verhindern.  So- 
weit mir  bekannt,  wurde  die  v.  Volkmann'sche  Methode  bei  Milz- 
echinococcus  Smal  ohne  Todesfall  ausgeführt,  die  Lindemann^sche 
3mal  mit  1  Todesfall. 

Die  Resection  der  Milz  wird  manchmal  bei  Echinococcus  zu 
machen  sein,  wenn  derselbe  sich  in  dem  einen  Pole  der  Milz  ent- 
wickelt bat.  Bis  jetzt  wurde  dieselbe,  soweit  bekannt,  aus  dieser 
Indication  noch  nicht  ausgeführt,  und  in  einem  Falle,  in  dem  sie 
von  Snegirieff  versucht  war,  musste  dieselbe  wegen  starker, 
auch  durch  Anwendung  von  heisgem  Dampfe  nicht  zu  stillender  Blutung 
aufgegeben  und  durch  die  Entfernung  der  ganzen  Milz  ersetzt  werden. 
Die  SpleneJctomie  kann  ausgeführt  werden,  wenn  die  Echino- 
kokkenblase alles  Milzgewebe  verdrängt  bat,  wenn  sich  keine,  oder 
nur  wenige,  leicht  zu  lösende  Adhäsionen  finden  und  ein  langer  Stiel 
vorhanden  ist.  Ferner  wird  dieselbe  gemacht  werden  müssen,  wenn 
die  Sackwand  so  dünn  ist,  dass  dieselbe  schwer,  oder  überhaupt  nicht 
in  der  Bauchwunde  befestigt  werden  kann.  Die  Milzexstirpation  wurde 
bei  Echinococcus  9mal  ausgeführt,  2mal  trat  danach  der  Tod  ein  in- 
folge von  starken  Blutungen,  welche  durch  die  Ablösung  ausgedehnter 
Verwachsungen  veranlasst  waren. 

Cysten  der  Milz.  Ausser  denjenigen  Metboden,  welche  für 
den  Milzechinococcus  angegeben  wurden,  kommt  noch  die  in  manchen 
Fällen  mögliche  Ausschalung  der  Cyste  nach  Terrier  in  Betracht. 
Für  die  Wahl  der  speciellen  Methode  sind  die  bei  dem  Echinococcus 
erörterten  Gesichtspunkte  maassgebend.  Gewiss  ist  auch  hier  die 
Incision  diejenige  Operation,  welche  die  besten  Aussichten  für  die 
Heilung  bieten  wird.  Die  Resection  der  Milz  wurde  mit  Erfolg 
von  Qussenbauer  und  Bardenbeuer  und  ihre  Exstirpation 
6mal  mit  Ausgang  in  Heilung  gemacht. 

Ruptur  der  Milz,  Die  operative  Behandlung  einer  Ruptur  der 
stark  krankhaft  veränderten  Milz  wird  wohl  stets  ohne  Erfolg  bleiben, 
während  bei  einer  durch  Uussere  Gewalt  bewirkten  Zerreissung  der 
normalen  MiU  Aussichten  auf  Heilung  durch  eine  rasch  ausgeführte 
Laparotomie  vorhanden  sind.  Dieselbe  wird  wohl  selten  nur  in  einer 
localen  Blutstillung,  etwa  in  der  Naht  des  Milzgewebes,  oder  in  der 
Tamponade  der  an  die  Rauchwand  fixirten  Milzwunde,   sondern  meist 
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in  det  Exstirpation  der  Milz  bestehen  müssen.  Krabbel,  der  selbst 
die  Heilung  einer  Ruptur  durch  Milzexstirpation  erzielt  hat,  gibt  an, 
dass  bei  13  aus  dieser  Indication  voi^nommenen  Milzexstirpationen 
7mal  die  Heilung  erfolgte. 

Maligne  GeschwBlste  der  Milz.  Bei  der  operativen  Be- 
handlung maligner  Tumoren  (besonders  Sarkomen)  wird  wohl  haupt- 
sächlich die  Milzexstirpation  in  Betracht  kommen,  selten  die 
Besection.  Der  Erfolg  der  Splenektomie  wird  aber  wohl  immer 
schlecht  bleiben,  da  die  Dii^ose  der  Erkrankung  meist  erst  gestellt 
wird,  wenn  die  Geschwulst  schon  eine  bedeutende  Grösse  erreicht 
hat  oder  sehr  schnell  wächst.  Die  seitherigen  Erfahrungen  sprechen 
jedenfalls  sehr  fUr  eine  derartige  Aulfassimg,  indem  von  7  wegen 
maligner  Geschwülste  Torgenommenen  Milzexstirpationen  1  Kranker  im 
Ansdiluss  an  die  Operation  starb,  während  6nial  dieselbe  glücklich 
fiberstanden  wurde.  Von  diesen  6  Kranken  starben  jedoch  2  bald  an 
Becidiven,  während  über  das  weitere  Schicksal  der  4  anderen  nichts 
bekannt  ist. 

Normale  und  hypertrophische  Wandermilz.  Die  operative 
Behandlung  der  Wandernulz  wird  angezeigt  sein,  sobald  eine  normale, 
oder  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  eine  idiopathisch  oder  nach  Malaria 
vei^rSsserte  Milz  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Bauchorgane  schwere 
FunctionsstÖrungen  veranlasst.  Die  Indication  zur  Operation  kann  manch- 
mal aber  auch  ganz  pldtzHch  eintreten,  wenn  durch  Achsendrehung 
eines  meist  langen  Stieles  die  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung 
hervorgerufen  werden. 

Die  SpleneJctomie  wird  hauptsächlich  dann  angezeigt  sein,  wenn 
die  Milz  durch  ihre  Grösse  und  ibr  Gewicht  die  Beschwerden  bedii^, 
während  die  Splenopexis  bei  normaler  oder  wenig  vergrösserter  ilhz 
zur  Ausführung  gelangen  kann.  Absichtlich  eine  Drehung  des  Stieles 
durch  von  aussen  her  auf  den  Bauch  ausgeführte  Manipulationen  her- 
beizuführen, wie  dies  v.  Engel  bei  einer  vei^össerten  Wandermilz 
zur  Heilung  empfahl,  ist  ein  gefährliches  und  durchaus  verwerfliches 
Verfahren. 

Eine  Statistft  der  wegen  Wandermilz  ausgeführten  Splenektomien 
ist  schwer  aufzustellen,  da  unter  dieser  Diwnose  sowohl  die  dislocirte 
normale,  als  auch  die  krankhaft  veränderte  Milz  verstanden  wird.  Fasse 
ich  die  mir  bekannten  Beobachtungen,  mit  Ausnahme  der  Malariawander- 
milz, zusammen,  so  ergeben  sich  56  Milzexstirpationen,  von  denen  15, 
also  26,7  Procent  tödtüch  verliefen. 

Von  der  Erwt^ng  ausgehend,  dass  die  Entfernung  der  Wander- 
milz nicht  als  eine  ungefährliche  Operation  anzusehen  ist,  andererseits 
ihre  Erhaltung  auch  bei  nicht  kranlthaften  Veränderungen  wünschens- 
werth  erscheinen  muss,  wurde  neuerdings  die  Befestigung  der  Wander- 
milz an  die  Bauchwand  —  die  Splenopexis  —  gemacht.  Gewiss 
verdienen  derartige  Versuche  volle  Beachtung,  aber  die  Zukunft  wird 
erst  noch  zeigen  müssen,  ob  und  welche  Dauererfolge  diu"ch  die  ver- 
schiedenen bis  jetzt  vorgeschlagenen  Methoden  erzielt  werden.  Abgesehen 
von  einigen  misslungenen  Versuchen,  bei  denen  man  gehofft  hatte,  dass 
nach  einer  Laparotomie  die  an  ihre  normale  Stelle  zurfickverlagerte 
Wandermilz  dort  infolge  der  bei  der  Operation  nothwendigen  Eingriffe 
Verwachsungen    eingehen    und    fixirt    bleiben    würde,    scheint    zuerst 
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Kouwera  einen  Erfolg  erzielt  zu  haben.  Derselbe  machte  zunächst 
einen  Lendenschnitt,  schob  dann  durch  Druck  Ton  vorne  her  auf  die 
Bauchdecken  die  Milz  ia  denselben  hiuein  und  suchte  diese  dort  dauernd 
durch  Druck  mittelst  eines  auf  die  vordere  Baucbwand  aufgelegten 
dicken  Wattepolsters  zu  fixiren.  Rjdygier  empfahl  dann  1895  in  der 
Qegend  der  10.  und  11.  Rippe  einen  Querschnitt  durch  das  Peritoneum 
der  vorderen  Bauchwsnd  zu  machen,  dasselbe  nach  unten  abzuheben, 
in  die  dadurch  entstehende  Tasche  den  unteren  Tbeil  der  Milz  hinein- 
zustecken und  dort  durch  Nähte  zu  befestigen.  Bei  einem  nach  dieser 
Methode  operirten  Kranken  wurde  der  günstige  Erfolg  dieser  Operation 
nach  3  Monaten  nachgewiesen.  Ob  durch  die  später  von  Sykoff  an- 
gegebene und  experimentell  geprüile  Methode,  nach  der  die  Milz  in 
einem  Gewebe  von  CatgutfÖden  aufgelüngt  werden  soll,  ein  Erfolg  zu 
erzielen  ist,  und  ob,  wie  der  Verfasser  glaubt,  die  Catgutfäden  in 
Bind^ewebsstränge  verwandelt  werden,  die  durch  ihre  Ret^tion  auch 
eine  vergr5sserte  Milz  noch  zu  verkleinem  im  Stande  sind,  wird  durch 
die  Beobachtui^en  am  Menschen  noch  zu  beweisen  sein.  Das  Gleiche 
gilt  auch  von  dem  Vorschl^  von  Giordano,  der  die  Milz  durch  Nähte 
an  die  vordere,  und  demjenigen  von  Greiffenhagen,  der  sie  an  die 
hintere  Bauchwand  befestigen  will.  Ebenso  fehlen  auch  noch  genügende 
Erfahrungen  Ober  die  von  Bardenheuer  empfohlene  Operationsmethode. 
Derselbe  eröflnete  von  der  Lendengegend  aus  die  Peritonealhöhle  mit 
einem  Schnitt,  durch  den  die  Milz  mit  ihrem  kleinsten  Durchmesser 
herausgedrängt  werden  konnte.  Hierauf  fixirte  er  das  extraperitoneal 
gelagerte  Organ  einerseits  durch  Nähte  zwischen  Bauchfell  und  Stiel, 
andererseits  noch  besonders  durch  einen  Faden,  der  den  unteren  Pol 
der  Milz  durchdrang  und  um  die  blossgelegte  10.  Rippe  herumgeführt 
wurde. 

Malariamilz.  Die  Indication  zur  operativen  Behandlung 
eines  nach  Malaria  zurückgebliebenen  Milztumors  ist  die  gleiche, 
wie  fUr  den  idiopaÜiischen  Milztumor  bei  Wandermilz.  Eine  Contra- 
indication  fUr  die  dann  meist  nothwendige  Splenektomie  bilden 
hochgradige  Anämie  und  fortgeschrittene  Kachexie.  Nach  den  vor- 
liegenden Mittheilungen  wurde  wegen  einer  nacÄ  Malaria  zurück- 
gebliebenen Milzvergrösserung  die  Splenektomie  62mal  gemacht,  mit 
20  Todesfallen  und  41  Genesungen,  also  33,7  Proeent  MortaUtÄt.  Die 
Wiederkehr  der  MalariaanTälle  nach  der  Milzexstirpation  ist  nicht  aus- 
geschlossen. 

Leukämischer  und  pseudoleukämischer  Miiztumor.  Fast 
allgemein  besteht  jetzt  die  Ansicht,  dass  die  Splenektomie  bei  vorge- 
sc&ittener  Leukämie  absolut  contraindicirt  ist.  Von  30  wegen  dieses 
Leidens  ausgeführten  Milzexstirpationen  verliefen  29  tSdtlich,  und  zwar 
26  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation.  Die  häufigste  Todes- 
ursache, und  zwar  21mal,  war  die  wohl  infolge  der  hämorrhagi- 
schen Diathese  eingetretene  starke  Blutung,  dieselbe  stammte  nicht 
aus  den  Stielgefassen  der  Milz  oder  grösseren  GeiUssen,  deren  Ligatur 
übersehen  war,  sondern  aus  den  kleinen  in  den  Adhäsionen  und  im 
Bauchschnitt  durchtrennten  Gefässen.  Von  den  drei  anderen  Kranken 
starb  der  erste  nach  13  Tagen  unter  den  Erscheinungen  zunehmender 
Entkräftung;  der  zweite  von  v.  Burckhardt  operirte  Kranke,  bei  dem 
das  Verhältniss  der  weissen   zu  den  rothen  Blutkörperchen  1 :  200  be- 
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trug,  lebte  noch  3  Monate  tmd  10  T^e,  während  der  dritte  ebenfalls 
von  T.  Burckhardt  behandelte  Patient,  bei  dem  ein  Verhältniss  der 
Blutkörperchen  zu  einander  wie  1 :  105  vorhanden  war,  9  Monate  nach 
der  Milzexstirpation  an  Schwäche  unter  zunehmender  Verschlimmerung 
der  Leukämie  starb.  Nur  bei  dem  Kranken  von  Franzolini  (1881), 
mit  einem  Verhältniss  der  weissen  BlutkSrperchen  zu  den  rothen  wie 
1  :  74,  kam  dauernde  Heilung  und  normale  Blutbeschaffenheit  wieder 
zu  Stande.  Allerdings  wird  die  Diagnose  der  Leukämie  in  diesem 
Falle,  aber  wie  mir  scheint  mit  Unrecht,  in  Zweifel  gezogen. 

Ob  bei  beginnender  Leukämie,  bei  der  das  Missverlültniss  zwischen 
den  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  noch  nicht  so  ungünstig  ist, 
wie  in  den  meisten  bis  jetzt  der  Operation  unterworfenen  Fällen,  durch 
die  Milzexstirpation  ein  dauernder  Erfolg  erzielt  werden  kann,  ist  nach 
den  beiden  erwähnten  t.  Burckhardt'schen  Fällen,  in  denen  die  Kranken 
zwar  die  Operation  längere  Zeit  überstanden,  die  Heilung  der  Leukämie 
aber  nicht  erfolgte,  äusserst  zweifelhaft.  Ueberhaupt  kann  man  nur  bei 
der  reinen  lienalen  Form  der  Leukämie  auf  eine  vollkommene  Heilung 
hoffen.  Jedenfalls  wird  von  den  meisten  Operateuren  auch  bei  be- 
ginnender  Leukämie  einstweilen  die  Milzexstirpation  verworfen,  und  die 
Vertheidiger  der  obigen  Ansicht  werden  den  Beweis  fUr  die  Zulässig- 
keit  der  Operation  bei  beginnender  Leukämie  erst  noch  zu  erbringen 
haben. 

Die  Nutzlosigkeit  der  Unterbindung  der  Axt.  lienalis  bei  leuk- 
ämischer Milz  ergibt  sich  aus  den  oben  von  mir  gemachten  An- 
gaben. 

Auch  von  der  Operation  pseudoleukämischer  MilzgeschwUlste  ist 
kein  Heil  für  den  Kranken  zu  erwarten  und  dieselbe  auch  vollständig 
zu  verwerfen. 
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Die  diirargische  Behandlimg  des  Kropfes. 

Die  Erfolge  der  Eropfoperatioaen ,  weiche  in  den  beiden  letzten 
Jahrzehnten  immer  besser  geworden  sind,  gestatten  entschieden  jetzt 
auch  die  Indicationen  für  dieselben  bedeutend  weiter  auszudetmen. 
Wahrend  Liebrecht  für  die  Kropfexstirpationen  in  der  Zeit  Tor  1850 
eine  Mortalität  von  31,48  Procent,  in  den  Jahren  1851 — 1876  eine 
solche  von  20  Procent,  und  von  1877—1882  eine  solche  von  18,6  Pro- 
cent fand,  ergibt  die  in  neuester  Zeit  von  Reverdin  aufgestellte 
Statistik,  welche  eine  Zahl  von  6103  Operationen  umfasst,  nur  eine 
Oesammtmortalitüt  von  2,88  Procent,  und  einzelne  Chirurgen  haben 
noch  meist  bessere  Resultate  aufzuführen,  wie  Roux,  der  bei  225 
Operationen  1,27  Procent,  Girard,  der  bei  545  Operationen  1  Pro- 
cent, und  Kocher,  der  unter  seinen  letzten  556  Eropfoperationen 
(Struma  maligna  und  Basedow  sind  ausgeschlossen)  nur  1  Todes- 
fall infolge  von  Chloroformnarkose,  tdso  nur  0,1  Procent  zu  ver- 
zeichnen hat. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  nach  der  Operation  nahm  zunächst  ab 
durch  die  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung ,  wurde 
dann  noch  mehr  vermindert  durch  die  Anwendung  der  Äseptik,  durch 
die  Einfuhrung  einfacherer  Operationsmetboden  und  eine  immer  mehr 
und  mehr  vervollkommnete  Technik.  Gewiss  wird  die  Statistik  all- 
gemein besser  werden,  wenn  statt  der  Narkose  mit  Chloroform  oder 
Aether  die  Localanästhesie  mit  Cocain  verwendet,  oder  bei  schwerer 
Äthemnoth  oder  Erstickungsgefahr  ohne  jedes  Anästheticum  operirt 
wird,  wie  dies  von  einzelnen  Chiruraen  jetzt  schon  geschieht  und 
empfohlen  wird.  Bei  einem  solchen  vorgehen  wird  gewiss  auch  die 
Tracheotomie  seltener  nothwendig  werden,  deren  Ausfuhrung  stets  als 
eine  schwere  Oomplication  der  Kropfoperation  angesehen  werden  muss, 
indem  durch  sie  die  Infection  der  Wunde,  Eiterungen  und  phlegmonöse 
Processe  am  Hals  und  im  Mediastmiun  ebenso  wie  der  Eintritt  ent- 
zündlicher Zustände  der  Bronchien  und  Lungen  begünstigt  wird.  Kur 
im  äussersten  Nothfall  sollt«  die  Tracheotomie  hei  einer  Kropfoperation 
zur  Ausfuhrung  gelangen. 

Die  ludicaiion  zur  operativen  Entfernung  einer  Struma  ist  be- 
stimmt  gegeben   durch  schwere  Störungen   der  Bespirations- 
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und  Circulationsorgane  und  durch  ein  auffallend  schnelles 
Wachsthum  eines  Kropfes.  Ferner  ist  die  Operation  angezeigt, 
wenn  der  Kropf  zwar  langsam  wächst,  die  Athembeschwerden  dabei 
aber  immer  stärker  werden,  femer  sobald  ein  Kranker  die  Ent- 
fernung seiner  Struma  wünscht,  weil  dieselbe  ihn  ängstigt, 
nervSs  macht  oder  eine  starke  Entstellung  des  Halses  veranlasst,  be- 
sonders wenn  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  medicamentitee  Behandlung 
oder  parenchymatdse  Injectionen  den  Zustand  nicht  gebessert  haben. 
Trotz  dieser  scheinbar  sehr  weit  gehenden  Indicationen  zur  Operation 
wird  dieselbe  thatsächlich  bei  der  allei^össten  Zahl  von  Kranken  un- 
DÖthig  sein,  wie  dies  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  angegeben 
ist  und  auch  durch  die  grosse  Erfahrung  von  Kocher,  der  allein 
fast  2000  Kropfoperationen  gemacht  hat,  bestätigt  wird,  indem  nach 
seinen  Aufzeichnungen  neun  Zehntel  aller  Kröpfe  durch  interne  Be- 
handlung geheilt  wird  und  nur  ein  Zehntel  der  Fälle  eine  Operation 
nothwendig  macht. 

Im  Qegensatz  zu  der  Ausdehnung  der  Indicationen  ist  die  Zahl 
der  ft-Oher  aufgestellten  Contraindicationen  kleiner  geworden,  so  dass 
jetzt  bei  sonst  gesunden  Personen  weder  das  Alter,  noch  die  Grösse 
des  Kropfes,  noch  die  Schwangerschaft  eine  solche  abgeben  wird. 
Nur  die  äusserste  Scbwäcbe  des  Kranken  oder  der  moribunde 
Zustand,  in  dem  sich  der  zu  Operirende  befindet,  oder  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  unheilbarer  Krankheiten  oder 
heftiger  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  können  zur 
Ablehnung  der  sonst  angezeigten  Operation,  oder  zu  einer  Ver- 
schiebung derselben  auf  einen  späteren  günstigeren  Zeitpunkt  Ver- 
anlassung geben. 

Farmchymatöse  InjectioneiL  Den  Uebergang  der  medicamen- 
tösen  Behandlung  zu  der  eigentlich  operativen  bilden  die  parenchy- 
matösen Injectionen,  welche  aber  jetzt  bei  der  geringen  Gefahr  der 
operativen  Eingriffe  nur  noch  verhältoissmässig  selten  in  Anwendung 
kommen.  Zu  diesen  Injectionen  wird  man  jetzt  die  &üher  fast  allgemein 
verwendete  Jodtinctur  nicht  mehr  wählen,  allein  schon  wegen  der  nicht 
selten  bei  diesen  Injectionen  voi^ekommenea  plötzlichen  Todesfälle  durch 
Embolie;  konnte  doch  Heymann  16  derartige  Fälle  zusammenstellea 
und  WGlfler  noch  13  weitere  JiinzufUgen.  Ausserdem  wurden  bei  den 
Injectionen  von  Tinct.  jodi  noch  andere  unangenehme  Zufälle  beob- 
achtet, wie  Jodvergiftungen,  Stimmbandlähmung  imd  Verwachsungen 
des  Kropfes  mit  der  Umgebung,  durch  welche  die  Ausführung  später 
nothwendig  werdender  Operationen  wesentlich  erschwert  wird.  Auch 
die  Injectionen  von  absolutem  Alkohol  haben  ebensowenig  dauernd  eine 
allgemeine  Anerkennung  und  Verwendung  bei  der  Behandlung  des 
Kropfes  gefunden,  wie  die  Solut.  arsenicalis  Fowleri,  Ergotin,  Strych- 
nin,  Eisenchlorid,  Sublimat,  Carbolspiritus,  Papayotin,  Kali  hyperman- 

fanicum,  Chromsäure,  Osmiumsäure  oder  das  jodhaltige  Wasser  von 
also  maggiore.  Soll  ein  Versuch  mit  parenchymatösen  Injectionen 
gemacht  werden,  die  besonders  bei  den  weichen  diffusen  Kropfformen 
Erfolg  versprechen,  so  ist  allein  das  Jodoform  zu  empfehlen,  das  1880 
Bofichat  zuerst  zu  diesem  Zwecke  verwendete  und  Garr^  1894  auf 
Grund  zahlreicher  eigener  Versuche  empfohlen  hat.  Am  zweckmässigsten 
wird   unter  streng  eingehaltenen  aseptischen  Cautelen  etwa  eine  Pra- 
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vaz'sche  Spritze  einer  Mischung  Jodoform  1 ,  Ol.  olivar.  und  Aether 
sulfur.  ana  7,0  etwa  2 — 3  cm  tief  in  den  mit  zwei  Fingern  gut  fizirten 
Kropf  eingespritzt  und  diese  Injectionen  anfangs  in  Zwischenräumen 
von  3 — 8  Tagen,  später  beim  Fehlen  von  Reactionserscheinungen  häu- 
figer wiederholt.  Bei  Verwendung  dieser  Jodoformmischung  wird  keine 
der  bei  Injectionen  von  Jodtinctur  angeführten  Üblen  Zufälle  beob- 
achtet, vor  allem  tritt,  wie  Thierexperimente  ergeben  haben,  selbst 
hei  Injection  der  Flüssigkeit  in  eine  Vene  keine  "nirombose  oder  Em- 
bolie  auf. 

Methoden  der  Eropfoperationen.  Die  Zahl  der  Methoden  ftlr 
die  Strumektomie  hat  in  den  letzten  Jahren  zugenommen,  zum  Theil 
durch  die  Erkennung  der  schlimmen  Folgen,  welche  die  früher  vielfach 
geübte  Totalexsfcirpation  der  Schilddrüse  in  etwa  70  Procent  aller  Fälle . 
veranlasste  und  die  unter  der  Bezeichnung  des  Myxoedeme  op^ratoire 
(Reverdin)  oder  der  Gachexia  strumipriva  oder  thyreopriva  (Kocher) 
zusammengefasst  wurden.  Kaum  notJiwendig  wird  es  sein,  besonders 
noch  hervorzuheben,  dass  die  totale  Entfernung  der  Schilddrüse  im 
Allgemeinen  als  eine  vollkommen  unerlaubte  Operation  bezeichnet 
werden  muss. 

Wenn  die  operative  Entfernung  eines  Kropfes  vorgenommen 
werden  soll,  ist  für  die  Wahl  der  Methode  die  Beschaffenheit  desselben 
maassgebend.  In  dieser  Hinsicht  unterscheidet  man  am  besten  den 
Crstenkropf,  dem  sich  der  in  Form  von  einzelnen  Knoten  auftretende 
m-opf  anschliesst,  den  diffusen  Kropf  eines  oder  beider  SchilddrOsen- 
lappen  und  den  äefUsskropf. 

Die  früher  bei  Cysträ  vielfach  ausgeführte  Function,  Entleerung 
des  Inhaltes  und  nachfolgende  Injection  einer  reizenden  Substanz,  be- 
sonders von  Jodtinctur,  verdient  jetzt  ebensowenig  Empfehlung  wie  die 
Incision  der  Cyste  und  die  Veruähung  des  Sackes  mit  der  äusseren 
Haut.  Ausschliesslich  ist  die  Exstirpstion  der  Cyste  zu  empfehlen, 
die  leicht  ausftlhrbar  und  ungefährlich  ist. 

Dieselbe  Behandlung  erfahren  auch  die  deutlich  erkennbaren, 
g^en  das  umgebende  SchilddrUsengewebe  durch  eine  Kapsel  mliarf 
abgegrenzten  Kropf  knoten,  welche,  wie  die  Erfahrung  mancher  Ope- 
rateure geze^  hat,  entschieden  viel  häufiger  vorkommen,  als  dies 
bis  in  die  neueste  Zeit  im  Allgemeinen  angenommen  wurde.  Socin, 
der  diese  intraglanduläre  Ausschälung  der  Kropfknoten  zu- 
erst ausführte  und  empfahl,  konnte  dieselbe  unter  seinen  200  letzten 
Kropfexstirpationen  117mal  machen.  Bei  Ausführung  dieser  Methode 
muss,  wenn  der  Kropfknoten  nicht  bis  zu  der  äusseren  Fläche  der 
Schilddrüse  reicht,  das  manchmal  ziemlich  dicke,  den  Knoten  be- 
deckende SchilddrUsengewebe  bis  auf  die  deutHch  erkennbare  Binde- 
gewebskapsel  eingeschnitten  werden,  wobei  manchmal  eine  ziemlich 
starke  Blutung  eintritt,  die  aber  durch  Anlegung  von  Klemmpincetten, 
von  Ligaturen  oder  durch  eine  vorübergehende  Tamponade  mit  Gaze 
fast  stets  gestillt  werden  kann;  sollte  dieselbe  ausnahmsweise  einmal 
beängstigend  werden,  so  würde  die  partielle  Schilddrfisenexstir- 
pation  ausgeführt  werden  müssen.  Der  hauptsächhchste  Vortheil  der 
intraglandulären  Aussclmlung  ist  die  Gefahrlosigkeit  der  Operation  (Mor- 
talität 0,78  Procent)  und  die  Möglichkeit,  alles  normale  SchilddrUsen- 
gewebe zu  erhalten,   so  dass  Verletzungen   der  N^erven  und  MyzSdMn 
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au^escblosseti  sein  werden,  wäbrend  eine  leichte  Tetanie  unter  1276 
derartigen  Operationen  doch  2mal  beobachtet  wurde.  Auch  Recidive 
des  Kropfes  kommen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei  dieser  Me- 
thode nicht  häufiger  vor  als  bei  anderen. 

Bei  diffosem  Kröpfe  eines  SchilddrUsenlappens  kommt  entweder 
die  TollstÄndige  Entfernung  desselben  —  die  partielle  Exstirpation  der 
Schilddrüse  —  oder  die  Resection  dieses  Schilddrüsenlappens  in  Betracht. 
Die  partielle  Exstirpation  ist  angezeigt,  wenn  die  eine  Schild- 
drllsenhätfte  erkrankt,  die  andere  gesund  ist.  Von  einem  quer  über 
den  Hals  gerichteten,  nach  unten  convexen,  oder  einem  dem  vorderen 
Rande  des  M.  steraocleidomastoideus  parallel  verlaufenden  Hautschnitte 
aus  wird  unter  möglichster  Schonung  der  langen,  den  Kropf  bedeckenden 
Halsmuskeln  die  Kropfkapsel  blossgelegt,  dann  die  SchilddrOse  unter 
sorgfältiger  doppelter  Unterbindung  aller  abgehenden  Venen  luxirt  und 
die  Art.  und  Vena  thyreoidea  superior  und  inferior,  letztere  unter  sorg- 
fältigster Schonung  des  Nerv,  recurrens,  doppelt  unterbunden.  Auf 
diese  Weise  kann  der  Kropf  schnell  fast  ohne  Blutung  entfernt  werden. 
Bei  Anwendung  des  Querschnittes  entsteht  eine  nur  wen^  sichtbare 
Narbe  und  durch  die  Schonung  der  Muskeln  wird  das  oft  unschöne 
Einsinken  des  Halses,  das  bei  der  queren  Durchschneidung  der  Muskeln 
vorkommen  kann,  am  besten  vermieden.  Reverdin  gibt  fitr  diese 
Operationsmethode  eine  Mortalität  von  3,6  Procent  an. 

Statt  der  vollkommenen  Exstirpation  eines  Schilddrtlsenlappens 
kann  auch  die  Resection  desselben  nach  Mikulicz  gemacht  werden. 
Bei  dieser  Operation  wird  ebenso  vorgegangen,  wie  dies  fUr  die  par- 
tielle Exstirpation  angegeben  wurde,  nur  wird  die  Art.  und  V.  thyreo- 
idea inferior  nicht  unt^bunden,  sondern  es  bleibt  an  diesen  Gefässen 
ein  nach  Anlegung  von  fünf  bis  zehn  Massenligaturen  von  der  übrigen 
Schilddrüse  abgetrenntes  Stück  DrUsensubstanz  hängen.  Wenn  nöthig, 
kann  such  ein  mit  der  nicht  unterbundenen  Arteria  thyreoidea  superior 
in  Verbindung  bleibendes  Stück  Schilddrüse  erhalten  werden.  Die  Mor- 
tahtät  dieser  Operationsmethode  soll  sich  nach  Reverdin  auf  6,66  Pro- 
cent belaufen. 

Häufig  werden  auch  zur  Heilung  grosser  Kropfgeschwülste  com- 
biuirte  Methoden  zur  Anwendung  kommen  müssen,  insofern  man 
die  partielle  Exstirpation  eines  SchilddrUsenlappens  mit  der  intra- 
glandulären Ausschüjung  von  Kropfknoten  des  anderen  Schüddrüsen- 
lappens  oder  mit  einer  R«section  desselben  verbinden  muss.  Aller- 
dings kann  es  dabei  vorkommen,  dass  der  zurückgelassene  Rest  der 
ScmlddrUse  nicht  mehr  functionirt,  so  dass  die  Erscheinungen  des 
Myxödems  dann  eintreten  werden.  In  solchen  Fällen  könnte  man  den 
sdilimmen  Folgen  durch  Darreichung  von  Thyreoidtabletten  zu  be- 
gegnen suchen. 

Bei  dem  Geffisskropfe  können  statt  der  oft  schwierigen  Exstir- 
pationen  Qefässligaturen  zur  Ausführung  kommen,  welche  zu  einer 
Mekrobiose  des  Schilddrüsengewebes  und  infolge  davon  zur  Resorption 
desselben  und  zur  Verkleinerung  des  ganzen  Organes  fuhren  sollen. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  zur  Herbeiführung  dieses  Erfolges  die 
vier  grossen  SdiilddrOsenarterien  gleichzeitig  unterbunden  werden  müssen. 
Sowohl  die  Ligatur  der  beiden  oberen  als  die  der  beiden  unteren  Schild- 
drüsenarterien  oder  die  Unterbindung   einer  oberen  und  einer  unteren 
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oder  yon  drei  dieser  Gefässe  führen  zu  keinem  yoÜtommenen  Resultate. 
Herrorzulieben  ist,  dass  bis  jetzt  die  gleichzeitige  Ligatur  der  yier 
Schilddrüsen arterien  noch  niemals  zu  der  von  manchen  Opersteuren 
gefilrchteten  Nekrose  der  Schilddrüse  oder  zu  den  Erscheinungen  der 
Cachexia  strumipriva  Veranlassung  gegeben  hat. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sind  noch  einige  bis  jetzt  aber  nur 
selten  ausgeführte  Operationsmethoden  zu  erwähnen,  wie  die  Aiis- 
schälung  weicher  Strumen  nach  Eocher,  die  EnucUation  massive  von 
Poncet,  die  Exothyreopexie  von  Gangolphe,  Jaboulay  u.  A.  und 
die  operative  Dislocation  des  Kropfes  nach  Wölfler.  Die  Aussetzung 
weicher  Kropf  knoten  aus  ihrer  fibrösen  £apsel,  das  Evidement,  wird 
jetzt  kaum  noch  indicirt  sein,  ebenso  auch  die  EnucMation  massive, 
bei  der  ebenfalls  das  weiche  Strumagewebe  aus  seiner  Kapsel  ent- 
fernt werden  soll.  —  Bei  der  Exothyreopexie  soll  der  ganze  Kropf 
ohne  Unterbindung  der  Gefdsse  aus  seiner  Umgebung  gelöst  werden 
und  ohne  Vemähung  der  Haut  offen  hegen  bleiben,  so  dass  durch 
den  Einäuss  der  Luft  eine  Schrumpfung  des  Organes  entstehen  und 
dadurch  eine  andere  schwieriger  auszuführende  Methode  der  Kropf- 
operation unnöthig  gemacht  werden  soll.  —  Die  operative  Dislocation 
des  Kropfes  wird  empfohlen,  wenn  einzelne  Kropftheile,  welche  bei 
einer  früheren  Operation  zurückgelassen  wurden,  zu  Druckerscheinungen 
auf  den  Nerv,  recurrens,  die  Trachea  oder  den  Oesoph^us  Veran- 
lassung geben.  Diese  Kropfreste  sollen  dann  unter  die  Haut,  den 
M.  stemocleidomastoideus  oder  die  anderen  Halsmuskeln .  verheert 
werden,  so  dass  die  erwähnten  Erscheinungen  verschwinden. 

Ist  bei  der  Vervollkommnung  der  verschiedenen  anderen  oben 
angeführten  Methoden  der  Kropfexstirpationen  heutzuti^  kaiun  eine 
Indication  für  das  Evidement  und  die  Enucl^ation  massive  vorhanden, 
so  fehlt  eine  solche  gewiss  vollständig  ftlr  die  Exothyreopexie,  während 
die  operative  Dislocation  des  Kropfes  in  einzelnen  Fällen  zur  Vermei- 
dung einer  Cachexia  strumipriva  Anwendung  finden  wird. 

Behandlung  der  vereiterten  Struma.  Nur  wenig  ist  noch  an- 
zugeben über  die  operative  Behandlung  einer  vereiterten  Struma,  welche 
entweder  in  der  einfachen  Incision  oder  in  der  Exstirpation  des  Kropfes 
bestehen  wird. 

Sind  phlegmonöse  Processe  am  Halse  vorhanden,  oder  ist  die 
Schilddrüse  durch  die  fortschreitende  Entzündung  mit  den  Nachbar- 
organen fest  verlöthet,  so  wird  am  zweckmässigsten  die  Incision  der 
vereiterten  Struma  mit  dem  Messer  oder  dem  Thermokauter  ausgeführt, 
während  bei  dem  Fehlen  dieser  Zustände  die  Exstirpation  entschieden 
ani  schnellsten  und  sichersteu  die  Heilung  herbeiführt.  Auch  bei  Fisteln, 
welche  nach  dem  spontanen  Aufbruche  einer  vereiterten  Kropfgeschvfulst 
oder  nach  deren  Incision  hinterbleiben',  wird  die  Enucleation  der  ver- 
eiterten Cyste  oder  die  Exstirpation  des  vereiterten  DrUsenlappens  aus- 
geführt werden  müssen. 

Operative  Behandlung  der  Struma  maligna.  Den  auf  S.  248 
gemachten  Angaben  ist  nur  wenig  noch  hinzuzufügen.  Hervorgehoben 
soll  nur  werden,  dass  bei  allen  Strumen  älterer  Personen,  die  plötzlich 
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anfangen,  schneller  zu  wachsen,  die  Schluckbeschwerden  veranlassen 
oder  m  deren  Umgebung  Lymphdrüsen  anschwellen,  möglichst  schnell 
die  Exstirpation  gemacht  werden  soll,  da  diese  Erscheinungen 
die  Entwickelimg  einer  malignen  Entartung  des  Kropfes  wahrscheinlich 
machen.  Die  Aussicht  auf  radicale  Heilung  eröf&et  aber  nur  eine 
irOhzeitige  Operation,  da  bei  den  malignen  Kröpfen  sehr  bald  Ver- 
wachsungen mit  den  Nachbarorganen,  eine  Umschliessung  der  grossen 
HalsgeJasse  und  des  N.  vagus  durch  die  Geschwulstmasse  und  Meta- 
stasen in  innere  Oi^ane,  besonders  auch  in  die  Knochen  vorkommen. 
Während  &Qher  die  Erfolge  der  Operationen  sehr  schlechte  waren,  so 
dass  eine  von  mir  im  Jahre  1882  gemachte  Zusammenstellung  eine 
Mortalität  von  64,7  Procent  ergab,  sind  dieselben  jetzt  auch  bedeutend 
besser  geworden,  so  dass  Kocher  bei  18  operirten  Kranken  nur  eine 
Mortalität  von  33'/>  Procent  zu  verzeichnen  hat.  Günstig  liegen  die 
Yerhältnisse,  solange  man  an  der  hinteren,  äusseren  Seite  der  Struma 
noch  die  Ptüsationen  der  Ä.  carotis  communis  fUhlen  kann,  der  Kropf 
noch  oberhalb  des  Schlüsselbeines  abgetastet  werden  kann  und  derselbe 
noch  gut  verschiebhch  ist.  Sind  diese  Erscheinungen  nicht  mehr  vor- 
handen, so  wird  man  besser  von  der  Operation  abstehen;  fUbrt  man 
sie  aber  trotzdem  aus,  so  wird  man  auf  die  Entfernung  von  Theilen 
des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  des  Oesoph^us,  die  Ligatur  und  Resection 
der  A.  carotis  communis  oder  der  Yena  jngularis  int.  und  des  N.  vf^s 
gefasst  sein  müssen.  Dass  auch  unter  solchen  Verhältnissen  manchinal 
noch  eine  Heilung  erzielt  wird,  wurde  an  anderer  Stelle  schon  an- 
g^eben;  dass  die  Prognose  der  Operation  aber  eine  sehr  zweifelhafte 
sein  wird,  ist  gewiss. 

Die  Tracheotomie  erscheint  bei  inoperabler  Struma  maligna  wegen 
der  —  besonders  infolge  der  Durchwachsung  der  Trachea  —  auftretenden 
Dyspnoe  nicht  selten  indicirt.  Die  Ausführung  derselben  ist  aber  in 
diesem  Falle  fast  immer  sehr  schwer  zu  bewerkstelligen,  und  die  Ath- 
mu^  wird  meist  nur  auf  kurze  Zeit  erleichtert.  Die  Erfolge  bei 
17  '^racheotomien,  die  ich  früher  einmal  aus  der  Literatur  zusammen- 
stellte, waren  sehr  schlechte.  Abgesehen  von  3  Todesföllen  bei  und 
gleich  nach  der  Operation,  starben  6  Kranke  in  den  ersten  24  Stunden, 
5  in  der  Zeit  zwischen  dem  1.  und  4.  Tage,  2  zwischen  dem  4.  imd 
8.  Tage,  und  nur  einer  lebte  12  Tage.  Gewiss  kann  keinem  Arzte  ein 
Vorwurf  gemacht  werden,  dass  er  im  HinbUck  auf  solche  Erfolge  die 
Ausführung  der  Tracheotomie  bei  malignen  Strumen  unterlägst. 

Die  cbirnrgische  Behandlung  des  Morbns  Basedowii. 

Zur  Heüung  der  Basedow'schen  Krankheit  wurden  Kropf- 
exstirpationen,  Unterbindungen  der  SchilddrUsenarterien 
und  in  den  letzten  Jahren  Durchschneidungen  und  Besectionen 
des  N.  sympathicus  vorgenommen.  Dass  auch  durch  andere  femer 
liegende  Operationen,  wie  durch  Kauterisationen  der  hypertrophischen 
Schwellkörper  der  mittleren  und  unteren  Muschel  (Hack  1886),  durch 
Entfernung  von  Nasenpolypen  (Hopmann  1888)  Erfolge  erzielt  wurden, 
kann  am  so  eher  übergangen  werden,  da  dieselben  keine  allgemein  aus- 
iOhrbare  Behandlungsmethoden  darstellen,  sondern  nur  in  einzelnen 
F^en  Anwendung  finden  können. 
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Die  erste  Strumektomie  bei  Morbns  Basedowü  machte  Lister 
1877,  in  dem  gleichen  Jabre  injicirte  Ollier,  nach  der  Eröffoung  einer 
Cyste  durch  Aetzung,  Jodtinchir,  1880  führte  Tillaux  und  1884  Rehn 
eine  Ezstirpation  einer  Struma  aus,  denen  dann  eine  grosse  Anzahl 
anderer  Operateure  folgte.  Trotz  der  vielen  bis  jetzt  ausgefUbrten 
Kropfoperationen  gehen  die  Ansichten  über  den  Werth  derselben  aber 
noch  sehr  weit  aus  einander.  Während  Einzelne  die  Basedow'sche 
Krankheit  TollkommCD  zur  Domäne  der  inneren  Medicin  rechnen 
(Buschan),  wollen  Andere  dieselbe  ausschliesslich  chirurgisch  behandelt 
haben  (Lemke).  Beide  Ansichten  sind  entschieden  falsch,  denn  ohne 
Zweifel  wird  eine  sehr  grosse  (weitaus  die  grösste)  Zahl  der  Kranken 
durch  die  von  Seiten  der  inneren  Medicin  empfohlenen  Mittel  wesent- 
lich gebessert  oder  geheilt,  während  ganz  bestimmt  manche  Kranke, 
bei  denen  sich  das  Leiden  trotz  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  besserte, 
sondern  sogar  verschlimmerte,  durch  eine  Kropf  Operation  vollkommen 
und  dauernd  geheilt  worden  sind.  Die  Ursache  für  die  so  weit  aus 
einander  gehenden  Ansichten,  die  zum  Theil  auf  Verwerthung  derselben 
casuistischen  MiUheilungen  beruhen,  Hegt  einmal  darin,  dass  der  von 
den  einen  als  durch  die  Operation  geheilte  Fall  von  genuiner  Basedow- 
scher Krankheit  von  den  anderen  nicht  als  solche  anerkannt  wird; 
femer  auch  darin,  dass  keine  üebereinstimmung  besteht,  welche  Kranken 
als  geheilt  angesehen  werden  können  und  welche  nicht.  Wenn  zur 
Heilung  des  Morbus  Basedowü  das  vollkommene  und  dauernde  Ver- 
schwinden des  Exophthalmus,  des  Kropfes,  der  Herzpalpitationen  und 
aller  anderen  vorhandenen  nervösen  Erscheinungen  gehört,  dann  werden 
allerdings  nur  wenige  Heilungen  zu  verzeichnen  sein,  aber  gewiss  nicht  nur 
von  Kranken,  die  operativ,  sondern  auch  von  solchen,  die  nicht  operativ 
behandelt  wurden.  SicherUch  können  wir  einen  Kranken  auch  schon 
als  durch  die  Operation  geheilt  ansehen,  wenn  nach  der  Kropfexstir- 
pation  die  Tachycardie,  das  Herzklopfen,  die  Schlaflosigkeit,  das  Zittern 
verschwindet,  der  Exophthalmus  geringer  wird  und  nur  einzelne  nervöse 
Erscheinungen  zurückbleiben,  wenn  also  wesentlich  diejenigen  Symptome 
beseitigt  sind,  welche  die  Arbeitsf^gkeit  und  den  Lebensgenuss  störten. 
Beispiele  von  derartigen  Heilungen  sind  aber  in  der  chirurgischen 
Literatur  jetzt  schon  in  nicht  geringer  Anzahl  vorhanden.  Wie  ver- 
schieden die  auf  Grund  der  publicirten  Krankengeschichten  gewonnenen 
Ansichten  sind,  geht  am  besten  aus  den  Statistiken  von  Buschan, 
Mattiesen  und  Schulz  hervor.  Buschan  stellte  bis  zum  Jahre  1895 
72  durch  Strumaoperationen  behandelte  Fälle  von  Basedow'scher  Krank- 
heit zusammen,  über  die  er  ein  absolut  sicheres  Urtheil  abgeben  zu 
können  glaubte;  davon  wurden  16  geheilt  (22  Procent),  26  gebessert 
(36  Procent),  18  nicht  gebessert  oder  verschlimmert  (25  Procent),  wäh- 
rend 13  gestorben  sind  (18  Procent),  Mattiesen  berechnete  aus  110 
Beobachtungen  52  Heilungen  (47,2  Procent),  37  Besserungen  (33,7  Pro- 
cent), 21  Misserfolge  (19,1  Procent),  darunter  7  Todesfälle  (6,3  Pro- 
cent); Schulz  aus  128  Fällen  95  Heilungen  (73  Procent),  25  wesent- 
liche Besserungen  (20  Procent) ,  4  Misserfolge  (3,5  Procent)  und 
4  Todesfälle  (3,5  Procent).  Aufgabe  der  nächsten  Jahre  wird  es  sein, 
weitere  Klarheit  Über  diese  Fragen  zu  schaffen,  hauptsächlich  durch 
eine  genaue,  womöglich  von  einem  Neurologen  vorzunehmende  Unter- 
suchung   der  Kranken   vor   der  Operation,    und   durch   eine   möglichst 
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lange  Nachbeobachtimg.   Ebenso  werden  aber  auch  die  internen  Medi- 
ciner  die  Pflicht  haben,   ihre  Kranken  genau  zu  verfolgen,   um  sicher   . 
bestimmen  zu   können,   wie  viele  Kranke  durch  die  verschiedenen  von 
ihnen  angewendeten  Mittel  dauernd  geheilt  wurden.     Bis  jetzt  fehlen 
derartige  Mittheilungen  noch  vollkommen. 

Die  operativen  Eingriffe  an  der  Schilddrüse,  welche  zur  Heilung 
der  Basedow'schen  Krankheit  gemacht  wurden,  sind  dieselben  wie  die- 
jenigen, weiche  zur  Heilung  des  Kropfes  überhaupt  ausgeführt  werden. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  jeder  Eingriff  an  der  vergrösserten 
Schilddrüse,  sowohl  die  Enucleation  von  Cysten  und  Knoten,  als  die 
partielle  Exstirpation  und  Resection  eines  Schilddrüsenlappens 
die  Beseitigung  der  vorhandenen  Symptome  herbeiführen  kann,  so 
dass  in  einem  speciellen  Falle  von  Morbus  Basedowü,  in  welchem  die 
Operation  indicirt  erscheint,  diejenige  Methode  gewählt  wird,  welche 
durch  die  Art  des  Kropfes  angezeigt  ist. 

Die  Mortalität  der  Kropfoperationen  bei  Basedow'scher 
Krankheit  ist  auch  jetzt  immer  noch  höher  als  beim  Fehlen  dieser 
Complication.  Während  allerdings  nach  den  erwähnten  Statistiken 
von  Mattiesen  und  Schulz  die  Mortalität  nur  6,3  und  3,5  Procent 
betrat,  wird  von  Änderen  eine  solche  von  10  und  12  Procent  an- 
genommen, und  Kocher,  der  unter  seinen  letzten  600  Kropfope- 
rationen, wie  schon  erwähnt,  nur  0,1  Procent  TodesföUe  hatte,  verior 
in  dieser  Zeit  von  15  Kranken  mit  Basedow'scher  Krankheit  2  durch 
den  Tod  (13,3  Procent). 

Mehrfach  wurden  plötzliche  Todesfalle  während  oder  bald  nach 
der  Operation  unter  den  Erscheinungen  einer  hochgradig  beschleunigten 
Herzaction  oder  infolge  von  Gollaps  beobachtet. 

Dielndication  zur  Operation  des  Kropfes  bei  Morbus  Basedowü 
ist,  wie  von  allen  Seiten  zugegeben  wird,  gegeben  bei  starker  Athem- 
noth  oder  Erstickungsgefahr.  Gewiss  ist  dieselbe  aber  auch  als  vor- 
handen anzunehmen,  wenn  bei  dem  Bestehen  eines  grossen  Kropfes 
sich  bedrohliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  oder  des  Nerven- 
systems einstellen,  durch  welche  die  Kranken  arbeitsunfähig  werden, 
und  wenn  eine  längere  Zeit  consequent  durchgeführte  nichtoperative 
Behandlung  keine  wesentliche  Besserung  brachte.  Gontraindi- 
cirt  ist  die  Kropfoperation  bei  schlechter  Herzthätigkeit  und  einem 
sehr  raschen,  kleinen  Puls.  Ueberhaupt  wird  man  bei  der  bis  jetzt 
noch  inuner  vorhandenen  Gefahr  der  Kropfoperationen  bei  Kranken 
mit  Morbus  Basedowü  nur  schwere  Fälle  der  operativen  Behandlung 
unterwerfen. 

Die  Exothyreopexie  wurde  von  Poncet  und  Jaboulay  auch 
für  die  Behandlui^  der  Basedow'schen  Krankheit  empfohlen. 

Die  Unterbindung  der  vier  Schilddrüsenarterien  kommt 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit  im  Yerhältniss  häufiger  als  bei  Struma 
vasculosa  ohne  diese  Complication  zur  Ausführung,  da  hierbei  besonders 
häufig  sehr  gefässreiche  oder  pulsirende  Kröpfe  beobachtet  werden. 
Allerdings  kann  die  Ligatur  der  Art.  thyreoidea  inferior  bei  grossen 
Kröpfen  ausserordentliche  Schwierigkeiten  bieten.  Verschwinden  nach 
der  Ligatur  nicht  die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowü,  so  kann 
die  Exstirpation  der  Struma  inuner  noch  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zur 
Ausführung  gelangen,  dieselbe  wird  dann  mit  weniger  Blutverlust 
Hudbnob  der  piaUJtctien  Medicin.    n.  19 
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gemacht  werden  können,   als  dies   Tor  der  Unterbindung   der  Gewisse 
möglich  gewesen  wäre. 

Operationen  am  Sympathicus  wurden  zur  HeiLung  des  Morbus 
Basedowü,  gleichgültig  ob  ein  Kropf  dabei  Torhanden  war  oder  nicht, 
1895  von  Jaboulay  zuerst  ausgeflÜirt  und  in  den  letzten  Jahren  häu- 
figer von  Iranzösiscben  und  rumänischen  Chirurgen  gemacht.  Dieselben 
gingen  ron  der  Ansicht  aus,  dass  bei  den  Eiopfoperationen  nur  die 
Verletzung  sympathischer  Nerrenfasem  in  der  Umgebung  der  Geschwulst 
die  Ursache  der  erlangten  Besserungen  und  Heilungen  sei  und  dass 
ein  dauernder  Beizzustand  des  N.  sympathicus  die  verschiedenen  Sym- 
ptome des  Morbus  Basedowü  veranlasse.  Gewiss  ist  aber  diese  Ansicht 
falsch,  da  einmal  auch  durch  Enucleationen  von  Kropf  knoten,  bei  denen 
eine  Verletzung  von  Sympathicusfasem  fast  ausgeschlossen  erscheint, 
Heüuagen  erzielt  wurden,  und  dann,  weil  doch  kaum  ein  jahrelang 
dauernder  continuirlicher  Reizzustand  in  einem  Nerven  angenommen 
werden  kann.  Nichtsdestoweniger  wird  angegeben,  dass  durch  die  ver- 
schiedenen Operationen  am  Nervus  sympathicus  günstige  Erfolge  erzielt 
worden  seien.  Die  Operationen  bestanden  anfangs  in  einfachen  Durch- 
schneidungen des  Sympathicus  (Jaboulay),  dieselben  wurden  jedoch 
bald  verlassen,  da  die  Erfolge  nur  gering  waren,  und  statt  dessen  die 
R«section  eines  4 — 6  cm  langen  Stückes  aus  dem  Halstheile  beider 
Sympathici,  häufig  unter  gleichzeitiger  Entfernung  des  ganzen  Ganglion 
cervicale  superius  oder  seines  unteren  Theües  oder  gleichzeitiger  Durch- 
trennung der  zum  Ganglion  inferius  gehenden  Nervenfasern,  vorgenom- 
men. Neuerdings  hat  Jonnesco  in  zwei  etwa  S  Tage  aus  ein- 
ander gelegenen  Sitzungen  beiderseits  die  drei  Halsganglien  und 
den  dazwischen  gel^enen  Grenzstrang  des  Sympathicus  resecirt. 
Nach  Abadie  soll  die  Durchtrennung  des  Halssympathicus  die  Schild- 
drüse, die  Exstirpation  des  mittleren  HalsgangHons  und  die  Durch- 
schneidung  des  Sympathicus  oberhalb  desselben  den  Exophthalmus  und 
die  Trennung  der  zu  dem  Ganglion  inferius  gehenden  Nervenfasern  die 
Tachycardie  beeinflussen.  —  Die  Erfolge  der  Operationen  am  N.  sym- 
pathicus sollen  zum  Theil  glänzend  gewesen  sein,  insofern  oft  am 
gleichen  Tage  noch  der  Exophthalmus  gesehwunden,  bald  nachher 
auch  die  Fulsbeschleunigung  sich  vermindert  haben  und  der  Kropf 
kleiner  geworden  sein  soll.  Die  von  G^rard-Marchant  zusammen- 
gestellten Operationen  am  Halstheüe  des  Sympathicus  ei^eben  8  Hei- 
lungen, 20  wesentliche  Besserungen,  3  Misseri'olge  und  8  TodesfUlle. 
Einzelne  Heilungen  sind  noch  nach  3  und  3  'h  Jahren  constatirt 
worden.  5  Todesfälle  kamen  plötzlich  nach  der  Operation,  3  später, 
zum  Theil  durch  zufällige  Complicationen  zu  Stande.  Jonnesco  hat 
von  10  Operirten  6  geheilt  (4 — 26  Monate  nachbeobachtet)  und  4  be- 
deutend gebessert.  —  Ob  die  Operationen  am  Sympathicus  allgemeine 
Nachahmung  verdienen  und  sich  unter  den  Behandlungsmethoden  des 
Morbus  Basedowii  einen  dauernden  Platz  erringen  werden,  ist  mir  noch 
äusserst  zweifelhaft,  jedoch  wird  darüber  allein  die  Erfahrung  ent- 
scheiden können. 
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Die  Krankheiteii  der  Lippen,  der  Mundhöhle 
und  der  Speiseröhre. 


Von  Dr.  G.  SUcker, 

I.  ProfeBsor  an  der  Universität  GiesBen. 


Allgememe  Vorbemerkungen. 

Lippen  nnd  Hageumnud  begrenzen  ein  achlauchfOnnigea  Organsyetem, 
welches  beim  Meiuohen  in  der  ersten  Zeit  seiner  Belbstäudigeii  Entwickelung  nach 
der  Gebort  anaschlieMlich  der  Y^etativen  Function  der  Ernäbnmg  dient  nnd  andi 
später  ab  nothwendigsEe  Aufgabe  die  Einnahme  der  Speisen,  ihre  Zerkleineronir, 
AnflOsnng  nnd  Znffiluiing  zn  tieferen  Verdauungsstationen  übt  Der  mittlere  Tbeil 
jenes  Systeme,  der  Bachen,  bildet  als  EieuznngssteUe  der  gesonderten  Wege  fDr 
die  Verdauung  und  Äthmusg  zugleich  einen  Theil  des  Bespirationgapparates.  Unter 
besonderen  Bedingungen  wird  der  erste  Abschnitt  der  Athmungswege,  die  Naee, 
durch  denHund  vertreten:  mehr  zufUUig  dann,  wenn  pathologische  Zustände  die 
Naseurachenatiuunng  behindern,  nothwendig,  wenn  der  Hnnd  rieh  allmBJig  mit 
dem  Athmnngsapparat  in  die  höheren  animalischen  Leistungen  bestinunter  Aus- 
drucksbewegongen  des  G&hnens,  Senfzens,  Schreiens,  Sprechens,  Singens  tbeilt,  wenn 
bestimmte  Abwehrbewegnngen ,  Husten,  Niesen,  Blasen,  Erbrechen,  den  grösseren 
nnd  bequemeren  Ausweg  für  ihre  Esplosioneii  durch  den  Mund  nehmen,  oder  wenn 
der  Mund  rieb  zu  den  unnatürlichen  Athmnngsfunctionen  beim  Rauchen,  Inhaliren 
bequemen  muss.  Für  die  specifische  Reizempfindung  des  Geschmackes  nimmt  der 
Hund  umgekehrt  die  Naee  zn  Hülfe. 

Die  Speiseröhre  hat  die  einzige  Function,  die  Ingesta,  welche  den  Rachen 
nnd  Schlund  passirt  haben,  in  den  Magen  weiter  zu  befürdem  oder  auch  den 
Kt^eniuhalt,  welchen  die  rückläufigen  Wirkungen  des  Aufstossens,  Bütpsens,  Er- 
brecheni  mit  rieb  reissen,  den  obersten  Verdaunngs-  bezw.  Athmnngswegen  wieder 

StÖmngen  der  angeführten  FanotionOD  des  Mundes,  des  Bacbens  und  der 
SpeiserChre  kflnneu  durch  Ortliche  Veränderungen  bedingt  sein  oder  von  krank- 
haften Vorg&ngen  und  Zuständen  in  der  complicirten  Nervenleitung  ihrer  Organe 
ablülngen  oder  auf  dem  Einfluss  jener  SeelenstOrungen  beruhen,  wel<^e  ihren  Sits 
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in  den  transcorticalen  Bahnen,  dem  Organ  der  bewussten  und  unbewussten  Vor- 
stellungen ,  haben.  Darum  fordert  die  Diagnostik  die  Localisatios  der  Fanotiona- 
BtäriiQg. 

So  sind  ZongenlEUunung ,  Speichelfloss ,  Kieferklemme ,  Zahnweh  StSrungen 
fflr  die  Functionatüchtigkeit  des  Mundea,  aber  nicht  nothwendig  Symptome  einer 
Mundkrankheit.  Das  Zahnweh  kann  ebensowohl  seine  Ursache  im  Gehirn  wie  im 
Munde  und  am  Zahn  selbst  haben.  Das  Wort  Znngenläbmnng  hat  an  sich  wenig 
Sinn,  wenn  nicht  der  anatomische  Sitz  der  Functionastfirung  zugleich  ausgedrückt 
und  im  gegebenen  Falle  ansdrilcUich  erklärt  wird,  ob  es  sich  etwa  um  eine  Lah- 
mung der  Zungenbewegungen  durch  Örtliche  Hindemisse,  z.  B.  Yerwa«hsung  der 
Zungennnterfläche  mit  dem  Uundbodeu,  bandelt  oder  um  eine  Zungenlähmung  durch 
primären  Schwund  der  Zungenmuscnlatur  oder  um  eine  Zungenlähmung  durch  Ver- 
letzung irgend  einer  Stelle  der  Hypoglossusleitung  im  peripheren  oder  centralen 
Neuron  oder  um  eine  Zungenlähmung  durch  die  abnorme  Macht  von  Vorstellungen 
und  Einbildungen. 

Aber  auch  eine  derartige  genauere  Definition  der  FunctionsstOrung  nach  dem 
anatomischen  Sitz  ist  praktisch  unzureichend.  Es  muss  hinzukommen  die  Bezeich- 
nung der  Aetiologie,  auf  welcher  die  anatomische  Veränderung  beruht.  Es  ist  zu 
ergründen ,  was  in  dem  einen  Falle  die  widematfirliche  Verwachsung  der  Zunge 
mit  dem  Unndboden  bewirkt  hat,  etwa  eine  Verwundung  oder  Verätzung,  was  in 
anderen  Fällen  die  periphere  oder  centrale  Leitung  des  Hjpoglossnssjstems  ver- 
sehrt hat,  etwa  eine  sTphilitiscbe  Neubildung,  eine  Hämorrhagie,  eine  chronische 
Vergiftung,  was  wiederum  in  anderen  Fällen  die  Vorstellungslähmung  der  Zunge 
unterhält,  etwa  hysterische  EinbÜduiig  oder  suggestive  Einwirkung. 

Ausser  diesen  drei  Ornndfrageu  der  DiagnOHÜk;  welche  Fnnctions- 
stOrung  liegt  vor,  wo  hat  sie  ihr  anatomisches  Cenbrum,  was  ist  ihre 
Ursache?  hat  der  Arzt  noch  die  weitere  zu  erledigen:  ist  eine  FnnctionastOrung 
im  Bereich  der  Mundhöhle  u.  s.  w. .  etwa  eine  Zungenlähmung,  die  einzige  Ab- 
weichung, oder  ist  sie  Theilerscbeinung,  Vorbote  oder  Ausgang  eines  nmßuglicheren 
pathologischen  Processes?  Handelt  es  sich  z.  B.bei  der  spinalen  Olossoplegie  um 
die  umschriebene  Erkrankimg  der  motorischen  Hypoglossuekerne  oder  um  die  aus- 
gedehnteren Veränderungen  und  Folgen,  welche  dem  Bilde  der  Bulbärparalyae, 
oder  um  den  noch  weitläufigeren  Erankheitsproceas ,  welcher  der  amjotrophiscben 
Lateralsklerose  zu  Grunde  liegt?  Ist  die  eingebildete  Zungenlähmung  monosjm- 
ptomatische  Hysterie,  oder  ist  die  hysterische  Olossoplegie  mit  anderen  Symptomen 
der  Hysterie  vergesellschaftet? 

Und  daran  schlieest  sieb  die  prognoatiaehe  Frage  nach  dem  weiteren  Ver- 
lauf der  FunctionsstSrung,  ob  diese  stationär,  progressiv  oder  regressiv,  ob  aie 
heilbar  oder  unheilbar  sei. 

Nicht  jede  Veränderung  im  Munde,  im  Rachen,  in  der  Speiseröhre  fflhrt 
ohne  weiteres  zu  Functionsstörungen,  wenigstens  nicht  zu  merklichen.  Gleichwohl 
ist  jede  Abweichung  in  der  Bildung,  Grösse,  Gestalt,  Lage,  Verbindung,  Farbe  und 
dem  Inhalt  ihrer  Theile  dem  Arzt  von  Bedeutung,  insofern  er  darin  unter  Um- 
ständen die  Spuren  eines  erst  beginnenden  oder  eines  bereits  abgelaufenen  Srtlicben 
Leidens  erkennt  oder  daraus  den  Schlusa  auf  entferntere  Störungen  im  Organismus 
zieht  oder  anamnostische  Anhaltspunkte  für  die  Vorgeschichte  seines  Patienten 
gewinnt.  Es  ist  keine  Kunst,  eine  Stomatitis  zu  diagnosticiren  oder  eine  Zahn- 
caries  oder  die  Zungenlähmung  nach  einem  SchlagQuia;  das  kann  der  Laie  beinahe 
auch.  Aber  bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  die  ersten  Spuren  eines  Zungen- 
krebses, einer  progressiven  Bulbärparalyse  zu  erkennen,  den  Verdacht  auf  Diabetes, 
Nephritis,  Epilepsie  u.  s.  w.   zu  schöpfen;  aus  der  Betrachtung  der  Zunge   die 
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Differentialdiagnose  eines  Magenkatarrhs  und  eines  MagengeachwOrs  voizubereiten, 
im  Rachen  die  beginnende  Scarlatina  von  anderen  Esanthemen  zu  unterscheiden, 
am  Oanmen  die  anatomiBche  TyphusdiaguoBe  zn  stellen ,  nach  der  üntermichung 
dea  Munden  dem  Kranken  in  das  Geaicht  zu  sagen:  Du  biat  ein  Baucher  und  S&ofer, 
du  hast  in  deiner  Kindheit  an  Rachitis  und  später  an  Sjpbilis  gelitten,  oder 
schweigend  zu  erkennen,  dass  er  der  Sohn  eines  Syphilitischen,  der  Nachkomme 
eines  ^nfers ,  der  Sprosa  einer  degenerirten  Familie  ist ,  das  unterscheidet  den 
wissenden  nnd  erfahrenen  Arzt  vom  Zahntechniker  und  Specialieten  für  Hund- 
kraukheiten. 

Zur  Beartheiluig,  ob  ein  Zustand  oder  Vorgang  an  den  Organen  pathologisch 
ist  oder  nicht,  bt  in  der  guiien  speciellen  Pathologie  eine  gründliche  Kenntnis« 
der  normalen  Anatomie  und  Physiologie  nothweudig. 

Diese  wird  für  das  in  Rede  stehende  Organsystem  vorausgesetzt.  Es  sollte 
nicht  Torkommen,  dass  der  Arzt  sich  von  der  Meinung  eines  Patienten  bethören 
I&Bst,  die  Papulae  foliatae  an  der  Zunge  als  bQse  Geschwülste  aufzufassen;  oder 
dass  er  die  Papulae  circumvallatae  nicht  kennt  und,  wo  er  sie  zum  ersten  Male 
sieht,  als  b^innenden  Zungenkrebs  ausrottet;  oder  daes  er  der  Amme  glaubt,  das 
Znngenb&ndchen  sei  nur  dafür  da,  die  Kinder  am  Sprechenlemen  zu  hindern  und 
mflsse  also  dnrohschnitten  werden;  oder  dass  er  dem  Charlatan  folgt,  der  die  ver- 
längerte ürnla  als  Ursache  der  Schwindsucht  erklärt  nnd  auch  die  gesunde  weg- 
a^neidet  Er  soll  auch  nicht  erst  von  der  Mutter  eines  Neugeborenen  erfahren, 
dass  die  Doppellippe  beim  ^ngling  normal  ist,  dass  der  Säugling  und  jeder  Mensch, 
der  ausschliesslich  Milchnahrung  bekommt,  stets  eine  weiss  belegte  Zunge  hat.  Er 
musB  daran  denken,  dass  nur  wenige  Menschen  sehr  schöne  Zähne  haben  und  ein 
auffeilend  schCnes  Gebiss  gewöhnlich  falsch  ist 

So  wichtig  wie  die  Eenntnisa  der  normalen  Morphologie  und  ertlichen  Phy- 
siologie der  einzelnen  Organe  für  die  BeurtheUung  krankhafter  Zustände  und  Vor- 
gänge, ist  die  Einsicht  in  die  Beziehungen  der  Organe  zu  benachbarten 
Theilen  und  zu  entfernten  Provinzen  dea  Organismus  und  in  die 
Folgen,  welche  Ortliche  Störungen,  abgesehen  von  der  Beeintrtlchtigung  der  dem 
kranken  Apparat  eigeuthümlichen  Functionen,  für  andere  Functionen  und  die  all- 
gemeine LeistnngsfUhigkeit  des  Organismus  herbeifflhren.  Für  gewöhnlich  kommen 
beide  zugleich,  wenn  auch  in  wechselndem  Grade  und  Verhättuiss,  zur  Geltung. 
Eine  geachwOrige  Zerstörung  der  Unterlippe  wird  zunächst  die  Bildung  der  Lippen- 
bndistahen,  also  die  Sprache  schädigen,  viclleicbt  auch  durch  das  Abfliessen  des 
Speichels  nach  aussen  das  Eaugeschätt  erschweren;  aber  solche  Folgen  sind  gering- 
fügig im  Vergleich  tu  der  Schädigung  der  Magenabsonderung  und  zu  dea  sich 
anschliessenden  allgemeinen  EmäbmngBstOrmigen,  welche  sich  an  den  Ausfall  der 
Speichel wirknng  auf  die  Ingesta  knüpfen  können  und  unter  Umständen  die  Be- 
seitigung der  Lippeodeformitäten  zu  einer  Indicatio  vitalis  machen. 

Oertlich  unbedeutende  Störungen  können  bei  einzelnen  Individuen  grosse 
Folgen  haben  und  bedürfen  t>ei  diesen  einer  Berücksichtigung,  die  ihnen  im  All- 
gemeinen nicht  zukommt.  Nichts  wäre  fabrcher,  als  alle  Convulsionen  während  der 
Dentitionszeit  auf  die  Zähnung,  jeden  Laryngospasmus  bei  Kindern  auf  Mandel- 
bypertrophie ,  Asthma  und  Schluckkr&mpfe  bei  Erwachsenen  immer  auf  das  Vor- 
bandensein eines  Speichelsteins  zurückzuführen;  aber  der  Ant  muss  wissen,  dass 
bei  sahnenden  Kindern  Krämpfe  auftreten  können,  welche  mit  dem  Durchbruch 
oder  der  kfinsUichen  Enthindung  des  Zahnes  aufhören,  dass  AnflUe  von  Laryn- 
gismus  stridulus,  welche  jeder  anderen  Behandlung  trotzten,  auch  einmal  durch 
Ampntation  einer  vergrOsserten  Eiachenmandel  oder  Gaumenmandel  beseitigt  wurden, 
daw  nach  der  Entfernung  eines  Speichelsteines  hartnäcldge  und  bedrohliche  ZulUlle 
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TOD  Krämpfen  im  Va^iugebiet  ansblieben.  Es  genOgt.  wenn  er  daraus  den  ScMubs 
sieht,  daa«  ea  sieb  in  solchen  Fällen  um  Individtien  handelt,  deren  Bch«4«hliche 
Veranlagong  in  baBtimmten  Nerrenleitongeu  bei  dem  an  sich  geringfOgigen  Reiz- 
znatond  in  Erscheinung  trat  und  das«  bei  derartigen  Patienten  die  Behandlung  mit 
der  Entfernung  des  zufälligen  Reizes  nicht  abgeachlosBen  ist,  aondem  eigentlich 
ent  an^Uigt. 

Wübrend  alao  verschiedene  Srtliche  Erkrankungen  im  Bereich  der  oberen 
TerdauungBwege  nur  infolge  einer  besonderen  Veranlagung,  einer  sogenannten  Idio- 
synkraüe  sich  mit  entfernteren  und  mitunter  bedenklichen  Stfimngen  complidren 
kennen,  sind  jene  Wege  an  einzelnen  Stellen  Tenn<^  ihrer  besonderen  Einrichtung 
nnd  Function  bei  allen  Menschen  disponirt«  Eingangspforten  nnd  Ans- 
gangsstellen  für  eineReihe  von  Krankheiten,  besonders  fOr  zahlrei^e 
InfectioDskrankheiten,  deren  Erreger  Qberdiea  sogar  zum  Theil  noim^e 
und  ausdauernde  oder  zußllige  nnd  TOrabergebende  Bewohner  der  MundhChle  sind. 

Während  der  Oesophagus  duroh  das  derbe  OefOge  seiner  Schleimhaut  bei 
gewöhnlicher  Nahrungaweise  beinahe  nnverletzlich  ist,  ist  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  des  Bacbens  beim  Kauen  und  Schlacken  fa«t  best&ndig  grosseren 
und  kleineren  Läsionen  ausgesetzt  Aber  nicht  nur  unter  der  Voraussetzung  Srt- 
Uoher  Verletzungen,  sondern  auch  ohne  solche  nimmt  die  Uundsohleimhant  zweifeUoe 
Erankheitskeime  in  die  tieferen  Saftlflcken  und  Ljmpbbahnen  auf,  besonderE  wenn 
der  mechanisch  und  cbemisob  schätzende  Mundschleim  entfernt  wurde  oder  ver- 
siegt ist  Jene  Eeime  kOnnen  noch  in  den  Lymphwegen  zerstört  werden,  oder  sie 
entfalten,  wenn  sie  vermOge  ihrer  Resistenz  oder  Zahl  die  üebermacht  haben,  ihre 
örtlichen  und  entfernten  schädlichen  Wirkungen. 

Als  Infectionskrankbeitan ,  deren  Ausgang  vom  Ljmphapparat  des  Hundes 
und  Rachens  wenigstens  klinisch  ausser  Zweifel  steht,  sind  vor  allen  zu  enrähnen 
Diphtberitis  und  Scarlatina;  ferner  Morbilli  und  Rubeola  und  Variola  in  einzelnen 
FäUen,  die  seltenen  F%lle  des  TonsillolTpbus  und  PhaiyngotTphns,  Pest  in  einzelnen 
Jollen;  Leukämie  nnd  Pseudoleukämie,  Lymphosarkom,  Mycosis  fungoides;  femer 
die  grosse  Gruppe  der  rbeumatiscben  und  rheumatoiden  Erkrankungen ;  Syphilis 
und  Tnberoulose  in  einzelnen  fllUen;  Aktinomykose. 

Dass  viele  Infeotionskrankheiten  unter  dem  Bilde  einer  Angina  beginnen, 
weiss  jeder  Arzt;  wie  viele  als  Angina  abortiv  verlaufen,  ahnen  wir  kaum;  wie 
eine  scheinbar  harmlose  Angina  sich  zu  einer  schweren  Krankheit  entwickelt,  sieht 
man  an  den  Etilen  der  acnten  Leukämie  und  Psendoleukämie  in  besonders  auf- 
fallender Weise. 

Die  Erreger  der  bisher  angefOhrten  Krankheiten,  fQr  welche  der  PiimäraSect 
oder  der  Invasionsort  regelmässig  oder  mit  einiger  Häufigkeit  in  der  Mundrachen- 
bOble  sich  beSndet,  gelangen  vielleicht  ausnabrnslos  nur  zuföllig  und  meistens  sehr 
TOrObergehend  in  die  oberen  Verdauungswege.  In  den  letzteren  halten  sich  aber 
regelmässig  viele  andere  saprophytische  Mikroben  auf,  welche  fQr  gewöhn- 
lich nur  unschädliche,  vielleicht  fflr  die  Verdauung  oder  andere  Zwecke  des  Orga- 
nismus sogar  nothwendige  Zersetzungen  unterhalten,  unter  besonderen  umständen 
aber  als  locale  Erankbeitaerregec  wirksam  werden. 

Aus  der  MundflQseigkeit  hat  man  bereite  Aber  hundert  Mikroorganismen 
isolirt.  Von  diesen  werden  als  constante  Gäste  von  Miller  verschiedene  Leptothrix- 
formen,  das  Spirillum  epuügenum,  die  Spirochaete  dentium  und  einige  Jodokokken, 
welche  in  ihrem  Leibe  mit  Jod  ^bbare  EOrnchen  enthalten,  bezeichnet. 

Die  Leptothrii  buccalis,  deren  Name.  Einheit,  ja  Existenzberechtigung 
in  der  bacteriologiscben  Literatur  schon  lange  bestritten  und  vertheidigt  wird,  ist 
ein  regelsüesiger  Bewohner  des  Zahnbelags  im  schlecht  gesäuberten  Munde,  nimmt 
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Theil  an  der  Bildung  des  Zahnsteines  und  der  Speicbelateine  wie  die  Eorallenthiere 
am  Bau  der  Ealkfelsen  und  Korallenriffe  im  Meer,  niatet  in  hohlen  Zähnen,  wuchert 
in  Mandelpfröpfen  und  auf  dem  Boden  von  HandelgeschwOren.  Ihre  Fäden  ent- 
halten kleine  ESmer,  welche  aich  bei  Jodzuaatz  wie  Amjlum  blau  i^ben.  Eine 
Probe,  mit  dem  Zahnstocher  aus  dem  hohlen  Zahn  genommen,  enthalt  den  Pils 
wohl  ausnahmslos,  der  beeondera  gut  sichtbar  wird,  wenn  man  die  Masse  in  dünner 
EochsalzlSsung  zerdrQckt  nnd  mit  Jod  fUrbt  Leptothrix,  meist  ein  unschädlicher 
Saprophjt,  soll  in  besonderen  I^len  den  Procees  der  Lungengangrän  unterstützen, 
TonsUlorabscease  machen,  Bronchopneumonie,  putride  Bronchitis  und  Lungenabsoeea 
erregen  kCnnen.  Vor  der  Verwechslung  der  Leptothrixraeen  mit  dem  Aktinomyces 
warnt  Bostroem. 

Wichtige  Pilze  in  der  Mundhöhle  sind  die  Errt^r  der  Milchstlnregähning, 
der  Bacillus  aSrogenes  Sschericfa'e  und  seine  Verwandten.  Diese  Säure- 
bildner theilen  sich  mit  eiweiaszersetzenden  Pilzen  in  daa  ZerstOrungswerk  der 
Zahncaries,  indem  die  einen  durch  das  Freimachen  von  Säure  die  Entkalkung  des 

Fig.  21.  Fig.  22. 
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Lapiothrii  bsecslis  (n)  and  Oidiam  Aktinomyceadnue  (noch  Pripusten  tob 

Zahngewebes  herbeiführen,  die  anderen  die  entkalkte  Grandsubstanz  durch  Er- 
regung von  Fäulniss  und  peptoniairende  Wirkung  auflesen. 

Von  mehr  zufälligen,  aber  immer  noch  häufig  vorkommenden  Pilzen 
im  Munde  und  Bachen  sind  zu  erwähnen  der  ^cillus  der  Gingivitis  und  Eaninchen- 
septikämie  Gaffkj's;  der  Soorpilz,  dessen  Wirkungen  in  der  MundhiJhle  und  an 
entfernteren  Stellen  später  zu  besprechen  sein  werden;  pyogene  Staphylokokken  und 
Streptokokken,  die  eine  wichtige  Bolle  als  Erreger  aecundärer  Infectionen  in  der 
Pathologie  acuter  und  chronischer  Erankheit«n  spielen;  ferner  der  Diplococcus 
lanceolatus.  welchen  man  im  Speichel  von  1.5  Procent  aller  Gesunden  gefunden  hat 
und  der  zweifellos  öfters  vom  Munde  aus  als  Erreger  der  croupösen  Pneumonie 
wirksam  wird,  wie  er  von  der  Nase  aus  Otitis  media  und  Meningitis  erzeugen  kann; 
Friedländer's  Pneuroococcus ,  der  bei  3  Prooent  aller  Gesunden  im  Speichel  ge- 
funden worden  ist  und  ebenfalls  als  Erreger  von  Lungenentzündung  in  einzelnen 
Fällen  bedeutoam  wird. 

Femer  kommt  in  der  Mnndböhle  vor  der  Micrococcua  tetragenus,  welcher 
sich  am  ZerBtSrungawerk  des  TuberkelbaciUus  bei  der  ulcerOsen  Phüdse  zu  be- 
theiligen pflegt;  das  Bacteriom  coli  commune  ab  gelegentlicher  Erreger  von  Eite- 
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rangen,  der  Diphtberiebacillus  lange  Zeit  nach  überetandener  Diphtherie  und  der 
InfluenzabacilluB  mit  dem  ihm  ähnlichen  Bacillus  salivae  minutimimoa  Wilde'a  noch 
wochenlang  nach  abgelaufener  Influenza.  Dem  Bacterium  tormo  Vignal'a  in  der 
MundhShIe  hat  man  die  Qualität  des  Erregers  der  Weil'schen  Krankheit  zu- 
geschrieben. Sarcinewucherungen  in  den  oberen  Verdau  ungawegen  sah  man  selten 
bei  Gesunden,  häufiger  bei  Patienten  mit  chronischer  Pneumonie,  Bronchiektaaie, 
Lungentuberculoae,  Typhus. 

Aus  der  dargelegten  Bedeutung  der  Mund-Bache  nhShlenschleimhaut  als  Ein- 
gangspforte für  eine  Reihe  wichtiger  und  gefährlicher  Krankheiten  und  aus  der 
grossen  Häufigkeit,  mit  welcher  pathogene  Keime  in  ihr  sich  ansiedeln,  geht  die 
Nothwendigkeit  einer  vernünftigen  und  sorgfältigen  Hnndpflege  auch  für  ditgenigen 
herror,  welche  nicht  bereite  das  gesunde  Reinlichkeitsbedürfniss  dazu  auffordert. 
Sie  soll  in  der  frühesten  Jagend  begonnen  und  erlernt  werden  nnd  wird  am  besten 
nach  und  vor  der  Nachtruhe  und  nach  jeder  Mahlzeit  ausgefllhrt  Für  gewöhnlich 
genügt  bei  gesundem  Zahuwerk  und  gesunder  Kost  das  einfache  Gurgeln  nnd 
Mundspülen  mit  klarem  Wasser.  Doch  werden  die  meisten  Menschen  wegea 
schlechter  und  reparirtei  Zähne  des  Gebraachs  eines  Zahnpulvers  oder  einer  Zahn- 
aeife  nicht  entrathen  können. 

Bei  krankhaften  Zuständen  in  der  Mundhöhle  ist  oft  die  h&nfige  An- 
wendung antiseptiacher  Spülwässer  im  Laufe  des  Tages  nothwendig. 
Eine  wäasrige  Lüsung  von  Kalium  h jpermanganicum ,  das  man  in  Substanz  ver- 
schreibt und  von  welchem  man  ein  kleines  Eömchen  in  einem  Glas  Wasser  I5seii 
lllsst,  so  dass  eine  bellrothe  Flüssigkeit  entsteht,  oder  eine  Sublimatlesung  von 
1  :  10000  oder  der  Zusatz  einiger  Tropfen  spiritnCser  Thjmollösung  (I  :  20)  zum 
Mundwasser  erfüllen  den  Zweck;  doch  auch  ein  paar  Tropfen  kölnisches  Wasser 
oder  Melissengeist.  Bei  lockerem,  leicht  blutendem  Zahnfleisch  zieht  man  die 
Tinctura  Ratanhae,  die  Tinotura  Catechn,  oder  ein  Salbeüni^  vor. 

FOr  Kranke,  welche  zu  Bett  liegen  oder  gar  unbesinnlicb  sind,  ist  eine  pein- 
liche Mundpflege  doppelt  nöthig  und  kann  unter  manchen  Umstünden  eine  lebens- 
rettende Maasanahme  sein.  Tiel  üfter  als  Aerzte,  welchen  hacteriologische  Unter- 
suchungen ferne  liegen,  ahnen  mSgen.  sterben  Kranke,  die  eine  schwere  Infection, 
l^hus,  Variola,  Fest,  beinahe  glücklich  überwunden  hatten,  an  secundären  In- 
fectionen,  deren  Erreger  der  Kranke  an  sich  selbst,  auf  der  Haut,  in  der  Nase,  im 
Munde,  im  Darm  hatte.  Die  instinctive  Erkenutnisa  dieser  Thateache  bewog  die 
alten  Aerzte  zu  dem  regelmässigen  Gebrauch  der  Evacuantia,  der  Brech-  und  Äb- 
fOhrmittel  in  jeder  Fieberkrankheit.  Wenn  wir  auch  von  der  wahllosen  An- 
wendung solcher  Maassregeln  abgekommen  sind,  dürfen  wir  ihren  Sinn  nicht  ver- 
gessen und  mflssen  ihm  im  einzelnen  Falle  folgen.  Manche  verhängnissvotle  eitrige 
Parotitis,  manche  erschöpfende  Stomatitis,  manche  tadtliche  Pneumoaie  und  Bron- 
chitis, welche  im  Nacbstadium  einer  fieberhaften  Krankheit  den  Reconvalescenten 
weggerafft  hat,  hätte  durch  eine  richtige  Mundpflege  verhütet  werden  können.  Der 
Atzt  soll  also  das  Wärterperaonal  immer  wieder  auf  die  Pflicht  der  Mundsänberung 
am  Kranken  aufmerksam  machen  und  zeitig  die  nothwendigen  Topica  zur  An- 
wendung bringen.  Daas  in  Krankheiten  künstliche  Gebisse  wie  andere  Prothesen 
entfernt  werden  müssen,  ist  selbstverständlich.  In  Fällen,  wo  der  dicke  Mundbelag 
eine  stärkere  mechanische  Reinigung  wUnachenewerth  erscheinen  lässt.  wird  der 
Zungenschaber  und  Rachenkratzer  nicht  entbehrt  werden  können,  der  für  Gesunde 
Überflüssig  ist  und  in  den  Händen  des  Hypochonders  ein  gefährliches  Instrument 
werden  kann. 

Bei  Syphilitischen  ist  besonders  daran  zu  denken,  dass  mangelhafte 
Mundpflege  und  Tabakgenusa  die  Recidive  im  Munde  begUnatigt,  dass  also  die 
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Hoiidbygiene  nicht  nur  bei  der  Behandlung,  sondern  auch  ia  der  Prophylaxe  der 
Syphilis  eine  wichtige  Stelle  hat. 

Ändere  besondere  Beraerkungen  über  die  Pflege  und  Kosmetik  des  Mundes 
finden  in  dem  speciellen  Theil  ihren  Platz. 

Hier  will  ich  nur  noch  eine  besondere  Sorgfalt  der  Mund-  und  Nasen- 
pflege zu  Zeiten  gewisser  epidemischer  Krankheiten  empfehlen. 
Ich  denke  da  TOmehmlich  an  die  Zeiten  von  Scharlach-  und  Maaemseuchen.  So 
gewiss,  wie  man  die  Ansteckung  mit  DiphtheriebacUlen  in  Diphüierieepidemien 
durch  Gurgeln  mit  antiseptischen  W^sem  verhoten,  so  gewiss,  wie  man  Erysipel- 
reddiven  bei  disponirten  Individuen  durch  die  sorgfältige  Behandlung  von  Schrunden 
nnd  Wunden  in  den  vorderen  Theilen  der  Nasenhöhlen  und  durch  Spülungen  mit 
Bors&urelOsungeu  vorbeugen,  so  gewiss,  wie  man  die  Zahl  der  gonorrhoischen  Augen- 
affectionen  bei  Neugeborenen  durch  prophylaktische  Höhlensteinimgationen  ver- 
mindern kann,  ao  gewiss  wird  man  die  Oeechwister  eines  maaemkranken  Kindes 
durch  regelmässige  Spülungen  der  Nase  mit  dünnen  Salicyl^urelüsongen  (1  :  1000), 
die  Umgebung  eines  Scharlachkranken  durch  regelmässiges  Gurgeln  mit  Tannin- 
ISnmgen  (1  :  100)  oder  SublimattCsungen  (1  :  10000)  vor  der  Infection  EchDtzen  — 
und  zu  schützen  versuchen,  bis  etwa  die  Schutzimpfung,  welche  jenes  Verfahren 
bei  den  Pocken  flberflllBsig  macht,  auch  für  die  verwandten  Exantheme  gefunden 
sein  wird. 


Specieller  Theil. 

1.  Krankheiten  der  Lippen. 

Während  die  eigentlichen  localen  Lippenkrankheiten  an  Zahl  sehr 
beschränkt  und  rasch  aufgezählt  sind,  bieten  die  Lippen  und  ihre  Um- 
gebung von  verborgenen  und  entfernten  Zust^den  und  Vorgängen  im 
Organismus  dem  aufmerksamen  Arzte  zahllose  und  nicht  immer  leicht 
zu  et^ründende  Zeichen.  Diese  äussern  sieb  als  Störungen  der  Inner- 
vation, der  FormbÜdung,  der  Continuität  u.  s.  w. 

1.  Störungen  der  Innervation. 

Die  dauernd  ungleichmässige  Innervation  beider  Gesichts- 
hälften im  Facialisgebiet  bedingt  bei  vielen  äusserlich  Gesunden 
jene  Asymmetrie  in  der  Ausprägung  der  Mundnasenfalten  und  in  der 
Stellung  der  Mundwinkel,  welche  sich  wie  ein  leichtester  Grad  der 
FaciaHslahmung  darstellen;  sie  hat  nicht  die  directe  Bedeutung  eines 
Krankheitssymptoms ,  gibt  aber  als  ein  Stigma  degenerationis  einen 
Fingerzeig  fllr  krankhafte  Abstammung  und  Disposition,  wenn  andere 
somatische  und  psychische  Zeichen  der  Entartung  hinzukommen:  Asym- 
metrie und  sonstige  Anomalien  in  der  Bildung  des  Schädels 
und  Gesichtes,  Bildui^störungen  am  Augenhinteigrunde  oder  in 
der  Form  des  Augapfels  imd  im  Bau  der  brechenden  Medien,  Form- 
abweichungen in  der  Gestalt  der  Ohrmuschel,  Spaltbildungen  und 
Asymmetrien  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Nase;   Trichterbrust,  Hypo- 

Sadie  und  andere  Qenitaldefecte ,  Schwanzrudimente,  Fehlen  normaler 
askeln,  überzählige  Finger  oder  Brustwarzen  und  viele  andere  Form- 
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Störungen;  Merycismus,  Incontinentia  urinae,  Stottern,  Zittern,  erhöhte 
Keäexerregbarkeit,  Defecte  oder  Hypertrophien  im  Geistesleben  und 
Gemüthsleben  und  weitere  angeborene  und  familiäre  Functionsstörungen. 
—  In  zahlreichen  Fällen  endogener  Nervenerkrankungen,  bei  Hysterie, 
Epilepsie,  Migräne,  Diabet«s,  Fettsucht  u.  s.  w.,  findet  man  jene  Asym- 
metrie der  Facialisinuerration  als  einziges,  aber  oft  stark  ausgeprägtes 
Stigma  erblicher  Belastung,  und  auch  bei  vielen  Menseben,  welche  an  der 
recldivirenden  Facialislähmung  leiden,  die  man  auf  Erkältung  und  andere 
thermische  Schädlichkeiten  zurOckzufUhren  pflegt,  besteht  in  den  läb- 
mungsfreien  Zwischenzeiten  eine  yerminderte  Innervation  des  krank- 
gewesenen Facialis  als  Zeichen  disponirender  Nervenschwäche;  dass 
sie  nicht  etwa  einen  Rest  der  Lähmung  darstellt,  geht  mir  daraus  her- 
vor, dass  ich  die  Asymmetrie  der  Facialisinnervation  als  familiäre 
Eigenthümlichkeit  bei  drei  Geschwistern  eines  Patienten  sehe,  der 
mehrere  Becidive  ^refrigeratorischer"  Facialislähmung  Oberstanden  hat. 

In  anderen  Fällen  ist  die  ungleichmässige  Innervation 
der  Mundgegend  das  FrUhzeichen  einer  progressiven  Taboparalyse, 
einer  beginnenden  Bulbärparalyse ,  das  Symptom  einer  zur  amyotro- 
pbischen  Lateralsklerose  hinzutretenden  Bulbärlähmung  oder  ist  der 
Best  einer  cerebralen  Hemiplegie ,  während  die  doppelseitige 
Mundfacialisparalyse  wohl  stets  das  Symptom  einer  acuten  oder 
chronischen  Bulbärparalyse  oder  der  beginnenden  infantilen  Muskel' 
atrophie  ist. 

Einseitiger  Facialiskranipf  mit  der  seitlichen  Verziehung 
eines  Mundwinkels  findet  sich  bei  Hysterischen  öfter  und  dann  meist 
zugleich  mit  einer  krampfhaften  hakenförmigen  Verkrümmung  der 
Zunge  nach  derselben  Seite  hin.  Während  der  einseitige  Lippenzungen- 
krampf  einziges  Symptom  der  Hysterie  oder  mit  Hemianästhesie  imd 
anderen  Symptomen  verbunden  sein  kann,  tritt  er  in  Fällen  von  Tabo- 
paralyse hier  und  da  als  Theilerscheinung  eines  complicirten  Exank- 
heitsbildes  auf. 

Klonische  Bewegungen  am  Munde,  besonders  Zuckimgen 
des  einen  oder  anderen  Mundwinkels  sieht  man  bei  allen  Graden  und 
Formen  der  Chorea,  bisweilen  auch  unter  den  ersten  Symptomen  der 
progressiven  Paralyse.  —  Das  zitternde  Beben  und  Fliegen  der  Lippen 
kann  bei  jeder  nervösen  Erregung  auftreten,  am  stärksten  in  mania- 
kalischen  Zuständen.  —  Während  kurze  blitzartige  Zuckungen  am 
Mundwinkel  als  ein  Theil  der  Tic-Krankheit  auftreten  und  sich  be- 
sonders mit  dem  Tic  im  Accessoriusgebiet  als  Torticollis  clonica  zu 
verbinden  pflegen,  können  langsame,  tr^e,  unwillkürliche  Verzerrungen 
eines  Mundwinkels  mit  oder  ohne  die  Reichen  Bewegungen  von  Hals- 
muskeln (Torticollis)  und  Extremitätenmuskeln  (Mogigrapbie),  besonders 
auf  der  rechten  Körperseite,  als  Ausdruck  einer  partiellen  Gehimüber- 
reizung  sich  einstellen.  Dieser  gewissermaassen  selbständigen  Athetose 
stehen  zur  Seite  die  symptomatischen  Atbetosen  der  Lippe,  der  Zunge 
u.  s,  w,  bei  cerebralen  Herderkrankungen.  Und  dem  Tic  convulsif  facial, 
dem  mimischen  Gesichtskrampf,  wären  die  refiectori sehen  Zuckungen  im 
Facialisgebiet  bei  Trigeminusneuralgie  beizufUgen. 

Doppelseitige  toniscb-klonische  Mundbewegungen 
zeigen  sieb  im  sardonischen  Lächeln  des  Sterbenden  wie  im  Lächeln 
scÜafender   Säuglinge,   die   an  Verdauungsbeschwerden   leiden;   femer 
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im  rOsselartigen  Zuspitzen  des  Mundes  bei  Manischen  und  Dementen 
und  in  Fieberdelirien;  Zuspitzen  der  Lippen  oder  krampfhaftes  Zu- 
sammenpressen derselben  im  Verein  mit  stÄrrem  Kieferrerschluss  (Tris- 
mus)  zeigt  den  Beginn  des  Tetanus  an,  findet  sich  auch  als  Symptom 
der  auf  tiefen  Magendarmstönmgen  beruhenden  Tetanie,  bei  der  Te-  • 
tania  strumipriva,  der  epidemischen  Tetanie  u.  s.  w. ,  seltener  bei  der 
Paralysis  agitans. 

Während  die  meisten  der  angefDhrten  Anomalien  in  der  Inner- 
TfttioQ  des  Mundes  ohne  bedeutende  secundäre  Funktionsstörungen  be- 
stehen oder  wenigstens  in  den  Erscheinungen  des  Grundleidens  nur 
eine  untei^eordnete  Bedeutung  haben,  ist  die  atrophische  Lippen- 
läbmung  im  Verlauf  der  Bulbärparaljse  und  der  infantilen 
Muskelatrophie  gewöhnlich  ein  Symptom,  welches  von  vorneherein 
ausserordentliche  Störungen  und  verhängniss volle  Folgen  mit  sich  bringt. 
Zu  der  Entstellung  durch  die  Verbreiterung  des  Mundes  und  das 
schnauzenartige  Abstehen  der  Lippen,  zu  dem  todten  Oesichtsausdruek 
infolge  des  Ausfalles  der  mimischen  Mundbewegungen  und  zu  der  Be- 
hinderung im  Aussprechen  von  Lippenbuchstaben,  im  Pfeifen,  Blasen 
u.  s.  w.  gesellt  sich  die  Unfähigkeit,  zu  schlürfen,  zu  saugen,  das  Ab- 
fliessen  des  Speichels,  der  Getränke  und  Speisen  aus  dem  Munde,  und 
diese  Störungen  können  schon  frUh  die  Ernährung  untergraben,  ehe 
die  directe  Lähmung  lebenswichtiger  Organe  begonnen  hat. 

Wie  die  Prognose  ist  auch  die  Therapie  aller  angefllhrten  Ano- 
malien in  den  Bewegungen  der  Lippen  und  in  den  Stellungen  des 
Mundes  vom  Grundleiden  abhängig  und,  von  der  symptomatischen  Hülfe 
abgesehen,  in  den  allerseltensten  Fällen  eine  locale. 

Im  Gegensatz  zu  den  Bewegungsstörungen  der  Lippen  entstehen 
ihre 

2.  FormanomalJen 

meist  aus  localen  Ursachen  und  sind  der  localen  Therapie  zugänglich. 
Sie  erfordern  geradezu  die  locale  Therapie,  wenn  sie  mangelh^ten  oder 
fehlenden  Mundverschluss  verursachen,  wegen  der  allgemeinen  Störungen, 
welche  dem  Offenstehen  des  Mundes  folgen. 

Als  wichtigste  Formanomalien  der  Lippen  und  des  Mundes  sind 
die  Spaltbildangen  zu  erwähnen,  welche  sich  als  Entwickelungsfehler 
in  Form  der  einfachen  Lippenspalte  (Cheiloschisis)  oder  Hasenscharte 
(Labium  leporinum),  als  Lippen wangen spalte  (Meloscbisis ,  Prosopo- 
schisis) und  Lippen  kieferspalte  (Cheilognathoschisis)  allein  oder  mit  dem 
Wolfsrachen  (Uranoschisma)  zugleich,  einseitig  oder  doppelseitig,  spur- 
weise oder  ds  weit  und  tief  ausgedehnte  Defecte  beim  Neugeborenen 
zeigen.  Zu  ihnen  gehört  noch  die  transversale  Gesichtsspalte,  das 
Grossmaul  (Makrostoma) ,  die  mediane  Spalte  der  Unterlippe  und  der 
ünterlippenrOssel  mit  Fistelbildungen  symmetrisch  neben  der  Mittel- 
linie. Abnorme  Kürze  oder  Fehlen  des  Unterkiefers  (Brachygnathie 
und  Agnathie),  Fehlen  oder  Spaltung  des  ganzen  Gesichtes  (Aprosopie 
und  Schistoprosopie)  sind  die  äussersten  Grade  jener  Fehlbildungen, 
während  auf  einem  Uebermaass  embryonaler  Verwachsung  die  ange- 
borene Eleinheit  des  Mundes  (Mikrostomie),  der  Mundverschluss  (A^e- 
sia  oris)  und  der  Doppelmuud  (Distomie)  beruhen. 

oogle 
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Erworbene  Defecte  derLippen,  einschliesslich  des  EktropluniB 
der  Lippen  mit  Auswärtskehrung  des  Lippenrothes  und  Entbldssung 
der  Zähne  durch  Hautnarben,  und  Verschliessungen  oder  Yerenge- 
rungen  der  Mundspalte  ( Anchjlochilie ,  Stenochilie  bis  zur  Obli- 
teratio  oris)  sind  in  ihren  Fo^en  ceteris  paribus  gleichbedeut«nd  mit 
den  originären,  mSgeu  sie  nun  durch  Verbrennung,  Verätzimg,  Lues, 
Lupus,  Lepra,  Noma,  aus  MercurialgeschwUren  oder  sonstwie  entstan- 
den sein. 

Die  Folgen  sind  zunächst  Störungen  der  Nahrungsaufnahme, 
indem  der  abnorm  enge  Mund  die  Einfuhr  erschwert,  der  Lippendefect 
die  aufgenommenen  Speisen  beim  Kauen  herauslässt  und  gewisse  Anf- 
nahmehewegungen  (Saugen,  Schlürfen)  unuiögtich  macht.  Bei  den 
Defecten  kommt  hinzu  Abfliessen  des  Speichels  nach  aussen,  als 
dessen  Folge  quälende  Mundtrockenheit  oder  Speichelvermehrung  mit 
Erschwerung  des  K&ugeschäftes  und  des  Schluckens  im  ersten  Falle, 
mit  VerminderuDg  der  chemischen  Mundverdauung  und  Magenverdauung 
in  beiden  Fällen  sich  einstellt.  Weitere  Folgen  sind  Störungen  des 
Sprechens,  welche  indessen  bei  einfachen  Li ppenverstUmmel ungen  ohne 
Betheiligung  der  Zunge,  des  tiaumens  u.  s.  w.  nicht  hochgradig  zu 
sein  pflegen,  indem  selbst  die  Lippenbuchstaben  noch  bei  weit  ausge- 
dehnten Zerstörungen  der  Lippen  durch  etwa  vorhandene  Stummeln 
leidlich  gebildet  werden.  Am  ehesten  leidet  die  Aussprache  des  F  bei 
Unterlippendefecten.  Behinderungen  des  Blasens  und  des  Pfeifens  durch 
Lippendifformitäten  sind  im  Allgemeinen  von  untergeordneter  Bedeutung; 
doch  können  sie  der  Ausübung  einzelner  Berufs-  und  Erwerbszweige 
(Behandlung  der  Blasinstrumente,  Glasbläserei  u.  s.  w.)  hinderlich  werden. 
Am  wichtigsten  bleiben  immer  die  Störungen  der  Nahrungsaufnahme 
und  der  Ernährung  überhaupt,  die  in  einzelnen  Fällen,  besonders  wenn 
Speichel  Verlust  nach  aussen  bei  Defecten  und  die  Folgen  schlechter 
Mundreinigung  bei  Verwachsungen  hinzukommen,  so  hochgradig  werden 
können,  dass  sie  zu  fortschreitender  Kachexie  fuhren.  Man  hat 
in  nicht  seltenen  Fällen  rapide  Abmagerung  und  Entkräftung  zum 
Stillstande  gebracht  durch  die  Operation  eines  Lippendefectes,  und  die 
Existenz  manches  Säuglings  war  abhängig  von  der  zeitigen  Operation 
einer  Hasenscharte. 

Mag  es  sich  nun  um  Missstaltungen  der  Lippen  und  des  Mundes 
handeln,  welche  als  embryonale  Hemmungsbildungen  bei  der  Geburt 
vorhanden  sind,  oder  in  späteren  Lebenszeiten  durch  Traumen,  Ver- 
brennungen, Verätzungen,  Narben  Zerrungen  bedingt  oder  von  verhei- 
lenden Infectionsg&schwüren  und  Geschwülsten  hinterlassen  werden, 
fast  immer  bringt  die  chirurgische  Therapie  in  den  verschiedenen  For- 
men der  Cheiloplastik  und  Storaatoplastik  Hülfe,  nicht  nur  in 
Bezug  auf  die  Formverbesserung,  sondern  auch  auf  die  Wiederherstel- 
limg  der  gestörten  Functionen.  Die  letzteren  werden  sogar  meist  am 
besten  corrigirt,  während  der  kosmetische  Effect,  wenigstens  bei  tief- 
greifenden Ent  wickelungsfehl  er  n  und  Zerstörungen  oft  sehr  gering  und 
selten  von  Dauer  ist. 

Gleich  nach  der  Operation  sieht  z.  B.  eine  durch  Plastik  erzeufftß  Lippen- 
bildung ganz  leidlich  aus.  Man  beeilt  eich  daher  gewShnlich,  wieHjrtl  bemerkt. 
die  Lente  bo  früh  wie  möglich  als  geheilt  zu  entlassen.  Wie  sich  diese  Heilung 
später  ausnimmt ,  erführt  man  entweder  nicht  oder  verschweigt  es  aus  Klugheit. 
Manche  anfangs  schlecht  aussehende  Plastik  kann  im  Lauf  der  Zeit  umgekehrt  vom 
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Organismiu  Terbesaeii  werden.  Auf  Grund  derartiger  Erfahrungen  empfiehlt  E  S  n  i  g 
geiadezD  beim  Lippenkiebe  die  emfacbe  Eeilezciidon  der  Unterlippe  und  Zusammen- 
n&hen  der  Wund^nder  obne  weitere  plastiecbe  Operation ;  der  danach  zurück' 
bleibende  RQBgelmund  gleicht  sich  im  Laufe  des  n&ctasten  halben  Jahres  von  selbst 
so  7ollständig  ans,  daas  kaum  Spuren  eines  ünterlippendefectes  bleiben. 

Theilweise  Tergrössernngen  der  Lippen  werden  durch  rer- 
scfaiedene  Geschwülste,  Parasiten  {Echinococcus)  oder  EntzQn- 
dungsproducte  verursacht.  Bei  Kindern  sind  besonders  häufig  Angiome, 
welche  auch  wohl  als  rothe  oder  blaue  „Blutschwämmchen"  der  Lippe 
aufsitzen  können  und  je  nach  ihrer  Grösse  durch  rauchende  Salpeter- 
säure, Galvanokaustik  oder  das  Messer  entfernt  werden. 

Selten  heftet  sieh  die  Zecke  (Ixodes  ricinus)  als  Schmarotzer  der  Lippe 
des  Menschen  an,  wenn  sie  auf  einen  Schltfer  im  GebQach  gelangt;  voll  Blut  ge- 
sogen kann  dieses  Thiec,  welches  bekanntlich  die  Hunde  häufiger  befällt,  wie  ein 
boEmengroBses  blaues  Angiom  der  Lippe  anhängen.  Es  wird  durch  Auftrftufeln 
einer  scharfen  Flüssigkeit  (Essig,  Tab^asaft,  Terpentin)  zum  Abfallen  gebracht; 
durch  Ahreissen  darf  es  nicht  entfernt  werden,  da  bei  diesem  Versuch  der  Eopf 
leicht  zurückbleibt  and  Entzündungen  erregt. 

Allgemeine  Vergrösserungen  der  Lippen  (Makrocheilie)  oder 
Hypertrophien  einzelner  Gewebe  sind  entweder  monströse  Entwickelungs- 
bildungen  oder  pathologische  Neubildungen.  Die  sogenannte  RUasel- 
lippe  oder  Makrocheilie  im  engeren  Sinne  stellt  sich  als  cavemöses 
Lymphangiom  dar  und  betrifft  meistens  die  Oberlippe;  sie  verbindet 
sich  häufig  mit  der  gleichbedeutenden  Macroglossie  und  entwickelt  sich 
beim  Einde  langsam  mit  fortschreitendem  Lebensalter.  Ihre  Anlage 
kann  man  meist  schon  bei  der  Geburt  wahrnehmen.  Zeitige  partielle 
Ezcision  soll  Heilung  bewirken. 

Eine  andere  Form  der  Makrocheilie  ist  die  sogenannte  Doppel- 
lippe (Labium  duplex),  welche  auch  meistens  die  Oberlippe  betrifft. 
Hinter  der  normalen  Lippe  kommt  eine  zweite  zum  Vorschein,  beson- 
ders wenn  beim  Lachen  die  Lippen  Über  die  Zähne  gespannt  werden, 
Es  handelt  sich  bei  der  Doppellippe  um  eine  Hypertrophie  der  Schleim- 
drüsen und  des  subumcösen  Bindegewebes,  die  gewöhnlich  im  zweiten 
Lebensjahr  zuerst  deutlich,  in  einzelnen  Fallen  von  Schrundenbildung 
an  den  Lippen  eingeleitet  wird. 

Therapie.  Ausser  Beseitigung  der  Schrunden  durch  Aetzung  mit 
Höllenstein  oder  Aufstreichen  einer  20procentigen  Perubalsam- 
salbe wird  die  Stichelung  der  falschen  Lippe  mit  dem  Messer  oder 
Galvanokauter  empfohlen.  Andere  rathen  zur  Compression  der 
Lippe  mit  einem  Gummiband,  welches  im  Nacken  geknUpft  oder  wie 
eine  Schnurrbartbinde  befestigt  wird.  In  hartnäckigen  Fällen  erreicht 
man  die  Heilung  durch  Excision  der  hypertrophirten  Parthie.  Jod- 
salben, Quecksilbersalben  u.  dergl.  sind  völlig  unnütz;  darin  stimmen 
alle  Autoren  Überein, 

Nicht  zu  verwecheeln  mit  der  krankhaften  ist  die  physiologische  Doppel- 
lippe des  neugeborenen  Kindes  und  Säuglings,  welche  dadurch  entsteht,  daas  die 
Lippenschleimhaut  an  der  Bildung  des  rotfaen  Lippensaumes  in  Form  einer  wul- 
stigen Zone  Theil  nimmt,  welche  ans  gefässreichen  Papillen  besteht  und  so  lange 
dauert  wie  der  functionelle  Reiz  des  Saugens  auf  die  Papillen.  « 

Die  Oberlippenverdickung  als  Zeichen  der  Scropbulose 
ist  meist  von   analogen  Schwellungen  der  Nase  und  ihrer  Umgebung, 
von  Drflsensch wellungen  am  Halse,  Mandelvergrösserungen  und  anderen 
Hindbnch  d«r  pnbtisdieii  Hedlcin.    II.  OQ  • 
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Zeichen  entzündlicher  Hjpeiirophiea  im  Bereich  der  Lymphapparate 
der  obersten  Luft-  und  Verdauungswege  begleitet.  Sie  beruht  wie  die 
übrigen  Veränderungen  auf  Dilatation  und  Hyperplasie  der  Lymphwege 
und  der  zu  ihnen  gehörigen  Schleimdrüsen.  Es  bedarf  nur  geringer 
Reize,  um  die  einfache  Schwellung  zur  entzündlichen  Reaction  und  Pro- 
duction  anzuregen,  so  dass  Khagaden  und  Ekzeme  der  Lippen  fast 
stets  die  scrophulöse  Schwellung  begleiten,  während  in  der  Umgebung 
die  Auftreibung  der  Nasenflügel,  der  Katarrh  der  Nasenschleimhaut, 
Blepharitis,  Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  Keratitis  pannosa,  Otorrhoe 
und  Ekzeme  der  Oesichtshaut  mit  neuer  Schwellung  der  hinzugehOrigen 
Lymphdrüsen  ausbrechen. 

Therapie.  Während  die  secundären  Symptome  den  gebräuch- 
lichen örtlichen  Mitteln  weichen,  bessert  sich  die  scrophulöse  Schwel- 
lung der  Oberlippe  durch  örtliche  Behandlung  kaum;  dagegen  sah  man 
jahrelange  scrophulöse  Lippenverdickungen  in  kürzester  Zeit  heilen, 
wenn  an  anderen  Organen  oder  Körperstellen  Entzündungen  oder  Ver- 
schwärungen  auftraten. 

Kuren  mit  Leberthran,  Jodeisensirup,  Soolbäder  in  Kreuz- 
nach, R«ichenhaU,  Nauheim  u.s.w.,  Salzbäder  im  Hause,  Salzeinreibungen 
an  den  gesunden  Körperstellen  werden  mit  Vortheil  gegen  die  scrophu- 
löse Grundlage  angewendet.  Was  die  Bereitung  und  den  Gebrauch 
der  Salzbäder  angeht,  so  nimmt  man  bei  5 — 12jährigen  Kindern  für 
gewöhnlich  'jt  Pfd.  Kochsalz,  Viehsalz  oder  Seesalz  auf  einen  Eimer, 
den  letzteren  zu  10  1  Wasser  gerechnet,  bringt  das  Bad  auf  eine 
Temperatur  von  25— 27"^  und  lässt  im  Anfang  alle  2  T^e,  später 
tt^;lich  baden,  die  Dauer  des  Bades  von  '/*  bis  auf  '/*  Stunde  steigern 
und  im  Ganzen  20—24  Bäder  zu  Anfang  des  Sommers  oder  mehraials 
im  Jahre  verbrauchen.  —  Zu  Mutterlaugenbädem  nimmt  man  1  kg  der 
Kreuznacher,  Rehmer  u.  s.  w.  Mutterlauge  auf  10  Eimer  des  eben- 
genannten  Salzbades  von  halber  Ooncentration. 

Die  örtliche  Berieselung  der  Nasenschleimhaut  sowie  das 
Bespülen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  mit  Sprocentigen  Kochsalz- 
lösungen, denen  man  etwas  Jodkalium  hinzufügt  (4 — 8  Tropfen  einer 
1  Oprocentigen  Jodkaliumlösung  auf  100 — 200  ccm  der  Kochsalzlösung), 
habe  ich  in  manchen  Fällen  wirksam  bei  der  Behandlung  scrophulöser 
Schwellungen  an  den  Lippen  und  anderen  Theilen  des  Gesichtes  ge- 
sehen, während  die  Jodsalben,  Mercursalben  u.  s.  w.  auf  der  Haut 
unwirksam  blieben. 

3.  Wunden  der  Lippen 

haben  eine  besondere  Bedeutung  für  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  sie 
durch  ihren  Sitz  an  der  Unterlippe  oder  durch  ihre  Commuaication  mit 
der  Mundhöhle,  wie  bei  den  häufigen  Biss Verletzungen,  in  welchen  von 
den  Schneidezähnen  beim  Fallen  die  ganze  Lippe  durchgeschlagen  wird, 
dem  Einäuss  der  Mundflüssigkeit  ausgesetzt  sind.  Es  stellt  sich  unter 
dieser  Bedingung  besonders  häufig  eine  Eiterung  der  Wunde  und  be- 
deutende Verzögerung  ihrer  Heilung  ein.  Chronische  Perforation s- 
wonden  der  Lippen,  welche  durch  einen  ausser  der  Reihe  stehenden, 
durchwachsenden  Zahn  verursacht  sind,  heilen  nach  Entfenmog  des 
Zahnes  meist  sehr  schnell. 
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Rhagaden  der  Lippen  köimen  sehr  yerschiedene  Bedeutung 
haben.  Ausser  den  schon  erwähnten  scrophulösen  Lippen,  welche 
m^ist  den  Stellen  der  stärksten  Schwellung  entsprechen  und  augen- 
scheinlich durch  Platzen  oder  Zerreissen  der  zarten  geschwollenen  Haut 
des  Lippenroths  entsteheu,  findet  man  bei  vielen  Individuen,  besonders 
jugendlichen,  zumal  in  der  Winterszeit  die  Neigung  zur  Entstehung 
von  Lippenschrunden  ohne  scrophulöse  Diathese.  Die  „gesprungenea 
Lippen*  haben  dann  dieselbe  Bedeutung  wie  die  gesprungenen  und 
gerissenen  Hände;  die  oft  sehr  schmerzhaften  Rhagaden  sitzen  meist 
in    der  Mitte   der  Ober-  und  Unterlippe    sowie    in   den  Mundwinkeln. 

BehandloDg.  Zinksalbe,  Lippenpomade  (Ceratum  cetacei  rubrum 
oder  Ceratum  cetacei  rubrum  salicylatum)  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Cocain  (1 :  20)  erleichtern  die  zum  Essen  und  Sprechen  erforderlichen 
Bewegungen  der  Lippen  und  fSrdem  die  Heilung;  Ichthyolgebrauch 
innerhch  (mehrmals  täglich  S — 10  Tropfen  in  Gelatinecapseln  nach  den 
Mahlzeiten)  soll  der  Wiederkehr  vorbeugen. 

Bienenstiche,  Erysipel  und  pseudoerysipelatöseEnt- 
zQudungen,  die  von  Rhagaden  ausgehen,  verursachen  oft  eine  ganz 
betrachtliche  und  nicht  immer  ungefährliche  Anschwellung  der  Lippen 
und  der  Nachbarorgane ,  die  durch  Carbolwassercompressen  oder  Blei- 
wasserumschläge  und  durch  zeitige  Einreibung  von  TJnguentum  cinereum 
in  der  Umgebung  der  Schwellung  und  Ober  den  hinzugehSrigen 
Lymphdrüsen  oft  in  Schranken  gehalten  werden  kann,  nicht  so  selten 
aber,  wenn  sie  auf  die  Mundschleimhaut  übergreift,  Scarificationen 
nfithig  macht. 

Radiäre  Schrunden  im  ganzen  Umkreis  der  Lippe  er- 
wecken, wie  angeborene  Narben  an  den  Lippencommissuren,  den  Ver- 
dacht auf  hereditäre  Syphilis  und  fordern  zur  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  auf  weitere  Zeichen  dieser  Erbschaft  auf.  Finden 
sich  schmutzige  erdfahle  Blässe  der  Haut,  Kleinheit  des  Körpers,  lang- 
same Entwickelung  der  Geschlechtsformen,  sehr  späte  Pubertät  oder 
gewisse  Difformitäten  des  Schädels,  ein  höckeriges,  verbreitertes,  asym- 
metrisches Crauium  mit  oder  ohne  Idiotismus,  oder  die  auffallenden  Ver- 
bildungen  der  Nase  zur  Sattelnase  oder  Opemglasnase ;  finden  sich 
säbelfSrmige  Schienheine  oder  andere  rachitis ähnliche  Enochenverän- 
deningen  an  den  Rippen,  am  Stemum ;  finden  sich  ausser  den  Narben 
an  den  Lippencommissuren  solche  am  Öesäss  oder  den  Lenden,  ze^ 
sich  gar  dae  Hutchinson'sche  Trias:  die  plötzliche,  scheinbar  grund- 
lose, in  kurzer  Zeit  totale  unheilbare  Taubheit  ohne  äussere  Verän- 
derungen am  Gehörorgan,  die  parenchymatöse  oder  interstitielle  Kera- 
titis, die  Missstaltung  der  oberen  Schneidezähne  zu  hohlmeisselartigen 
Gebilden  oder  die  halbmondförmige  Einkerbung  derselben  oder  Mikro- 
dontie  und  Erosionen  am  ersten  grossen  Mahlzahn,  an  Schneidezähnen 
und  Eckzähnen,  überhaupt  verspätete  und  verkümmerte  zweite  Den- 
tition; oder  constatirt  man  die  eigenthümüche  holzartige  Verhärtung 
der  Hoden,  welche  als  Albuginitis  seu  Sarcocele  syphih'tica  bekannt 
ist,  so  wird  je  nach  der  minderen  oder  grösseren  Häufung  und  Aus- 
prägung dieser  Zeichen  die  Di^^ose  der  Syphilis  hereditaria  tarda 
auch  ohne  anamnestische  Daten  mehr  oder  weniger  rasch  gesichert 
sein  und  zur  Einleitung  der  specifischen  Therapie  auffordern. 
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Diese  hat  sicli  weniger  um  die  Lippenschrunden  örtlich  zu  be- 
kümmern, aber  wird  durch  eine  Galomelkur  (0,01  Calomel  1 — 2mal 
t^lich)  oder  Schmierkur  (0,5 — 2,0!  Ung.  einer.)  oder  durch  Sublimat- 
bäder (Hjdrargyri  bichlor.  corros.  1,0.  D.S.  zum  Vollbade  in  Holz-  oder 
Porzellanwannen ;  —  Augen  hüten!)  bei  guter  Ernährung  die  ganze  Con- 
stitution zu  heilen  sich  beetreben. 

Alle  die  genannten  Lippenrhagaden  haben,  besonders  wenn  sie 
an  den  Mundwinkeln  oder  am  Frenulum  labiorum  sitzen  und  also 
dauernden  Zerrungen  ausgesetzt  sind,  die  Neigung  zu  schmerzhaften 
entzündlichen  Infiltrationen,  können  zu  Infectionsstellen  für  die  soge- 
nannten pseudoerysipelatösen  Schwellungen  der  Lippen  und  des  Ge- 
sichtes, seltener  ftlr  echte  Erysipele  werden  und  verdienen  deshalb  in 
manchen  FäUen  eine  energischere  Behandlung  durch  Aetzung  mit  Ar- 
gentum  nitricum  oder  Chromsäure,  wenn  die  Appbcation  des  Unguentum 
plumbi  oder  des  Unguentum  praecipitati  albi  nicht  ausreicht. 

4.  Entzflndungen  der  Lippen. 

Wie  die  Lippenschrunden  steht  das  isolirte  Ekzem  der  Lippen  in 
vielen  Fällen  in  au^eprägter  Beziehung  zur  scrophulösen  Diathese, 
während  es  in  anderen  ganz  unabhängig  von  einer  solchen  ist.  Es 
tritt  besonders  bei  Kindern,  doch  nicht  so  selten  auch  bei  Erwachsenen 
auf,  zeigt  sich  bei  manchen  alljährlich  im  Frühjahr  und  Herbst,  bei 
anderen  in  Abhängigkeit  von  der  Aufnahme  gevrisser  Speisen  und  von 
dyspeptischen  Zuständen,  stellt  sich  entweder  als  trockene  Abschilferung 
oder  als  stärkere  Schwellung  und  entzündliche  Excoriation  des  Lippen- 
rothes  und  der  Lippenhaut  dar,  ist  infolge  einer  brennenden  Trocken- 
heit und  kleiner  schmerzhafter  Einrisse  nicht  selten  ein  wirklich  qual- 
voller Zustand,  der  durch  das  beständige  Lecken  der  Patienten  an  den 
Lippen  zwar  augenbhcklich  gelindert,  aber  damit  erst  recht  lange,  oft 
wochenlang,  unterhalten  wird. 

Behandlung.  Lippenpomade ,  Borsalbe ,  Unguentum  rosatum 
lindem  die  Beschwerden.  Zimmerarrest  beim  Winterekzem ,  säure- 
tilgende Mittel  (Magnesia  usta.  Pulvis  magnesiae  cum  rheo,  Natrium 
bicarbonicum,  Calcai-ia  carbonica)  bei  gastrischen  Ursachen  des  Ekzems 
sind  nicht  immer  zu  entbehren;  der  vielgebrauchte  Arsenik  aber  meistens. 

Ist  das  Lippenekzem  Theilerscheinung  eines  universellen  Ekzems, 
so  muss  ihm  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  zugewendet  werden,  wofern 
die  Beobachtung  ergibt,  dass  die  Lippengegend  oder  die  Nasenöffnungen 
der  Ausgangsort  des  Leidens  sind  oder  wenn  die  Intensität  des  Pro- 
cesses  überhaupt  an  Jenen  Stellen  am  grössten  ist. 

Die  Trockenheit  der  Lippen  bei  Fieberkranken  und  Unbesinn- 
lichen wird  oft  ein  beschwerliches  und  nicht  immer  ungefährliches 
Leiden,  wenn  es  in  ekzematöse  Entzündung,  Excoriationen  oder  Rha- 
gaden der  Lippen  ausgeht. 

Behandinng.  Das  häufige  Bepinseln  der  Lippen  mit  Glycerin, 
flüssiger  Vaseline,  das  Betreichen  mit  Lanolin  oder  Oleum  amygda- 
larum  lindert  nicht  nur  die  subjectiven  Beschwerden,  sondern  beugt 
auch  den  gröberen  Complicationen  vor.  Hat  sich  ein  Eksem  oder 
Rhf^adenbildung  eingestellt,   so  sind   die  vorhin  bei  diesen  Zuständen 

L,„„-,  A,. 


Kntzündungen:  Lippenherpea.  309 

erapfohleneD   Mittel   oder,    bei    gleichzeitiger  Erkrankui^   der  Mund- 
hShle,  das  älycerinum  boricum  von  woblt£ätiger  Wirkung. 

Ein  serpigioOBea  mykotiscbes  Qescbwtlr  der  Unterlippe  hat  man  an 
mancheD  Orten  Italiens  zur  Zeit  der  GrKfieremte  bei  den  Schnittern  beobachtet. 
Diese  Catocbeilite  dei  mietitori  piegt  im  September  von  selbst  zu  heilen, 
qn&lt  aber  den  Sommer  hindurch  die  Leidenden  oft  furchtbar  durch  die  Schmerzen 
in  der  geschwollenen  Lippe  and  kann  die  Nahrungaauftiahme  nnd  den  Schlaf  vCllig 
behindern,  wenn  sie  mangels  richtiger  HQlfe  einen  höheren  Qrad  erreicht  hat.  Die 
frOhieitise  Anwendung  von  Borsalbe  oder  anderen  Beckaalben  fuhrt  meistens 
rasche  Heilung  herbei. 

Am  Lippen s aum ,  oft  zugleich  an  den  Nasenflügeln,  an  Einn, 
Wwigen,  Augenlidern  und  Ohrmuscheln,  tritt  ein  häufiger  typischer 
Bläschen ausschl^  auf,  welcher  je  nach  der  Beschränkung  auf  den  Mtmd 
oder  nach  seiner  Ausdehnung  auf  weitere  Theüe  als  Herpes  labialis, 
Herpes  buccalis,  nssolabialis,  facialis  bezeichnet  werden  kann. 
Es  handelt  sich  um  eine  rasch  entstehende  Eruption  kleiner  Bläschen, 
welche  in  Gruppen  auf  einmal  oder  nach  einander  innerhalb  2  Tagen 
aufschiessen,  auf  die  Stellen  ihres  Ausbruches  beschränkt  bleiben  (Herpes 
a  non  herpendo),  lebhaften  Schmerz,  besonders  bei  Berührung,  und 
unangenehme  Spannung  der  befallenen  Hauttheile  erzeugen,  am  2. 
oder  3.  Tage  eintrocknen  oder  häufiger  aufplatzen  und  von  Krusten 
ersetzt  werden,  mitunter  vereitern.  Nicht  selten  befällt  der  Herpes  auch 
die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase,  der  Gon- 
junctiva  in  Gestalt  kleiner  Escoriationen  mit  gelbem  Grunde  und 
rothem  geschwollenem  Rande.  Die  Beschwerden  steigern  sich  dem- 
entsprechend; im  Munde  tritt  eine  grosse  EmpöndUchkeit  gegen  schärfere 
Speisen  und  Getränke  ein;  das  Sprechen  wird  beschwerlich,  das  Eauen 
unmöglich.  Gewöhnhch  ftlhlen  sich  indessen  die  Kranken  am  3.  T^e 
mit  dem  RUckgehen  der  Effiorescenzen  von  der  Plage  erlöst. 

Der  Herpes  ist  entweder  ein  selbständiges  Leiden,  welches  eln- 
zehie  empfindliche  Individuen ,  besonders  jugendliche  und  blonde  Per- 
sonen, heimsucht,  wiederholt  heimsucht  bei  jeder  Berührung  ihrer 
Lippen  mit  Salz,  gesalzenen  Speisen,  Caviar,  Häring,  mit  Pfeffer  oder 
anderen  Gewürzen,  bei  Genuss  von  Käse,  einzelne  Menschen  sogar  nach 
einem  Kuss  oder  gemeinschaftlichem  Trinken  aus  einem  Glase,  oder  er 
tritt  symptomatisch  zu  Verdauungsstörungen,  besonders  acuten 
Sfagenkatärrhen,  und  zu  fieberhaften  Inf ectionskrankheiten  hinzu. 
Insofern  er  einzelne  von  den  letzteren  regelmässig  begleitet,  anderen 
TOn  ihnen  sich  nie  oder  nur  ausnahmsweise  und  mehr  zufällig  beigesellt, 
gibt  er  mitunter  in  der  Diagnose  den  Ausschlag.  Acute  Pneumonie  und 
Cerebrospinalmenii^tis,  Influenza,  Intermittens  werden  vom  Herpes  naso- 
labialis  mit  einer  grossen  Regelmässigbeit,  der  Typhus  abdominalis  und 
exanthematicus  von  ihm  wohl  nie  b^leitet.  Fehlt  der  Herpes  der  Lippen 
beim  Pneumoniekranken,  so  wird  er  nicht  so  selten  am  Anus  localisirt 
gefunden.  Die  Febris  recurrens  verläuft  gewöhnlich  ohne  Herpes,  doch 
gibt  es  Epidemien,   in  welchen  diese  Gomplication  bei  ihm  häufig  ist. 

Ala  epidemiache  Febris  herpetica  hat  man  ein  siebentägiges  oder 
ktlrxer  vetlanfendes  Fieber  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Magen  darmers  chei- 
nongen  and  Lippenherpes  von  der  Febris  gastrica  ohne  Lippenherpes  getrennt;  e« 
ist  das  ebenso  unrichtig  wie  das  Zurechnen  der  Febris  gaatrica  zu  den  leicht  ver- 
laufenden Typhnsinfecbonen;  die  Febris  gastrica  bewahrt  sich  ihre  klinische  Sonder- 
stellung neben  dem  Tjphue  gerade  durch  die  Herpesemption.  Aetiologisch  gehört 
■ie  m  den  lufectionen  mit  Siplococcos  lanceolatns. 


;,  Google 


310  Erankheiteu  der  Lippen. 

EDdlich  wäre  zu  erwähnen,  da^s  viele  Frauen  bei  jeder  Men- 
struation vom  Herpes  nasolabialis  befallen  werden. 

Die  Diagnose  des  Herpes  ist  leicht,  wenn  man  die  auf  Ort  und 
Stelle  beschränkte  Bläschenform  des  Exanthems  und  seinen  raschen 
typischen  Ablauf  in  24 — 48  Stunden  berücksichtigt ;  eine  Verwechslung 
des  Schleimhautherpes  mit  Aphthen,  Stomatitis  ulcerosa  u.  s.  w. 
geschieht  nur  unter  Vernachlässigung  jener  Eigenschaften. 

TherapeutiBchfl  Maassnahmen  sind  meistens  überflüssig.  Die 
lästige  Spannung  der  Haut,  das  schmerzhafte  Schrumpfen  der  Borken 
wird  durch  Unguentum  rosatum,  ünguentum  glycerini,  Oleum 
camphoratum  und  ähnliche  Mittel  gelindert,  wenn  nicht  bereits  der  Haus- 
gebrauch frischen  Rahm,  ungesalzene  Butter,  Olivenöl  ai^ewendet  hat. 

Acne  der  Lippenschleimdrüsen  wird  als  seltene  Begleiterin 
einer  Acne  meati  und  faciei  in  Form  gelber,  doldenförmig  gruppirter 
Knötchen  unter  der  Schleimhaut  beobachtet  und  mit  lOprocentiger 
Schwefelsalbe  beseitigt. 

Eine  forte cbreitende  Exulceration  derLippanachleimdraBen, 
welche  mit  einer  indolenten  Schwellung  und  Infiltration  des  periglandolären  Ge- 
webes ohne  LjmpbdrDaenbetheiligung  beginnt,  eine  Lippeudrüse  noch  der  anderen 
ergreift  und  in  äusserst  languamem  Verlauf  unter  Vereiterung,  Ueberkrustung  nnd 
endlicher  Vernarbung  die  sämmtlichen  Schleimdrüsen  aufzehrt,  hat  man  nach  ihrem. 
Beschreiber  Beilz'ache  EraiiUieit  benannt.  Sie  wird  einer  besonderen  Tnfection  lu- 
geschrieben.    Jodtinctur,  Ortlich  aufgepinselt,  soll  dem  Proceaa  Einhalt  thun. 

Die  Lippen  sind  nicht  gar  selten  der  erste  Infectionsort  des  Uilz- 
brandea  oder  Anthrax.  Der  heftige  stechende  Schmerz,  unter 
welchem  die  papulöse  Schwellung  der  InfectionssteUe  beginnt,  die 
weitere  Entwickelung  einer  serösen  oder  hämorrhagischen  Blase 
über  der  infiltrirten  Parthie  lassen  häufig  im  Anfang  des  Leidens  nur 
einen  giftigen  Insectenstich  vermuthen,  bis  der  Uebergang  der  Papel  zum 
blauschwarzen  Knoten  und  der  gangränöse  Zerfall  des  letzteren 
den  Verdacht  einer  Pustula  maligna,  eines  Milzbrandcarbunkels  erwecken, 
der  dann  meist  schnell  durch  die  ödematöse  Schwellung  und  erysi- 
pelatöse  Entzündung  der  Umgebung,  sowie  durch  das  Auftreten  lymph- 
angitischer  Stränge  und  schmerzhafter  LymphdrUsenschwel- 
lungen  bestätigt  und  durch  den  Nachweis  der  Milzbrandstäbchen 
in  der  Blase  oder  im  nekrotischen  Gewebe  durch  das  Mikroskop  oder 
durch  eine  Impfung  auf  Kaninchen,  Meerschweinchen  u.  s.  w,  gesichert 
wird.  Bei  Menschen,  weiche  mit  milzbrandkranken  Thieren,  mit  deren 
Leichen  und  Abfällen  umgehen,  welche  mit  der  Bereitung  von  Thierfellen, 
ThierhEiaren  u.  s.  w.  sich  beschäftigen,  sollte  der  kleinste  verdächtige 
schmerzhafte  Knoten,  Furunkel  oder  Carbunkel  an  den  der  Infectäon 
zuj^glichen  Körperstellen  mit  Misstrauen  betrachtet  werden  und  zur 
bacteriologischen  Untersuchung  auffordern,  da  es  in  vielen  Fällen  von 
einer  frühen  und  gründlichen  Eicision  oder  Kauterisation  abhängt,  ob 
der  Milzbrandcarbunkel  localisirt  bleibt  oder  ob  am  Ende  des  2.  oder 
3.  Ti^es  sich  die  tödtliche  Allgemeininfection  entwickelt. 

Wie  der  Milzbrandcarbunkel  kommen  auch  einfache  Carbonkel 
und  Furunkel  durch  Staphylokokken-  und  Streptokokkeninfection  an 
den  Lippen,  besonders  im  Bereich  des  Schnurrbartes  vor. 
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Behandlang.  Ihre  Reifung  ist  durch  Eataplasmen,  aus  Weisa- 
brod  und  Milch  oder  Leinsamen  und  Wasser  gekocht,  oder  durch  das 
Auflegen  von  Schmalz,  frischem  Speck  u.  dergl.  zu  fördern,  wenn  es 
nicht  gelungen  ist,  sie  gleich  itfi  Beginn  durch  Einreibungen  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  abortiv  zu  machen.  Erst  nach  völliger  Reifung  ist 
das  Hesser  anzuwenden.  Die  Nachbehandlung  mit  antJseptischen 
Waschungen  (Garbolwasser,  Iprocentige  Sublimatlösung,  Lysol  u.  s.  w.) 
ist  nicht  sowohl  nfithig  zur  Heilung  der  kleinen  Furunkelwunde  als  zur 
Verhütung  weiterer  Infectionen,  welche  in  den  nahen  Nasenhöhlen,  an 
den  Barthaaren  u.  s.  w.  günstige  Orte  der  Ansiedelung  finden. 

Der  syphilitische  Primftraffect,  der  harte  Schanker,  ist,  wie 
bereits  erwämt,  an  den  Lippen  nicht  selten.  Man  sieht  sein  Anfangs- 
stadium nur  ausnahmsweise,  da  die  initiale  Papel  schmerzlos  verläuft 
und  die  Patienten  mebtens  erst  zum  Arzte  kommen,  wenn  ein  rundes 
GeschwDr  mit  speckigem  Belag  des  Grundes,  gerothetem  Saum 
und  infiltrirter  Basis  die  Lippe  entstellt.  Die  tXihlbare  Sklerose,  die 
harte  Drüsenanschwellung  unter  dem  Kinn  oder  in  der  Mitte  des 
UnterkJeferrandes ,  welche  Nussgrösse  bis  Taubeneigrösse  erreichen 
kann,  lassen  die  Di^nose  auch  dann  schon  mit  Wahrscheinlichkeit 
stellen,  wenn  anamnestische  Daten  fehlen  und  das  Exanthem  oder  andere 
secundäre  Erscheinungen  noch  nicht  ausgebildet  sind. 

Das  Geschwür  kann  die  Grösse  einer  Linse  haben  oder  selbst 
2 — 3  cm  im  Durchmesser  erreichen  und  im  letzteren  Falle  ein  Ektro- 
pion  der  Unterlippe,  au  welcher  es  am  häufigsten  gefunden  wird, 
bewirken.  Es  ist  oft  mit  brauner,  dicker  Borke  belegt,  seine  Um- 
gehung kann  bedeutende  ödematöse  Schwellung  zeigen.  Einrisse  des 
Geschw Ursgrundes  durch  Zerrung  bei  den  Bewegungen  der  Lippen 
machen  mitunter  den  Verlauf  sehr  schmerzhaft  und  können  durch  hin- 
zutretende Nekrose  und  Gangrän  die  Ursache  tiefer  Lippendefecte  und 
entstellender  Narben  werden.  Gleiche  Folgen  kann  eine  vielgeschäftige 
Behandlung  des  Geschwürs  durch  Aetzen  und  Brennen  haben,  während 
bei  schonender  Behandlung  ein  milderer  Verlauf  und  die  allmäUge 
Ausheilung  in  3 — 6  Monaten  zur  leicht  deprimirten,  kaum  sichtbaren 
Narbe  die  Kegel  ist. 

Die  Diagnose  wird,  wie  bei  Krankheiten  überhaupt,  nur  selten 
ans  der  örtlichen  Läsion  allein  und  in  manchen  Fällen  nicht  einmal 
Torzt^weise  aus  ihr  gestellt,  sondern  stützt  sich  unter  Berücksichtigung 
der  Anamnese  auch  auf  die  entfernten  secundären  Zeichen  und  den 
ganzen  Verlauf. 

Die  Therapie  hat  jede  heftige  Reizung  zu  vermeiden.  Neben 
der  regelmässigen  Desinfection  mit  schwachen  Sublimat-  oder  Carbol- 
säurelösungen  ist  das  Auflegen  eines  Pflasters  aus  Emplastrum  hy- 
drargyri  und  Emplastrum  saponatum,  zu  gleichen  Theilen  ge- 
mischt, das  Aufpinseln  einer  Jodoformtraumaticinlösung  (1:10) 
oder  das  Aufpudem  von  feinpulvehsirtem  Calomel  zu  empfehlen. 

Ausser  dem  PrimärafTect  kommen  an  den  Lippen,  besonders  in 
den  Mundwinkeln  nicht  selten   breite  Condylome   zur  Beobachtung. 

Ausnahmsweise  hat  man  auch  die  Spitzwarzen  der  Gonorrhoe 
daselbst  gesehen. 
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Aus  der  Kachbarscbaft  fort^eleitet  eracbemeo  an  den  Lippen,  be- 
sonders an  der  Oberlippe,  ausser  dem  Erysipel,  welches  ja  auch,  wie 
erwähnt,  von  den  Lippen  selbst  seinen  Ursprung  nehmen  kann,  lapOse 
Knoten  und  Geschwüre,  sowie  leprOfte  Flecken,  Knoten,  War- 
zen. Der  Primäraffect  dieser  Eruptionen  ist  in  den  vorderen  Abschnitten 
der  Nase  zu  suchen  und  zu  behandeln. 

Dasselbe  gilt  vom  Sklerom  der  Oberlippe,  welches  sich  als 
Rhinosklerom  anfangs  in  Form  einer  weichen  Infiltration,  dann  als 
knorpelharte  oder  keloidartige  Verhärtung  der  Schleimhaut  in  den 
vorderen  Räumen  der  Nasengänge  entwickelt,  meist  frühzeitig  zur  Ver- 
dickung oder  buckeiförmigen  Äuftreibung  der  Nasenflügel  fUhrt, 
allmälig  auf  die  Mundgegend  übergreifen  kann,  um  der  Oberlippe  durch 
die  Infiltration  der  Haut  eine  rüsselartige  Verdickung  und  Ver- 
längerung zu  geben,  so  dass  sie  das  Aussehen  der  scrophulösen  Lippe 
erlangt.  Von  der  Lippe  greift  das  Sklerom  weiter  auf  das  Zahnfleisch, 
den  harten  Oaumen  und  die  Wangenschleimhaut  über,  gelangt 
aber  auch  durch  die  Ljmphhahnen  des  Canalis  incisivus  an  den  harten 
Oaumen  und  weiterhin  auf  die  übrigen  Theile  der  Mundhöhle.  Durch 
die  Nasengänge  nach  hinten  findet  es  den  Weg  auf  die  obere  Fläche 
des  weichen  Qaumens  und  das  Rachendach,  kann  hier  erbsei^osse 
bis  kirschgrosse  Geschwülste  erzeugen,  später  durch  Schrumpfung  Ver- 
zerrungen des  Gaumensegels,  Verwachsungen  des  Segels  mit  der  Rachen- 
wand und  so  Verengerungen  der  Rachenhöhle  bewirken;  kann 
weiterhin  auf  die  Gaumenmandeln  und  Gaumenbögen  übergreifen,  die 
Zunge  äxiren,  in  den  Kehlkopf  imd  die  Luftröhre  hinabsteigen,  um 
in  sehr  langsamem  Verlauf,  stellenweise  unter  böser  Narbenbildung 
verheilend,  die  Schleimhäute  der  oberen  Luft-  und  Verdauungswege  zu 
zerstören,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  energische  Aetztingen  mit 
Aetzkali,  Cbromsäure  oder  mit  dem  Galvanokauter  dem  Process  früh 
genug  Einhalt  zu  thuu.  Die  Diagnose  des  Skleroms  ist  im  zweifel- 
haften Falle  leicht  durch  den  Nachweis  des  specifischen  Erregers,  des 
ßhinosklerombacillus,  welcher  dem  sogenannten  Bacillus  pneu- 
moniae Friedländer's  sehr  ähnlich  sieht,  in  excidirten  Gewebsstückchen 
oder  auch  im  Nasenschleim  zu  sichern.  Er  findet  sich  in  zellenähn- 
lichen  Körpern  meist  zahlreich  eingeschlossen. 

5.  Von 

Kreb^esch  Wülsten 

kommt  an  den  Lippen  der  Eplthelialkrebs  häufig,  der  Medallarkrebs 
sehr  selten  vor.  Das  Epitheiialcarcinom  bevorzugt  die  Unterlippe, 
und  zwar  das  linke  Drittel  derselben.  Es  entwickelt  sich  am  Ueber- 
gang  der  Haut  zum  Lippenroth  in  Gestalt  eines  Sachen  Knötchens, 
einer  kleinen  warzenartigen  Verhärtung  oder  einer  Excoriation, 
dehnt  sich  langsam  aber  sicher  ohne  Respect  vor  den  Öeweb^;renzen 
aus,  bricht  bald  nach  aussen  auf  und  entleert  comedonenähnliche  oder 
atheromartige  Pfropfe,  welche  aus  Epithelzapfen  und  Cancroidperlen 
besteben.  Zu  umiänglichen  Indurationen  und  Verjauchungen  gesellt 
sich  frühzeitig  die  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen.  Meta- 
stasen sind  sehr  selten. 
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In  100  Fällen  vom  Lippenkrebs  wird  die  Oberlippe  höchstens 
tOmal  ei^;riffeii.  Männer  erkranken  etwa  20mal  häufiger  als  Frauen. 
Raucher  und  Raucherinnen  sind  ganz  besonders  disponirt. 

Frfllizeitige  Ezstirpation  schützt  vor  Kecidiven,  wenn  die  Ge- 
schwulst mit  einem  reitjtlichen  Theil  der  anscheinend  gesunden  Um- 
gebung und  mit  den  erkrankten  Lymphdrüsen  zugleich  entfernt  wer- 
den kann. 

2.  £rfuiUieiten  der  Hnndhöhle. 

In  der  Mundhöhle  und  an  den  ihr  zugehörigen  Bewegungsappa- 
raten  und  Secretionsoi^anen   ist,    wie   an   den  Lippen,   die   Zahl  der 


äigituler  Danibicbiiilt  dnich  die  Hund-  und  HdcJienbühle. 

Örtlichen  Erkrankungen  verhältnissmässig  gering.  Um  so  zahl- 
reicher sind  secundäre  Veränderungen  in  der  Mundhöhle,  und 
die  Zahl  der  in  ihr  vorhandenen  Zeichen  von  entfernten  Organ- 
irankheiten  und  allgemeinen  Körperstörungen  ist  filr  den 
An^ger  sogar  verwirrend  gross,  ihr  Werth  aber  für  den  Erfahrenen 
und  Umsichtigen,  der  die  Beziehungen  der  einzelnen  Körpertheile  zu 
einander  erkennt  und  sein  Urtheil  nicht  vom  einseitigen  örtlichen  Be- 
fund einer  Körperstelle  abhängig  macht,  ganz  unschätzbar. 
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Bereits  beim  Oe&en  des  Hundes  bringt  die  Exapinitionsluft  dem  Gerucb*- 
aiiui  des  Arztes  unter  Umständen  wichtige  Ennde  entgegen.  Abgeaeheu  von  dem 
tlUen  Hnndgemob,  mit  welchem  mandier  Gesunde ,  der  sein  Zabnwerk  geblecht 
pflegt,  den  nutenucheiiden  Arzt  wie  seine  sonstige  Umgebung  beleidigt,  obgeMben 
von  dem  Tabakgerucb  und  Alkoholgerucb,  welcher  den  Gebrauch  und  UiaabrMid) 
der  in  der  Aetiologie  vieler  Krankheiten  so  wichtigen  Genusamittel  veträth,  kommen 
in  der  Exspirationaluft  eine  Reibe  flUebtiger  riechender  Körper  für  die  DiagnoM 
acuter  Vergiftungazustände  in  Betracht:  Chbroform,  Aetber,  filaoAure, 
Campber,  Opium.,  Phosphor,  durch  die  Lungen  oder  den  Magen  eingenommen,  Ter- 
ratheu  sich  dem  Gerucbaöiut  aofort  Nur  unter  besonderen  Umständen  sieht  man 
bei  der  Pboaphorvergiftung  die  Exspirationsluft  in  der  dunklen  Mundhöhle  leuchten. 

Fig.  24. 
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Baoh«n,  von  hinUa  geSITnet. 

Für  die  Diagnoae  der  chronischen  Nephritis  und  urämischer  Zustande  gewinnt 
der  urinöae  Mundgeruch,  fUr  die  Dia.gnose  des  Diabetes  mellitua  und  be- 
soudera  dea  diabetischen  Coms  hat  der  süssüche  moatähnlicbe  Aceton- 
geruch  vorbereitende  Bedeutung.  Der  faulige  Geruch  aus  caTeruQsen  Longen 
und  Bronchiektaeien ,  der  furchtba.re  Gestank  bei  gangr&nOseu  Prooeeaen  in  der 
Lunge  lenkt  die  Diagnose  auf  die  Natur  tiefliegender  Procesae  dea  BeapiratioDs- 
apparatea,  Ehrend  der  Geruch  von  aufstossenden  Gaaen  aus  der  SpeiaerBbre 
und  dem  Hagen  fQr  die  Zust&nde  dieaer  Organe  Aufschlüsse  bietet:  fauliger  Qemob 
bei  Stenosen  und  Divertikeln  des  Oeaophagus  durch  Zersetzung  der  Kranfcbeits- 
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prodact«  and  der  aicb  atauenden  Ingeeta,  beim  Krebs  des  Magens  durch  Fäulnisa 
der  Speisen  und  Gangr&n  der  Geschwulst,  bei  Magenblutungen  durch  Fänlniaa  des 
Blatea  u.  s.  w.  Der  reine  Genicfa  der  Ructus  nach  Ammoniak  oder  Schwefelwaaaer- 
eboS  itt  für  gewöhnlich  nicht  das  Zeichen  von  FäutniBs  und  GBhrung  im  Magen, 
da,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  die  Mundflüeaigkeit  regelmässig  freies  oder  leicht 
zu  entbindendes  Ammoniak  in  mehr  oder  weniger  erheblichen  Mengen  entb&tt  und 
der  Schwefelwasserstoff,  welcher  sich  bei  vielen  gesunden  Menschen  gelegentlich 
im  Mageninhalt  ond  in  der  dem  Magen  entströmenden  Luft  findet,  durch  die  Wir- 
kung des  Speichelfermentes  auf  die  schwefelhaltigen  Oele  verschiedener  Eüchen- 
träuler  (Rettig,  Zwiebel,  Enoblanch,  Senf,  Eresse)  norroalerweise  entsteht. 

üebler  Mundgeruoh  (Foetor  ex  ore)  ist  nicht  nur  ein  diagnostisches  Zeichen, 
sondern  wegen  der  Beschwerden,  welche  er  dem  damit  Behafteten  und  seiner  Um- 
gebung bringt,  an  sich  ein  Gegenstand  der  Therapie.  Dass  diese  bei  der  Ursache 
anzuheben  hat  und  also  desodorirende  Maassnahmen  in  der  Mundhöhle  zwecklos 
sind,  wenn  der  Herd  des  FOtor  ausserhalb  der  letzteren,  etwa  im  Nasenrachenraum, 
im  Kehlkopf,  im  Magen  u.  s.  w,  liegt,  mOsste  kaum  erinnert  werden.  Gleichwohl 
geschieht  es  nicht  selten,  da«s  mau  unbekümmert  um  seine  Herkunft  den  Foetcr 
oris  als  solchen  zu  behandeln  versucht.  Ks  gibt  gewiss  Fälle ,  in  denen  das  Auf- 
finden seiner  Ursache  sehr  schwer,  vielleicht  unmöglich  ist;  aber  eine  systematische 
Untersuchung,  welche  aicb  auch  nach  etwa  vorhandenen  stinkenden  MandelpirOpfen, 
nach  chronischen  Rachenkatarrhen,  nach  Ozaenaproceasen  im  Rachenraum,  in  der 
Nase,  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea,  nach  Eiterungen  and  Verjauchungen  im  Mittel- 
ohr, selbst  im  Autrum  mastoideum  umsieht,  wenn  weder  eine  Stomatitis,  eine  Zahn- 
cariea,  ein  Geschwür  im  Mnnde,  noch  eine  der  oben  angedeuteten  Yer&nderungen 
am  Oe«ophagna,  am  Magen,  an  der  Lunge  zu  finden  waren,  wird  in  den  aller- 
meisten  Fällen  Ort  und  Ursache  klar  legen  and  mit  der  Entfernung  des  Mondel- 
pfropfes,  mit  der  Behandlung  der  Phaiyngitis  u.  s.  w.  auch  das  peinliche  Sjmptom 


Wo  es  sich  um  örtliche  Zersetiungsprocesse  in  der  MnndbSble  handelt,  kommen 
antiseptische  und  desodorirende  Mundwässer  zur  Anwendung:  die 
frOher  erwähnten  Losungen  von  Kalium  hypermangauicum ,  Thjmol,  Iprocentiges 
Carbotwasser  mit  oder  ohne  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Oleum  Menthae  pipe- 
ritae  oder  Oleum  CarjophjUorum;  Infnae  von  Chamomillen,  Melissen,  Salbei, 
Pfefferminze. 

Bei  gescbwärigen  Processen  in  der  Mundhöhle  wird  das  Kalium  chloricum 
in  2— Sprocentiger  LOsnng  allen  anderen  Desodorantden  vorgezogen. 

Lässt  sich  ein  flbler  Geruch  nicht  durch  Entfernung  der  Ursache  tilgen,  so 
moss  er  verdeckt  werden:  Bas  Kauen  von  I^kgelchen  (Carjophylli),  von  Zimmtrinde, 
Vanille;  die  Anwendung  von  Pfefferminztahletten ,  der  aromatisirten  Cachonpitlen 
{Cachon  di  Bologna  aus  Succus  Liquiritiae,  Polvia  CarfOphjllonim,  Oleum  Anisi  etc.), 
der  Tinctura  Eucalypti  mit  Wasser  gemischt,  genügt  dieser  Indication.  Die 
Pillen  dienen  Dbrigena  auch  rücksichtsvollen  Aerzten,  welche  Raucher  sind,  dazu, 
ihrer    Athemlnft    den    ekelhaften    Tabakgeruch    zu    nehmen,    ehe    sie    zu    ihren 


In  jedem  Falle,  in  welchem  der  Patient  über  üblen  Geruch  seines  Mundes 
klagt,  ist  es  wichtig,  sich  von  dem  objectiven  Vorhandensein  des  Fötor  zu  über- 
zeugen. Denn  es  gibt  anch  subjective  Empfindungen,  Parästhesien  des  Oemcha- 
sinnes  (Parosmie)  und  Geschmackssinnes  (Porageusie) ,  welche  den  Foetor  oris  vor- 
täuschen;  sie  sind  unter  den  mannigfaltigen  Hallucinationen  und  Dlnsionen  der 
HTsteriachen,  Nenrastheniker,  Hypochonder  nicht«  Seltenes. 
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1.  SensibilitätsstSrungen  der  Mundhöhle. 

Alle  EmpfindungaqDalitäten,  welche  die  äussere  Haut  hat,  kommen  auch 
der  Schleimhaut  cles  Mondes  zu.  Ausser  dem  Tastvennagen,  dem  Diucksinn,  dem  Orts- 
sinn,  dem  Temperatursiun  und  der  Schmerzempfindlichkeit  hat  diese  aber  noch  den 

Secufisohen  Sinn  des  GeschmackrermOgenE.  Doa  Gefilhl  für  feucht,  trocken,  scharf, 
_  att.  Uzend,  fade,  pappig,  sandig,  warm,  kalt  und  der  Geschmack  Air  sauer,  sfisa, 
bitter  und  salzig  sind  die  Wächter  fQr  die  tieferen  Yerdauungswege  und  nach 
ihrer  Bedeutung  und  den  Bedingungen  ihrer  Function  verschieden  vertheilt.  So 
ist  die  Empfindung  fQr  Kälte  und  Wärme  an  der  Zungenspitze  und  an  den  Zähnen 
am  deutlichsten,  sie  nimmt  gegen  den  Rachen  hin  ab,  ist  im  Schlünde  sehr  gering, 
im  Magen  gar  nicht  vorhanden.  Die  Geschmacksempfindungen  sind  am  «tüä'ksten 
ausgebildet  auf  dem  hinteren  Zungendritt«l ,  wohin  die  im  Speichel  gelösten,  den 
Geschmack  erregenden  Substanzen  in  grSsater  Concentration  gelangen;  geringer 
sind  sie  an  der  Zungenspitze  und  an  den  Zungenrändem;  noch  geringer  am  weichen 
Gaumen,  an  der  Uvula  und  dem  Arcus  glossopalatinus;  sehr  schwach,  aber  do<A 
deutlich  am  Arcns  pharjngopalatinus,  an  den  Tonsillen  und  an  der  hinteren  Bachen- 
wand, auf  der  Zungenmitte,  an  der  unteren  Zungenfläche,  dem  harten  Gaumen,  dem 
Kehl  köpf eingang  und  der  Wangenachleimhaut  (von  Prankl-Hochwart). 

Das  Gefflhlsvermagen  der  Mundhöhle  ist  von  der  centripetalen 
Trigerainusleitung  abhängig.  Störungen  desselben  können  auf  allen  Stationen  der 
Leitung,  in  den  Scbleimbautendigungen ,  im  Nerven,  im  Ganglion  Gasseri,  in  der 
spinalen  und  cerebralen  Bahn,  in  der  Hirnrinde,  in  transcorticalen  Bahnen  ihre 
Ursache  haben.  Und  so  können  Hyperästhesie  wie  Anästhesie  der  Mundhöhle  in 
ihren  verschiedenen  Graden  und  Modalitäten  Symptome  der  allerverscbiedenaten 
Erkrankungen  sein.    Wir  wollen  nur  die  häufigsten  Fälle  erwähnen. 

Hyper&stheBien  der  Mondbehle  oder  ihrer  einzelnen  Theile  in  Form  ge- 
steigerter Sensibilität  oder  dauernder  Seh  merz  empfin  düng  findet  man  bei  activrai 
Hyperämien,  Entzöndungen,  Erosionen,  Geschworen  und  einielnen 
Gescbwulstformen  der  Mundschleimhaut;  femer  bei  Hysterischen,  mitunter 
bei  Tabischen  und  Paralytischen.  Im  Verlauf  dieser  Nervenleiden  kann  die 
Empfindlichkeit  der  Mundschleimhaut  gegen  jede  BerBhruug  so  hochgradig  werden, 
dasB  völlige  Nahrungsverweigerung  eintritt  und  somit  ein  lebensgefUbrliches  Sym- 
ptom aus  der  Eypei^thesie  wird. 

In  Form  paTOxaymaler  SolimerzaiiaUe,  welche  blitzartig  auftreten, 
secunden-  bis  minutenlang  dauern  und  stundenlang  oder  tagelang  ihre 
l-ferrscbaft  behaupten  können,  stellt  sich  die  Hyperästhesie  der  Mund- 
höhle als  Theilerscheinung  im  Bilde  einer  TrigeminuBnenralgie  oder 
auch  als  einziges  Symptom  der  letzteren  dar.  In  diesem  Falle  be- 
schränkt sie  sich  oft  auf  einen  Theil  der  Mundhöhle,  auf  den  Alveolar- 
bogen  als  Alveolarneuralgie,  auf  die  Zunge  als  Glossodynie,  auf 
eine  Hälfte  des  harten  Gaumens  als  Palatodynie.  Bei  der  Alveolar- 
neuralgie hat  man  zunächst  nach  kranken  Zähnen  zu  suchen ,  ohne 
feste  Hoffnung,  mit  der  Entfernung  der  letzteren  das  Leiden  zu  heilen. 
Die  Glossodynie  ist,  wenn  nicht  ein  sich  entwickelnder  Zungenkrebs 
zu  Grunde  liegt,  meist  hysterischer  Natur;  mit  Eicrescenzen  der  Papulae 
foliatae,  welche  Einzelne  beschuldigen,  hat  sie  gar  nichts  zu  thun. 
Leidet  der  ganze  zweite  Ast  des  Trigeminus,  so  verbreitet  sich  der 
Schmerz  in  dem  Nasenflügel,  der  Oberlippe,  der  oberen  Zahnreihe 
und  im  Gaumen  der  betroffenen  Seite;  leidet  der  dritte  Ast,  so  wird 
ausser  der  Haut  des  Unterkiefers  und  der  Lippe  besonders  Rand  und 
Spitze  der  Zunge  überempfindlich  und  von  den  Paroxysmen  durchrast. 
Speichelfluss  begleitet  die  Anfälle  meistens.    Abkühlung  der  Mund- 


;,  Google 


SUtrungeu  der  Seneibilitat:  HTperästheeie,  Neuralgie.  317 

Schleimhaut,  Kauen,  Sprechen  ruft  sie  in  den  freien  Intervallen  leicht 
hervor. 

Von  peripheren  Ursachen  der  partiellen  Neuralgien 
hahen  wir  einige  erwähnt.  Sitz  der  Ursache  im  Verlauf  der  peripheren 
Nerven  bei  Knochenerkrankungen,  welche  auf  die  Nervenkanäle 
Obei^p^ifen,  bei  toxischer  oder  infectiöser  Neuritis  (Diabetes, 
Gicht,  chronischer  Arsenikvei^^ftung ,  Malaria  u.  s.  w.)  oder  im 
Ganglion  bei  Erkrankung  der  Meningen,  der  Carotis  interna  u.  s.  w. 
vernlth  sich  durch  Druckempfindlichkeit  des  Nerven  an  seiner  Aus- 
trittsstelle und  durch  seine  Reaction  auf  die  pheripheren  Reize  des 
Kauens,  Sprechens,  der  Kälte  u.  s.  w.  Bei  spinaler  ErreguM  der 
Neuralgie  durch  Tumoren  der  Medulla,  Gummata  der  Himbasis,  Herde 
multipler  Sklerose  fehlen  gewöhnlich  anderweitige  Zeichen  der 
Spinalerkrankung  nicht;  die  Neuralgie  bei  der  Tabes  dorsalis  pflegt 
doppebeitig  zu  sein,  beide  Alveolarränder ,  beide  Zungenhälften  zu 
durchfahren,  kann  sich  mit  spontanem  Zahnausfall  verbinden  u.  s.  w. 
—  Bei  den  hysterischen  Mundneuralgien  fehlen  die  Stigmen  der 
Hysterie:  Globus,  Clavus,  Hemianäsfchesie,  wohl  nie. 

Die  Prognose  der  UmidneiiTalgieii  ist  vom  Grundleiden  ab- 
hängig. Die  sc^enannte  idiopathische  mit  peripherem  Sitz  ist  oft  ausser- 
ordentlich hartnäckig,  zieht  sich  durch  20  Jahre  und  mehr  hin,  wenn 
nicht  in  LebensUberdruss  und  Schwermuth  der  Kranke  ihr  vorher  mit 
dem  Leben  ein  Ende  macht  oder  Marasmus  durch  verminderte  N^irungs- 
aufnahme  zum  Tode  ftlhrt. 

Die  Therapie  versucht  zuerst  die  Ursache  zu  entfernen.  CariSse 
Zähne,  Geschwüre  der  Mundschleimheit,  Geschwülste  sind  zweckgemäss 
zu  behandeln.  Locale  Application  von  Cocain,  Orthoform,  Chloro- 
formwasser, Carbolwasser  hilft  oft,  wo  locale  Hyperästhesie  die 
Neuralgie  unterhält.  Chinin  in  grossen  Dosen  (1 — 3  g  pro  die)  ist 
auch  dann  in  manchen  Fällen  wirksam,  wenn  eine  manifeste  oder 
larvirte  Malaria  nicht  als  Ursache  der  Neuralgie  angeschuldigt  werden 
kann.  Und  wiederum  hilft  bei  echten  Malarianeuralgien  der  Arsenik 
(3mal  3 — 6  und  mehr  Tropfen  des  Liquor  Fowleri)  oft  besser  als 
das  Chinin.  Dasselbe  gilt  für  die  Trigeminusneuralgien  nach  Influenza. 
Colchicum  (3mal  t^hch  20 — 30  Tropfen  der  Tinctura  oder  des 
Vinum  Colchici)  hat  sich  bei  uratischer  Diathese  manchmal  als  hulf- 
reich  erwiesen.  Jodbalium  ist  beim  geringsten  Verdacht  auf  Sy- 
philis anzuwenden,  wirkt  aber  auch  in  manchen  Fällen,  wo  letztere 
sicher  nicht  im  Spiele  ist.  Ob  kleine  oder  grosse  Gaben  des  Jod- 
kahum  (0,1 — 1,0  mehrmals  am  Tage)  nothwendig  sind,  ob  Zusätze 
von  Liquor  arsenicalis  Fowleri  oder  von  Tinctura  Belladonnae  die  Jod- 
kaliumwirkung zu  unterstutzen  im  Stande  sind,  muss  im  einzelnen  Falle 
versucht  werden. 

Ist  die  Ursache  der  Neuralgie  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlich- 
keit zu  entdecken,  würde  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Jodkalium. 
Chinin,  Arsenik,  Belladonna  (Extractum  Belladonnae  0,01—0,02  mehr- 
mals täglich,  wochenlang) ,  Atropin  (A.  sulfuricum  0,0005 — 0,001 ! 
subcutan  abendhch),  Bromkalium  (2 — 4 — 6  g  pro  die)  der  Versuch 
mit  verschiedenen  allgemeiner  wirkenden  Euren,  Lazirkuren,  Bädern 
u.  s.  w.  zu  machen  sein:  Schwefelquellen,  Wüdbäder,  Soolthermen 
stehen  im  Kufe,  hier  Gutes  zu  wirken.    Besondere  Indicationen  für  die 
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Wahl  des  einen  oder  anderen  lassen  sich  im  Allgemeinen  kaum  aui- 
stellen. 

Die  Anwendung  eines  Emplastrum  cantharidatum  perpetuuni 
hinter  dem  Ohr,  Fontanellen  am  Oberarm  und  Haarseile  im  Nacken 
wurden  in  verzweifelten  Fällen  auch  einmal  wirksam  gefunden. 

Der  galvanische  Strom  sollte  in  keinem  Falle  unversucht 
bleiben;  man  wendet  eben  fühlbare  Ströme  von  längerer  Zeitdauer  an, 
die  Anode  auf  der  schmerzenden  Stelle,  die  Kathode  im  Kacken,  schleicht 
langsam  ein  und  aus.  Wo  der  Sife  der  Neuralgie  mit  Wahrschein- 
lichkeit in  die  Medulla  oblongata  zu  verlegen  ist,  hat  man  natürlich 
die  Anode  in  den  Nacken ,  die  Kathode  peripher  zu  appliciren.  Ich 
habe  eine  Glossodynie  unbekannter  Ursache,  bei  einem  alten  Manne, 
welche  bei  der  ersten  Anordnung  (Anode  peripher)  durch  den  galva- 
nischen Strom  zu  höchster  Wuth  entfacht  wurde,  mit  dem  umgekehrten 
Strom  in  wenigen  Sitzungen  geheilt. 

Symptomatisch  und  palliativ  werden  bei  den  Mundneuralgien 
ausser  den  zahlreichen  Nerv  in  is,  Bromkahum,  Antipyrin,  Phenacetin, 
Atropin,  Morphium  innerlich,  die  verschiedensten  örtlichen  Mittel 
empfohlen;  ausser  den  oben  erwähnten  Lösungen  von  Cocain  u,  s.  w. 
und  ausser  Kaumitteln,  Masticatoria  (Radix  Pyrethri,  Rhizoma  Zingiberis, 
Camphora)  kommen  medicamentöse  Cigarren  und  Cigaretten  (mit  Opium, 
Belladonna,  Stramonium,  Campher,  Arsenik)  in  Betracht,  deren  Zube- 
reitung aus  den  speciellen  Arzneiverordnui^slehren  zu  ersehen  ist; 
auch  einfache  türkische  Cigaretten  wirken,  besonders  bei  Nichtrauchern, 
auf  manche  Mundneuralgien  woblthätig  ein.  Eine  Campherplombe, 
Aether  oder  Chloroform  mittelst  Watte  in  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
bracht, ist  bei  Neuralgien  des  dritten  Quintusastes  mitunter  ein  MiÜel 
zur  Linderung  des  Anfalles.  Veratrinsalben  und  andere  Reizmittel 
auf  der  Hautstelle  des  kranken  Astes  wirken  kaum  besser  als 
starkes  Reiben,  fester  Druck,  heisse  Sandkissen. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Neuralgien  hat  nur  Sinn,  wo 
die  örtliche  Ursache  entfernt  werden  kann  oder  der  Nerv  in  krank- 
hafter Gewebe  eingebettet  ist;  im  letzteren  Fall  sind  Excision,  Extraction 
und  Dehnung  des  Nerven  am  Platz,  wenn  die  übrigen  Hulfsmittel  er- 
schöpft sind  und  —  wenn  die  Neuralgie  keine  hysterische  ist.  Fälle, 
in  welchen  die  Extraction  sämmtlicher  gesunder  Zähne  und  die  Resec- 
tion  aller  Trigeminusäste  mit  der  Ausrottung  des  Gasser'schen  GangUons 
gekrönt  wurde  und  doch  die  Neuralgie  andauerte,  betrafen,  soviel  ich 
davon  gesehen  habe  —  und  es  sind  mehrere  —  ausnahmslos  Hysterische. 
In  einem  Falle  war  zur  Heilung  der  Neuralgie  die  Castratiou  den  eben 
genannten  Unbilden  hinzugefügt  worden,  ohne  Erfolg.  Die  erste  Hypnose 
brachte  Heilung. 

Anftatbesie  der  HnndhOble  findet  eich  bei  verachiedenen  Sdileimbautr 
etkrankimgeii  in  gtCeserer  oder  geringerer  Intensität  und  Ausdehnung  je  naob  dem 
Sitz  der  Erkrankung.  Bei  Verletzung  der  Trigeminusleitung  iat  we  halbaeitig. 
Je  mehr  die  Anästhesie  sich  auf  das  Verbreitungsgebiet  einzelner  Aeste 
oder  Zweige  beschi^nkt,  desto  peripherer  ist  der  Sitz  der  Läsion.  Betrifltt  sie 
Schleimhaut  und  Haut  zugleich,  so  igt  ein  Hauptamt  erkrankt.  Das  Ganglion 
Gasseri  oder  der  Nervenetanim  iat  zeratdrt,  wo  das  ganze  Trigeminusgebiet 
einer  Kopfhälfte  gefilhlloa  ist;   ausser  der  completen  Anästhesie  zeigen  sich  bei 
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Verlettuugen  dea  Qanglion  gewisse  trophiBcbe  StCrungeu  in  Form  von  Blasen- 
bildong  auf  Haut  und  Scbleimliaut  und  Esulcerab'on  dea  Bulbus  (Ophthalima  neu- 
roparaljtica),  v&hrend  die  Nerrenstanun Verletzung  als  weitere  Zeichen  die  Läh- 
mnng  der  motorischen  Ttigeminnsgebiete  (Eaumusculatur,  Teneor  tjmpEUii, 
HdscqIus  mjlohjoidens,  vorderer  Kopf  des  DigastricuB,  QaumenmuBCulatut)  und 
secretoriacber  Functionen  (Speichelabsonderung,  Thränenabsonderong)  nacb 
üch  sieht  —  Wo  AnBfithesie  einer  MundhOhlenbälft«  und  Gesichtsbälft«  sieb  mit 
StOrangen  des  Oeulomotorius,  Facialis,  Acusticus  verbindet,  liegt  die  Ltlsion  an 
der  Uirnbasis,  während  Trigeminusanäathesie  der  Extremitäten  xugleicb  anf 
TerBnderungen  innerhalb  dea  Gehirnes  weisen.  Complete  Hemianäathesie  mit 
Betheiligung  der  Schleimhäute  und  der  Sinnesorgane  setzt  die  Verletzung  dea 
hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna  voraua  oder  ist  bjateriach.  — 
Die  Aufhebung  der  motorischen  Scbleimhautreflexe  und  der  reflectoriaoh  ein- 
tretenden Secretionen  bei  Sch&digungen  dea  peripheren,  die  Steigerung  derselben 
bei  Sch&digungen  des  centralen  Neurons,  die  normale  Auslosung  bei  den  trans' 
corticalen  oder  hjaterisohen  An&atheaien  dient  weiterhin  zur  Localisation  der 
Schleimhautanäathesie . 

Die  Drsacben  der  Anäatheaie  sind  natürlich  ao  verechieden  wie  ihre  Locali- 
sation in  der  Nerrenleitung:  Nervenverletzungen  durch  Traumen,  durch  Caries 
der  Qeaicbtaknochea,  dorch  Basisfractur  kommen  zumeist,  Zertrümmerungen 
der  Qebirnleituug  durch  Apoplexien,  Embolien,  Erweiohungsherde,  multiple 
Sklerose  seltener  und  meist  TOrÜbergeheud  in  Betracht.  Hysterische  Anästhesie 
der  Hnndhoble  iat  am  häufigaten,  wird  von  den  Kranken  oft  nicht  bemerkt  und 
erat  vom  untersuchenden  Arzt  entdeckt;  im  Gegenaatz  zu  den  anden  bedingten 
Anftsthedeu  kommen  bei  der  hysterischen  die  einzelnen  Qualitftten  der  Anästhesie, 
aufgehobene  Tastempfindung,  Analgesie,  Thermoanästbeaie  u.  b.  w.  gesondert  oder 
in  verachiedener  Weise  combinirt  und  meist  auch  mit  Ageusie  verbunden  vor. 

Den  Nachweis  der  AnästheBie  führt  man  nach  den  bekannten  Regeln  mit 
den  einüMbsten  Mitteln  aus,  welche  auch  zur  Prüfung  der  Hautsensibilität  dienen ; 
durch  Betastung  mit  Pinsel  oder  Glasstab  prüft  man  die  Berührungsempfindlich- 
keit,  den  Ortssinn  und  Drucksinn,  durch  Anlegen  von  Beagensgläsem ,  die  mit 
beiaeem  und  kaltem  Wasser  gefüllt  sind,  den  Temperatursinn,  durch  Nadelstiche 
die  Schmerzempfindlichkeit  u.  b.  w. 

Die  Folgen  der  Schleimbautai^thesie  sind  ungeschicktes  Kauen  bei 
mangelnder  Elihigkeit,  den  Bissen  zu  localiairen,  Bissverletzungen  und  Ver 
brennungen  der  Wange  und  Zunge  bei  aufgehobener  Schmerzempfiudlichkeit,  Sto- 
matitis infolge  von  Retention  faulender  Speisereste  in  den  Falten  und  Nischen 
der  Schleimhaut. 

Die  Therapie,  meiat  ohnmächtig  gegen  eine  vollendete  Anästhesie,  die  ja, 
ak^esehen  von  der  hysterischen,  meist  den  Verlust  der  Elemente  für  die  GefÜhls- 
leitnng  bedeutet,  hat  besonders  darauf  zu  sehen,  die  letzterwähnten  Folgen  durch 
besondere  Pflege  der  Mundhöhle  zu  beseitigen  oder  in  Schranken  zu  halten. 

PuftethoBien  im  Bereiche  der  Mundheble  als  GeflJhle  des  Kriebelns, 
Pelzigseins,  der  Trockenheit  {bei  wirklich  feuchter  Schleimhaut),  des  Premd- 
kjlrpers  im  Munde  können  als  Symptom  peripherer,  spinaler  und  cerebraler 
Trigeminusleiden  auftreten.  Quälend  und  hartnäckig  sind  sie  mitunter  für 
Tabiker  und  Paralytiker,  bei  welchen  sie  meist  halbseitig  eich  einstellen.  Im 
Syndrom  der  neurastbenischen  Bulbärparaljse  können  aie  den  Anfang  machen 
and  den  ganzen  Krankhei tsverlauf  hindurch  andauern;  hier  sind  de  meist  beider- 
seitig. Auch  bei  Hysterischen  beherrschen  sie  mitunter  das  Krankheitebild, 
erstrecken  sich  bei  ihnen  oft  zugleich  auf  den  Rachen  und  Schlund  und  verbinden 
nch  gerne  mit  Aphonie,  Globus  u.  s.  w. 
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Den  St5ruiig:eii  der  Sensibilitäli  im  engeren  Sinne  analog  sind  die 

2.  Störungen  der  specifischen  Geschmacksempfindung. 

Die  normale  Function  der  letzteren  hangt  von  der  Integrität  der  Leitang  dea 
Nervus  gloBBopharyngeua  fOr  den  hinteren  Theil  der  Zunge  jenseits  der 
Linie  der  Papulae  circumvallata«  und  von  der  Chorda  tympani  für  die  beiden 
vorderen  Drittel  der  Zunge  ab.  Diese  Trennung  gilt  aber  nicht  in  einem  abaolut«n 
Sinne  und  nicht  bei  allen  Menschen,  da  man  in  einzelnen  Fällen  bei  Verletzung 
dea  einen  Nerven  totale  Hemiageusie  gefunden  hat. 

Die  Prüfung  dea  Geachmacks,  bei  welcher  man  die  oben  angegebenen 
Prädilectionsatellen  der  Geachmackaempflndung  zu  berücksicbtigen  hat,  geacMeht  am 
besten  durch  das  Auftragen  concentrirter  und  intensiv  achmeckender  Lösungen  von 
geschmackaeiregenden  Substanzen  vermittelst  einea  Glasstabea  oder  harten  Pinsels 
auf  verschiedene  Stellen  der  Mundach leimhaut.  Mit  Zucker  oder  Saccharin  wird 
die  Empfindlichkeit  für  aüsa,  mit  Chininnm  hjdrochloricum  oder  bisulfuricum  oder 
mit  Quassiatinctur  für  bitter,  mit  verdünnter  Salzs&ure  {nicht  Essigaänre,  welche 
aich  durch  den  Gerach  verr&tli)  für  sauer,  mit  Kochsalz  für  aalzig  geprüft  Veiir- 
versuche  mit  Waaaer  mttsaen  ab  und  zu  eingeschaltet  werden.  Nach  jeder  Prüfung 
ist  der  Mund  mit  Wasser  auszuspülen ,  ehe  ein  neues  Mittel  applicirt  wird.  Die 
Verauche  nüt  den  bitteren  Mitteln,  welche  langdauemden  Nachgeschmack  zu  hinter- 
lasaen  pflegen,  geschehen  zweckmässig  zuletzt.  Die  Antwort  gibt  der  Patient  durch 
verabredete  Handbewegungen  oder  am  besten  durch  Deuten  auf  geschriebene  l^el- 
chen  (aüsa,  aauer,  bitter,  salzig). 

Da  der  elektrische  Strom  apecifische  Geschmacksempfindung  hervorzumfeiL 
pBegt,  benutzt  man  auch  ihn  mitunter  bei  der  Prüfung.  Der  , elektrische  Ge- 
schmack* an  dem  positiven  Pol  pflegt  a&uerlich  oder  bitterlich,  am  negativen 
alkalisch  zu  sein.  Die  Anode  gibt  achon  bei  minimalen  Strom atärk en ,  bia  zu 
0,0064  MA  abwärts,  deutliche  Geschmacksaenaationen.  Auf  dem  Einbrechen 
schwacher  Stromachleifen  in  das  Gebiet  der  Schmecknerven  beruht  der  metallische 
Geschmack,  welcher  selbst  bei  entfernter  Application  der  Elektroden  im  Munde 
auftreten  kann.    Der  galvanische  Nachgeschmack  ist  mitunter  sehr  hartnäckig. 

In  einer  gani  merkwürdigen  Weise  iat  die  Schmcckßjiigkeit  von  der  Mit- 
wirkung der  Nase  abhängig.  Selbst  geruchlose  Substanzen,  z.  B.  Chinin,  werden 
von  manchen  Personen  bei  zugehaltener  Nase  nicht  geachmeckL  Wie  dea  GefQhl, 
das  Gesicht,  der  Geruch  ist  auch  der  Geschmack  bei  verschiedenen  Menschen  an 
Ausbildung  höchst  verachieden.  Zum  Schmecken  gehört  Anlage  und  Uebung.  Die 
Zunge  eines  Brillat-Savarin  ist  von  Natur  aus  anders  besaitet  ab  die  Zun^ 
des  Bauern.  Partielle  Ausbildungen  dea  Schmeckvermögens  haben  mitunter  Wem- 
kenner,  Cigarrenliebhaber,  Theehändler.  Nicht  immer;  bei  vielen  laufen  Selbst- 
täuschung und  Leichtgläubigkeit  anderer  unter.  Der  subjective  Geschmack  wechselt 
im  Lauf  der  Jahre  mitunter.  Kinder  lieben  daa  SOsae  nicht  nur,  aondem  schmecken 
es  auch  deutlicher  als  Erwachsene,  und  von  den  letzteren  behalten  die  feineren 
Naturen,  aber  auch  die  weibiacben  und  imbecillen,  den  kindlichen  Geschmack  bei. 

Die  Localiaation  der  verachjedenen  Geechmackaqualitäten  ist  im 
Munde  nicht  gleichmässig  vertheilt.  Bittere  Subatanzen  werden  fast  nur  auf  der 
hinteren  Hälfte  des  Zungenrückens  im  Bereich  der  Papulae  circumvallatae  peroipirt, 
Eisensahe  vorwiegend  am  Gaumensegel,  während  süsse  Flüssigkeiten  am  deutlichsten 
vom  Zungenrand,  saure  und  aalzige  mehr  von  der  Zungenspitze  geschmeckt  werden. 
Derselbe  Körper  kann  an  verschiedenen  Stellen  der  Mundschleimiiaut  verschiedenen 
Geschmack  geben;  so  erscheint  Eocbsalx  Vielen  an  der  Zungenspitze  sQsa,  auf  der 
Zungenbasis  bitter.  Das  alles  erschwert  die  Geachmacksprüfungen.  Dazu  kommt, 
dass  auch  die  Localiaation  dea  Schmeckvermögens  individuellen  Schwankungen 
unterliegt;  ao  achmecken  Kinder  oft  mit  der  Zungenmitto  und  mit  der  Wangen- 
achleimhaut deutlich,  was  Erwachsenen  nicht  möglich  ist.  Und  endlich  ermüdet 
die  Geschmacksempfindung  bei  Vielen  ausserordentlich  rasch,  ist  besonders  stumpf 
nach  dem  Esaen  oder  nuai  dem  längeren  Kosten  von  ähnlichen  Substanzen  (Wem- 
acbmecker). 

Von  Hypergeusia  oder  Hyperästkesia  gnstatoria  spricht  man  dann,  wenn 
bereits  Spuren  schmeckender  Substanzen,  welche  dem  gewöhnlichen  Menschen  ent- 
gehen ,  wahrgenommen  werden  oder  wenn  gewöhnliche  Geschmackareize  unan- 
genehm atarke  Empfindungen  hervorrufen.  Besondera  HyaterJsche  und  Somnambule 
erkennen  mitunter  Substanzen  durch  den  Geschmack  aus  Verdünnungen  heraus,  die 
an    das  Fnbelbafte    grenzen.     Bei    traumatischer    Hysterie    konnte   v.    F r a n k ]■ 
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Eochwart  die  Hjperästheeie  fOr  Cocain  fest^tolleD.  Nach  Licbtnitz  bethei- 
ligeu  sich  bei  Hjsteriacben  wie  bei  Eindem  Schleimhautparthien  au  der  Geschmack- 
perception,  die  sonst  gar  nicht  oder  wenig  schmecken,  x.  B.  die  WangenBchleimhaut. 
Geschmacksüberempfindlichkeit  für  sehr  schwache  galvanische  Ströme  masa  man 
bei  Tetanie.  Im  Typhus  soll  gesteigerte  Geechmacksempflndlichkeit  auf  einer  ' 
deutenden  Grad  der  Gehimrelzung  deuten  und  Vorbote  von  Delirien  und  Coma 

AgenaiA  und  Hypogenda,  ganz  oder  zom  Theil  aufgehobene,  auf 
zelne  Geschmacksqualitäteii  beschränkte  oder  verlangsamte  Gesohmackaempfinduug 
ist  ein  häufiges ,  aber  von  den  Patienten  selbst  iu<£t  immer  schwer  empfundenes 
Symptom,  da  der  Geruch  den  Ausfall  des  Geschmackes  theilweise  zu  ersetzen  im 
Blande  ist.  Alte  Leute  leiden  nicht  selten  von  ihrer  Hypogeusie;  alles  schmeckt 
ihnen  gleich  fade.  Bei  BlSdsinnigen  kann  die  Ageusie  so  weit  geben,  dass  ihnen 
die  widerlichsten  Geechmacksreize  unbemerkt  bleiben. 

Ausdehnung,  tFmfang  und  aubjective  Beschwerde  des  GeBchmacksverlturtes 
und  der  Geschmacksverminderung  hängen  von  dem  anatomischen  Ort  der  Functions- 
etJJrung  ab.  Bei  peripheren  Veränderungen  der  Mundscbleimbaut,  Trockenheit, 
Belag  der  Schleimhaut,  Abstumpfung  ihrer  sensiblen  Elemente  durch  kalte  oder 
beisse  QetHlnke,  Eis  n.  s.  w.  ist  die  Ageusie  eine  totale,  über  den  ganzen  Mund 
verbreitete,  aber  eine  incomptete;  einzelne  starke  Reize  werden  noch  empfunden. 
Pissociation  des  GescbmackseinneH  wird  bei  peripherer  Einwirkung  gewisser  Dro- 
Kuen  beobachtet;  so  hebt  das  Spülen  des  Mmides  mit  einer  2procentigen  Cocain- 
lOsung  ausser  dem  TastvermOgen  zunächst  die  Perception  des  Süssen  und  Bitteren 
auf,  während  Sauer  und  Salzig  noch  lange  Reschmeckt  werden  kennen;  Spülen  mit 
Sprocentiger  Gymnemasäure  zerstört  für  emige  Stunden  den  Geschmack  für  süss 
imd  bitter,  ohne  die  anderen  Geachmacksqualitäten  und  den  Gefahlssinn  der  Schleim- 
liaut  zu  beeinträchtigen. 

Geschmacksverlust  auf  der  vorderen  Hälfte  der  Zunge  {Hemiagensia  an- 
terior) tritt  bei  Verletzungen  der  Chorda  tympani  (durch  Mittelohreit«riing 
u.  s.  w.)  ein;  zugleich  mit  Anästhesie  des  betreffenden  Zun  gen  theiles  als  Begleiterin 
der  peripheren  Lingualis^hmung;  femer  zugleich  mit  den  bekannten  motorischen 
Ausfalls^mptomen  bei  Facialislähmungen,  deren  Ursache  auf  derjenigen  Stelle  ein- 
wirkte, wo  die  Chorda  tympani  den  Facialis  begleitet,  also  auf  der  Strecke  zwischen 
GangUon  geniculi  und  dem  Abgang  der  Chorda  in  die  Paukenhöhle.  Einigemal  auch 
sah  man  die  Eemiageosia  anterior  bei  Läsion  des  Facialis  unterhalb  des  Foramen 
maatoideum  und  hat  daraus  auf  rückläufige  Fasern  der  Chorda  im  Facialis  zum 
Nervus  auricnlotemporalis  geschlossen,  während  die  Annahme  einer  ascendirenden 
Neuritis  doch  wohl  näher  hegt.  Hemiageusia  anterior  neben  den  Symptomen  einer 
L&sion  des  zweiten  Quiutusast«s  weist  auf  die  Strecke  zwischen  Ghingljon  spheno- 
palatinnm  und  Ganglion  Gasseri,  dieselbe  Ageusie  bei  totaler  Quintusai^Lsthesie 
und  Mitbetheiligung  anderer  Himnerven  auf  den  Trigeminusstamm  als  Sitz  der 
Läsion  hin,  deren  Ursache  chronische  Meningitis,  Basistumoren,  Aneurysmen  am 
Circnlus  Willisü,  Sinuethrombosen  u.  s.  w.  sein  kSnnen,  Die  Ageusie  im  Bereich 
der  Chordaansbreitun^  findet  man  ferner  als  Symptom  von  Blutungen,  Erweichungen, 
Tumoren  im  Pons,  bei  multipler  Sklerose  neben  einer  Reihe  anderer  Ponssymptome, 
isolirt  mitunter  bei  Tabes  und  bei  Syringomyeiie. 

Die  HemiagenBia  posterior  auf  der  hinteren  Zungenhälite,  am  Gaumen  u.  s.  w.. 
im  Verbreitungsgebiet  des  Glossopharyngeus  ist  sehr  selten  und  dann  mit  anderen 
schweren  Eraukheitssymptomen  m  complicirt,  dass  sie  kaum  ein  Interesse  erregt; 
es  handelt  sich  meist  um  Verletzungen  des  Glossopharyngeusstammes  bei  Tumoren 
an  der  Himbasia  oder  Fracturen  der  Schädelbasis. 

Die  Hemiagenaia  totalis  kannte  auf  Grund  peripherer  Läsionen  nur  auftreten, 
wenn  die  Nervenursprünge  des  Trigeminus  und  Glossopharyngeus  zugleich 
verletzt  wären;  da  zwischen  ihnen  die  UnprQnge  des  Abduccna,  Facialis  und 
Acusticus  li^en,  so  würden  die  Symptome  der  Läsion  dieser  Nervenleitungen  das 
Krankheihibild  compliciren.  —  Als  Tbeilerscheinung  der  totalen  Hemiauästhesie, 
welche  bei  einer  Läsion  des  hinteren  Theilea  der  inneren  Hirnkapael 
entsteht,  hat  man  den  Qeschmacksverlust  einer  ganzen  Hundhöhlenhälfte  mehrmab 
beobachtet.  — Corticale  QeschmacksstOmng  sab  man  bei  Paralytischen  mit  Unter- 
gang des  Gyrus  uncinatns.  Gorticaler  Natur  ist  wohl  auch  die  Hypogeusie  bei 
Epileptischen,  die  besonders  als  Verlust  der  Empfindlichkeit  für  stuzig  und  süss 
eintritt  Bei  Hysterischen  findet  man  die  Hemiageusia  totalis  completa  oder 
incompleta  gewöhnlich  auf  der  Seite  der  allgemeinen  Anästhesie  oder  Hyper- 
Bstheme;  nicht  so  selten  besteht  hei  ihnen  doppelseitige  totale  Ageusie.  Die  hyste- 
Bandbnoh  dsr  pnktiKdi«!)  Hedldn.    II.  21 
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riscbe  Ageusie  ist  oft  verbunden  mit  Genicha-  und  OebOrastOningen  und  Gesichte- 
feldeiuscbAiikuii^eD.  Wie  bei  der  Hysterie  kommt  auch  bei  der  Syringornjelie 
diBBodirte  Ageuue  vor. 

Als  PsragenBia  oder  Allotriogessia  bezeichnet  man  abnorme  Qescbmacka- 
»eniationen   bei   Oeacbmacksreizen  oder  auch  ohne  diese  fhallucinatoriKhe  Paro- 

geueie).  Sie  kommt  ala  Symptom  degenerativer  Vorgänge  in  der  ganzen  Trige- 
minus-  und  Glossopharyngensleitimg  vor,  kann  der  Ageneie  voranfgeben  und 
Ejpergensien  begleiten.  Sie  ist  natürlich  streng  zu  sondern  von  den  gestArtea 
Tastempfindungen,  welche  sich  als  pappiger,  klebriger  Geschmack  bei  Behleimhaut- 
veränderungen  in  der  MundhChle  einsteUen,  wie  von  dem  abgestumpften  Gesohmacks- 
sinn,  der  unter  gleichen  ümst&nden  die  schmackhaftesten  Speisen  nur  fade  oder 
^geschmacklos  wahrnimmt  und  das  BedUrfniss  nach  pikanten  Stoffen  erregt. 

Sie  ist  femer  zu  sondern  von  dem  Ou*tug  depravatvt,  dem  »ehltehltn 
Ottehmaek,  welchen  sialophane  Substanzen,  Jod,  Brom,  Santonin,  Morphin,  Zucker 
(beim  Diabetes)  so  lange  erregen,  als  sie  im  Organismus  kreisen  und  im  Speichel 
abgesondert  werden,  oder  welchen  locale  Hundkrankheiten  aller  Art  unterhalten. 
besonders  cariOse  Zähne,  stinkende  Tonsillenpfröpf e ,  die  man  oft  erst  nach  dem 
Abziehen  des  vorderen  Gaumenbogens  mit  einem  Schielhaken  entdeckt,  Betentionen 
in  der  Bursa  pharyngea,  Ozaena  nasalia,  Ozaena  phaxyngea,  Laryngitis  chronica, 
Ohreiterungen,  kurz  alle  die  Processe,  welche  in  den  Bereich  der  Glossopharyngeua- 
ausbreitung  eitrige,  faulige,  kurz  übelschmeckende  Sut>stanEeD  bringen  und  wache 
wir  als  Veranlasser  des  üblen  Mundgeruchs  bereits  erwühnt  haben.  —  Nicht  in 
verwechseln  mit  der  Parageuaie  ist  femer  die  Pica,  da»  krankhafte  Ver- 
langen, das  abnorme  Oelüste,  welches  z.  B.  Kinder  nach  Kalk  und  Sand. 
Hysterische  nach  allerlei  widerlichen  Dingen,  Schwangere  nach  geealzenen  und  ge- 
würzten Speisen  tragen. 

Wirkliche  Parageuaien  und  Allotriogensien  hat  man  zunächst  bei 
Erkrankungen  im  Bereich  der  Chorda  tympani  beobachtet;  Kranke  mit  eitrigem 
PankenhoUenkatarrh  klagten  entweder  dauernd  über  scharfen,  bitteren  Geschmack 
in  einer  Mundhälfte  oder  empfanden  denselben  bei  der  Sondirung,  beim  Aus- 
spritzen der  Paukenhohle.  —  Als  SDssschmecken  oder  Metallgescbmack  begleitet 
Parageusie  mitunter  die  Tabes;  bei  Paralytischen  können  snbjective  Ge- 
schmacksempfindungen gleicher  Art  zur  Nahnu^^erweigerung  führen.  — •  SOsser, 
bitterer,  tintenarüger  Geschmack  kann  die  epileptische  Aura  bilden,  und  manche 
Epileptiker  klagen  als  Nachwirkung  des  Anfalles  einen  hartnäckigen  Erdgeschmack 
im  Munde.  —  Perverse  Geschmacäempfindungen  bei  Entarteten  der  höheren 
Grade,  von  den  Instablen  bis  zu  den  Schwachsinnigen,  besonders  bei  Hysterischen, 
P&derasten,  Onanisten  haben  hänfig  einen  ganz  specifischen  Inhalt,  indem  neben 
sDssen  Geschmackssensationen  Blutgeschmack,  Kotbgescbmack,  Hamgeschmack,  Ge- 
schmack des  männlichen  Samens  u.  6.  w.  geklagt  wird;  es  handelt  sich  bei  diesen 
Parageusien  natürlich  um  Geruchs-  oder  Geschmackserinnerungen.  Bei  den  Ent- 
arteten der  niederen  Grade,  bei  den  BlSdsinnigen,  sind  Parageusien  weit  seltener  i 
sie  leiden  häufiger,  wie  oben  bemerkt,  an  Ageusie.  Bei  Hypochondern  und 
Paranoischen  werden  Parageusien  häufig  zum  Ausgang  und  Inhalt  ftlr  lUusionen 
und  Delirien  (Vergiftungsfurcht  o.  s.  w.).  welche  zur  Nahrungsverweigerung  und 
zum  Selbstmord  führen  kOnnen.  Von  den  Geschmackshallucinatlonen  sind  die 
Geruchshallucinationen  bei  diesen  Kranken  oft  schwer  zu  sondern.  Dass  Para- 
geusien auf  Nervennmwegen  vom  Magen  nnd  selbst  von  der  Lunge  aus  erregt 
werden  kOnnen,  wird  behauptet,  ist  aber  nicht  ausser  Zweifel;  wenigstens  findet 
man  bei  genauer  Untersuchung,  dass  e.  B.  der  Blutgeschmack  im  Munde,  welcher 
die  Hämoptoe  oder  Hämatemesis  verkünden  soll,  durch  das  Heraufdringen  kleiner 
Blutmengen  zu  den  gescbmackempfindenden  Stellen  im  Larynx  und  RtarynK  ge- 
nügend erklärt  ist. 

Eine  Therapie  der  versohiadenen  OeBchmBokastSrangen  ist  in  den  seltenen 
E^len  erfolgreich,  wo  die  Ursache  oder  der  Sita  des  Leidens  erreichbar  ist  So 
werden  Parageusien  bei  Ohrleiden ,  Ageusien  bei  syphilitischen  Tumoren  an  der 
Himbasis  mitunter  durch  die  entsprechende  Behandlung  geheilt.  Hysterische  Para- 
geusien sind  oft  hartnäckig,  um  so  hartnäckiger,  je  mehr  man  die  Mundschleim- 
haut Örtlich  behandelt.  Mitunter  werden  sie  durch  den  elektrischen  Strom  oder 
durcb  ein  Brechmittel  oder  andere  suggestiv  wirkende  Maassnahmen  rasch  beseitigt. 
Cerebrale  und  psychische  Parageusien  werden  häufig  durch  Brompräparate  wesent- 
lich gelindert. 

Der  widrige  Geschmack  im  Munde,  welcher  in  Mnndkatarrhen  oder  anderen 
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Ortliobeo  ScbleimliaatTeitoderungeii  aeinen  Gmad  hat  oder  durch  qualitative  Aende- 
mngeD  des  Speichels  (bei  Diabetes,  Nephritis ,  Jodiamiu  n.  s.  w.)  unterhalten  wird, 
U«0t  sich  durch  Kauen  Ton  trockenem  oder  eingemachtem  Ingwer,  von  camdirtem 
Cahnns,  Cachoupilleu,  geschnittenem  Rhabarber  meistens  wenigstens  mildem.  Des 
SpQlen  mit  aromatischen  oder  reizenden  Mundwäasem  (Tinctura  Capsid  in  Sprocen- 
tiger,  Tinctu»  Myrrbae,  Catechu  in  5 — lOprocentiger  Ldanng)  ist  gewöhnlich  nicht 
so  virksam. 

Sflaae  und  bittere  ßeschmacksempfin düngen  durch  die  Gjmnemasäure  zu 
tilgen,  «lingt  nach  meinen  Erfahrungen  nur,  wo  der  Qeachmack  durch  die  Gegen- 
wart B<£mecKender  Stoffe  im  Monde  uuterhajten  wird ,  nicht  bei  den  eigentlichen 
ParHAeasieii.  Diabetikern,  Nephritikem,  Ikteriechen  mit  quBJendem  Gesdunack  ist 
das  Kauen  einiger  Stflckchen  von  den  Blättern  der  Ginnnema  silveatre  ^e  paar 
Stunden  mit  Erfolg  anzurathea.  Die  TorBchrift  Oefele'a,  mit  einer  apiritnOsen 
LAsunff  des  Acidiun  gymnemicum  Bl&tter  des  chinesischen  Thees  zu  übergiessen 
and  dieie  nach  dem  Trocknen  als  Eaumittal  zu  verwenden,  erscheint  beacbt«nswerüi. 

3.  Die  BaflezatSnagen  in  der  Knndh&U«  sowohl  auf  motorischem  wie  auf 
secretorischem  Gebiet  unterliegen  dem  allgemeinen  Gesetz .  dasa  bei  der  Unter- 
brechung de«  peripheren  Befleibogens  (sensibler  Nerv,  Hinterst^nge  dea  ROcken- 
marks,  VorderhSmer,  motorischer  Nerv]  an  irgend  einer  Stelle  Verminderung  oder 
Aufhebung  der  Reflexe,  hei  der  L&sion  der  reflexhemmenden  Centren  im  Gehirn 
und  ihrer  Leitnng  in  den  fVramidenbahnen  Reflexerhöhung ,  bei  transcorticalen 
Störungen  keine  Äendernng  der  Befteze  erfolgt.  Die  Anwendung  auf  den  Saugreflex 
des  Kindes,  die  reflectoriscue  Abeonderung  des  Speicheb  beim  Erwachsenen  u.  s.  w. 
ergibt  sich  von  selbst 

4.  Motilitätsstörungen  an  der  Mundliölüe 

betreffen  das  Oeffiien  und  Schüessen  der  Kiefer  (Kieferklemme,  Kiefer- 
sperre), die  damit  verbundene  Kaufunctjon  (Trismus,  Kaulähmung), 
sowie  die  Zungenbewegungen  beim  Verarbeiten  der  Speisen,  beim 
Spreeben  u.  s.  w.  Die  Störungen  der  Kieferthätigkeit  sind  an  einer 
anderen  Stelle  dieses  Buches  abgehandelt.  Die  Stöningen  in  den 
Znngenbewegnngen  kommen  durch  mechanische  Hindernisse 
{Verwachsungen,  raumbeengende  Geschwülste),  durch  Schmerzempfln- 
dungen  (Zungengeschwfire ,  Neuralgien  der  Zunge),  durch  Läsionen 
der  Znngenmusculatur  und  der  Zungeninnervation  und  endlich 
durch  Bewegungsstörungen  derjenigen  llieile  zu  Stande,  welche  der 
ZuDgemnusculatur  zum  Ausgangspunkte  dienen  (Unterkiefer,  Zungenbein) 
oder  sie  durch  Gegenzug  unterstützen  (Fixirapparat  des  Zungenbeins). 
Hier  brauchen  nur  die  musculären  und  nervösen  Bewegungsstörungen 
kurz  erörtert  zu  werden. 

Man  erinnere  eich,  daaa  ala  Znngeuatrecker  der  hintere  Theil  des  Genio- 

Sloesna  und  der  Transverana  linguae  unter  Beihfllfe  des  OeniohjoideuB  wirkt,  daaa 
en  Streckbewegungen  der  Zungenbeber,  der  M^lohjoideus,  als  StQtzlager  nachhilft; 
dass  als  Znrflckzieber  der  Zunge  die  B;o-,  Chondro-,  Stjloglosai  nebst  dem 
Longitudinalis  Unguae  functioniren ;  alsZuneenheber  der  erwähnte  Mylohjoideus 
und  als  besondere  Heber  der  ZungenwurzeT  die  Styloglosai  und  PaJatoglossi;  die 
Senkung  der  Zunre  geschieht  durch  vereinte  Wirkung  der  mittleren  Portion 
des  Geuioglostua  und  der  KUckwärtszieber.  Seitliche  Streckungen  vollziehen 
sich  unter  einseitiger  Th&tigkeit  des  Yorstreckers,  des  Genio^lossus,  der  die  Zunge 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  vortreibt  Die  löfi'elfiJrmige  Aushöhlung  der 
Zunge  besorgt  der  Longitudinalia  anperior,  die  hakenförmige  Krümmung  ihrer 
Spitae  nach  unten  der  Longitudinalia  inferior;  die  seitlichen  Bewegungen  und  das 
■W&lzen  der  Zunge  bewirkt  die  abwechselnde  Thätigkeit  der  Stjlo-,  Hjo-,  Chondro- 
palatoglossi. 

Das  Nervensystem  s&mmtUcher  Zangenmnakeln,  sowohl  der  Binnenmuaculatnr 
(Oeniogloaaus,  Bjogloaiua,  Transveraus,  Longitudinalis)  wie  der  änaseren  Musculatur 
(Genio-,  Omo-,  Stemo-Hyoidena,  Hyo-,  Stemo-Thjreoideus)  gehOrt  der  Leitung  des 
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HypoglosBUs  an.    Nur  der  Mylohyoideus  wird  vom  dritten  Ast  des  Tri^eminui,  dem 
Eaumiuikelnerv,  der  Stjloglosgns  und  Palatoglossus  vom  Nervus  facialis  versorgt 

Yon  krampfhaften  Bewegungsstörungen  ist  am  häufigsten 
das  Zitteni  der  Znoge  ab  Ausdruck  allgemeiner  Schwäche  im  Fieber, 
in  der  Inanition,  im  senilen  Marasmus,  bei  nervösen  Schwäche-  und 
Aufregungszuständen ;  es  macht  sich  besonders  beim  Hervorstrecken  gel- 
tend. Krampfhaftes,  unwiUtürliches  HervorstOBsen  und  Zurüctziehett 
der  Zunge  tritt  als  Theilerscheinung,  auch  wohl  als  erstes  Symptom 
der  Chorea  auf,  Drehen  und  Bäumen  der  Zunge  imter  schnalzenden 
Geräuschen  bei  Hysterie,  bei  epileptischen  Zufällen,  hier  entweder 
als  einziges  Symptom  der  umschriebenen  Rindenreizung  am  Fuss  der 
Central  Windungen  oder  gewöhnlich  mit  verbreiteten  Convulsionen  in 
anderen  motorischen  Gebieten. 

Touiseher  Zu^nkrampf  ist  meistens  halbseitig,  er  bewirkt 
hakenförmige  Verkrümmung  des  Organs  nach  der  Seite  des  Krampfes 
und  findet  sich  mit  tonischem  Lippenkrampf  auf  derselben  Seite  vereint 
als  ein  typisches  hysterisches  Syndrom,  welches  vom  Unerfahrenen 
leicht  fUr  Lähmung  der  entgegengesetzten  Seite  gehalten  werden  kann, 
zumal  wenn  eine  schlaffe  Hemiplegie  der  Extremitäten  das  täuschende 
Bild  der  capsulären  oder  corticaJen  Lähmung  vollendet.  Die  Betastung 
der  Zunge,  welche  auf  der  verkürzten  Seite  harte,  schmale  Contraction 
der  Musculatur  beim  hysterischen  Zungenkrampf,  weiche,  breite  Er- 
schlaffung der  Musculatur  hei  der  cerebralen  Hemiplegie  mit  Zungen- 
lähmung  constatirt,  schützt  vor  der  Fehldiagnose  auch  dann,  wenn  die 
Differentialdiagnose  des  Krankheitsbildes  im  Uebrigen  unsicher  bleiben 
sollte.  Dass  der  tonische  Lippenzungenkrampf  sich  mit  Lähmung  der 
gleichen  oder  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  auch  einmal  bei  Him- 
krankheiten  verbinden  kann,  beweist  die  Mittheilung  Charcot's  über 
einen  Fall  von  progressiver  Paralyse;  beweisen  femer  die  Fälle,  in 
welchen  tonischer  Zungenkrampf  und  Unterkieferkrampf  nach  unten 
und  seitwärts  (zuweilen  mit  Luxation  des  Kiefers)  im  epileptischen 
Anfall  oder  auch  als  epileptisches  Aequivalent  eintrat. 

Bei  doppelseitigem  Zungenkrampf  liegt  das  Organ  kalt,  hart 
zurückgezogen  am  Boden  der  Mundhöhle  wie  die  Proschzunge.  Das 
beobachtet  man  bei  einzelnen  Epileptischen,  bei  der  Tetanie,  bei  Tu- 
moren am  Clivus ,  welche  zuerst  Reizung  im  Gebiet  des  Hypoglossus 
und  Facialis  machen  können,  ehe  sie  zur  Lähmung  unter  dem  Bilde 
der  Bulbärparalyse  führen. 

Als  Beschäftigungskrampf  hat  man  den  einseitigen  oder  doppel- 
seitigen Zungenkrampf  bei  Flötenbläsem  und  Clarinettebläsern  gesehen. 
Reflectorisch  durch  Lingualisreizung  oder  Trigeminusreizung  angeregt, 
kann  er  im  Verlauf  eines  Zungengeschwürs,  bei  Zahncaries  u.  s,  w. 
empfindliche  Individuen  heimsuchen. 

Znngenlähmnng  wird  halbseitig  bei  einseitiger,  doppel- 
seitig bei  der  seltenen  beiderseitigen  (traumatischen,  neuritischen u. s.w.) 
HypoglossusläsioD  beobachtet.  Im  ersteren  Falle  entsteht  die  halb- 
seitige, weiche,  schlaffe,  runzlige  Lähmung,  die  aUmähg  in  Hemiatro- 
phie  übergeht,  nachdem  die  Zeichen  der  partiellen  und  completen  Ent- 
artungsreaction  gefolgt  sind.  .  Im  anderen  Falle  li^t  die  ganze  Zunge 
schlaff   und   breit   am    Mundboden   in   CadaverstelluDg ,    um  mit   fort- 
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schreitender  degenerativer  Atrophie  allmälig  zu  einem  schmalen  und 
dicken  konischen  Zapfen  zusammenzuschrumpfen.  Oanz  ähnlich  wie 
bei  der  totalen,  beiderseitigen  Hjpoglossuslähmung  ist  das  Bild  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie,  besonders  bei  der  Bulbärparaljse; 
weil  aber  hier  das  Absterben  der  einzelnen  Fasern  in  langsamerer  Folge 
fortschreitet,  nicht  auf  einmal  an  der  ganzen  Zunge  anhebt,  so  mischen 
sich  bei  der  Bulbärparaljse  anfanglich  die  Zeichen  der  Uebererreghar- 
keit  der  Zungenmuskeln  mit  denen  der  Lähmung.  Die  Zunge  liegt  in 
einem  mittleren  Krankheitsstadium  in  fortwährenden  fibrillären  und 
wurmförmigen  Bewegungen  flach  und  tief  am  Boden  der  Mundhdhle, 
kann  nur  schwer  bis  zu  den  Lippen  oder  bloss  bis  zu  den  Schneide- 
zähnen vorgeschoben  werden;  die  Bildung  der  Zungenlaute  (S,  L)  und 
der  Yocale  E  und  I  leidet;  später  werden  auch  die  Gaumenlaute  (G, 
K,  R)  undeuthch;  Kauen,  Einspeicheln  und  Schlucken  wird  immer  be- 
schwerlicher, bis  in  den  spätesten  Stadien  die  Zunge  als  runzliger, 
regungsloser  FleischhOgel  im  Munde  liegt  und  alle  Dienste  vers^.  — 
Dasselbe  Bild  können  einseitig  oder  doppelseitig  alle  anderen  Processe 
machen,  welche  den  Hjpoglossus  im  Verlauf  oder  den  spinalen  Hypo- 
glossuskem  vernichten;  also  Tumoren  ara  hintersten  Theil  der  Schädel- 
basis, tabischer  Untergang  der  Kerne  u.  s.  w. 

Die  cerebrale  Zungenlähmung  durch  Extravasate  und  Embolien 
im  Qrosshim,  bei  der  progressiven  Paralyse  u.  s.  w.  ist  fast  ausnahms- 
los einseitig  und  an  sich  nicht  von  Atrophie  der  Musculatur  gefolgt; 
doch  kann  sich  diese  durch  Bissverletzungen  der  gelähmten  Zunge  und 
secundäre  ascendirende  Neuritis  in  einzelnen  Fällen  anschliessen. 

Acute  Parese  oder  Paralyse  der  Zunge  fllhrt  in  der  Chloroform- 
narkose und  beim  Selbsterbängen  zum  Zurückfallen  der  Zunge  in  den 
Rachen  und  ist  neben  dem  gleichzeitigen  Zurücksinken  des  Qaumen- 
segela  am  Choanenverschluss  und  Erstickungstod  in  diesen  Fällen  schuld. 

5.  Störungen  der  Secretion  in  der  Mundhöhle 

sind  praktisch  bedeutungsvoll.  Es  handelt  sich  um  krankhafte  Ver- 
mehrung, Verminderung  oder  Mischung  der  MundflUssig- 
keit,  welche  aus  den  Secreten  der  ÜberaD  verstreuten  Schleimdrüsen 
und  der  vier  paarigen,  an  bestimmten  Stellen  ausmündenden  Speichel- 
drüsen zusammengesetzt  wird. 

Wie  anf  der  Haut  das  alkalische  Secret  der  SchweiasdrÜBen  und  daa  rasch 
sauer  werdende  der  Tal^drfiBen  in  einem  chemischen  Gegensatz  steht,  so  zeig^ 
auch  die  SpettAddrüeen  un  Hunde  mit  der  alkalischen  und  die  ScUämdrüaen  mit 
der  sauren  Beactäon  ihres  Secretes  sich  wesentlich  verschieden.  Je  nach  dem  üeber- 
wiegen  des  Schleims  oder  des  Speichels  hat  die  HnndflOsaigkeit  saure  oder  alkali- 
sche Reaction.  Die  letztere,  welche  normalerweise  vorherrscht,  ist  den  Gebilden 
der  MnndhOhle.  besonders  den  ZUmen,  zusagender  und  aach  der  chemischen  Ver-  ' 
daanng  im  Munde  eHnstiger  als  die  erstere.  Andauernde  SQuermig  der  Mund- 
fltlBsiffkeit  (beim  Diabetes)  isl  die  erste  Ursache  allgemeiner  Zahncaries;  wo  die 
Saorebitdusg  local  entsteht  und  wirkt,  durch  sanre  Qähmng  von  Ingesten  an  todt«n 
Stellen ,  kommt  es  zur  Örtlichen  Cariea  einzelner  ZElhne.  Der  saure  Uundschleim 
hat  die  FuDction,  das  Epithel  der  MnndhOhle  vor  der  ISsenden  Wirkung  des  Speichels 
EU  schützen.  Untergang  der  Schleimdrflsen  oder  Vemichtung  ihrer  Function  setzt 
die  Schleimhaut  der  erweichenden  Wirkung  des  Speichele  und  damit  allen  Unbilden 
der  im  Munde  verweilenden  oder  in  ihn  hineingelangenden  mechanischen ,  chemi- 
Bchen  und  infectiösen  Schädlichkeiten  aas.  Die  alkalischen  Wirkungen  des  Speichels 
benÄen,  wie  ich  gezeigt  habe,  anf  seinem  regelmässigen  bedeutenden  Gehalt  an 
locker  gebundenem  and  freiem  Ammoniak. 
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Die  Aufgabe  des  Huadtchleims  ist  mit  der  BeachOtzang  der  Scbleimhant 
segen   Inralte   wohl   erschöpft     Dem  Speichel  kommt   aasaer   der  Darchfenchtaiig 

der  Speisen,  der  AuflOstmg  acbmeckender  Subetauzen  nnd  der  chemüchen  Um- 
wandlung der  Amylaceen,  welche  sich  auf  die  anfgeschlossene  und  gequollene 
Stärke  begchränkt,  während  der  erBt«n  halben  Stnnde  im  Magen  wirfc^m  bleibt 
nnd  bia  zur  völligen  Umwandlung  des  Ämjluma  zn  Dexbrin  und  Zncker  gedeiht, 
noch  eine  Reihe  wenig  gewürdigter,  ron  mir  gefundener  Functionen  zu:  ääa  Auf- 
Bchliessen  der  Fleischnahrung ,  die  diastatische  Zenetzung  schwefelhaltiger  Oele 
unter  Bildnng  von  Schwefelwa8serst«ff,  die  Anregung  und  Regnlimng  der  Uagen- 
aafteecretion. 

Das  Anfachliessen  der  Fleischnahmng  geschieht  wahrscheinlich  durch  die 
Einwirkung  des  Ammoniaks  auf  das  PerimTiiom  der  Fleischfaser.  Die  Zersetnmg 
der  Senföle  ond  KnobUnchSle  wird  vom  Speicbetferment  bewirkt.  Der  Einflnae 
auf  die  Magenverdauung  äussert  sich  darin,  dasa  ein  Ausfall  der  Mundsoeichel- 
wirkung  von  Termindenmg  oder  Aufhebung  der  Ma^ensaftaecretion  gefolgt  ist, 
dasa  also  der  Ausfall  der  Speichelsecretion  nicht  nur  die  Anf hehun^  der  Amjloljse 
bedingt,  sondern  anch  die  Proteolyae  im  Uagen  nnd  weiterhin  die  ganze  Assinii- 
lation  wesentlich  beeinträtditigt. 

Qualitative  Aenderungeu  des  Speichels  von  praktischem  Werth, 
ron  semiotiBcher  Bedeutung  oder  physioloirischer  Tragweite  smd  nicht  bekannt. 
Der  Erforschung  stand  bisher  die  Schwierigkeit  der  Speichelgewinnung  im  Wege. 
Durch  das  Kauen  eines  trockenen  Schwämmchens  kann  man,  wie  ich  gefunden 
habe,  fast  unbegrenzte  Mengen  Speichel  von  Jedem  gewinnen.  Yoraussichtlich  er- 
weitert sich  durch  diese  Methode  unsere  Eenutaiss  von  der  Zusammensetzung  d£s 
Speichele  in  krankhaften  Zuständen. 

Die  Eigenschaft  der  Speicheldrflsen ,  einzelne  Arzneien  im  Speichel  auszu- 
scheiden ,  ist  lange  bekannt ,  aber  sicher  übertrieben  worden.  Jodbilium ,  Brom- 
kalium und  Kali cbloricum  sind  unzweifelhaft  sialophane  Substanzen.  Salicyl- 
säute  und  Morphium  werden  von  Gesunden  im  Speichel  sicher  nicht  ausgeschieden, 
wenn  nicht  exorbitante  Mengen  im  Blute  kreisen.  Dasselbe  gilt  wohl  vom  Queck- 
silber, Blei,  Santoniu  und  anderen  EOrpem,  deren  Uebergang  in  den  Speichel  m^r 
nachgeredet  als  geprüft  worden  ist. 

Dass  die  Speichelabsonderung  unter  dem  Einfluss  des  Nerrens^stems  steht 
nnd  ihre  Qualität  nnd  Quantität  von  verschiedenen  Nervenbahnen  heemflusst  wird, 
wiesen  die  Aerzte  lange.  Die  Physiologen  haben  seit  Ludwig  und  Claude 
Bernard  dieselbe  Ueberzeugung  gewonnen.  Die  Glandulae  submazillares  und  sub- 
linguales und  die  Nuhn'schen  DrOsen  sind  durch  die  Chorda  tympani  vom  Trige- 
minus  (nach  Anderen  vom  Facialis),  die  Parotis  int  durch  den  Bamus  anriculot^m- 
poralis  vom  Glosaopharyngeus  (nach  Anderen  vom  Facialis)  abUlngig.  Alle  Drüsen 
gehorchen  der  Sympatbicuainnervation.  Während  die  cerebrale  Innervation  die 
Wasserzufnhr  zur  Drüse  and  den  Salzgebalt  des  Speichels  regelt,  steht  unter  der 
Herrschaft  des  Sympathicus  der  Gehalt  des  Speichels  an  organischen  Bestandtheilen 
und  die  Ernährung  der  DrOse.  Die  Wege  der  aecretorisiSien  Nerven  zum  Gehirn 
sind  noch  dunkel.  Wir  haben  die  Trigeminusleitung  und  Glossopharyngensbahn 
angegeben ,  weil  die  meisten  klinischen  Beobachtungen  sich  am  besten  mit  dieser 
den  Physiologen  mehr  als  den  Anatomen  geläufigen  Ansicht  reimen.  Die  reflec- 
torische  Speichelerregung  geht  für  gewöhnlich  von  den  Geschmocksfasem 
und  sensiblen  Fasern  des  Lingualis  und  Glossopharyngeus  in  der  MundhiJhle  aus; 
ausnahmsweise  wird  sie  durch  Sinneareizungen ,  durch  Gerüche,  hohe  Töne,  blen- 
dendes Licht  erregt;  von  den  sensiblen  Nerven  des  Magens,  der  Haut,  der  Extremi- 
täten aus  nur  dann,  wenn  die  sensiblen  Reize  schmerzhaft  sind.  Das  spinah  Cm- 
Irum  der  SpticheUeereiiim  liegt  im  Boden  des  vierten  Ventrikels,  in  den  Kernen 
des  Glossopharyngeus  und  Trigeminus  oder  des  Faeialia.  Das  ctrtbraU  CeMrwi» 
liegt  in  der  Gegend  des  Sulcus  cruciatus.  Dass  Vorstellungen  und  Einbüdvmgen 
Speichelabsonderung  erregen  können,  ist  bekannt;  neben  den  lüst«rnen  Vorstellungen 
des  Geschmacks  sind  ea  besonders  wollüstige  Empfindungen  und  Erinnerungen  aus 
der  GeschlechtaspMre,  welche  den  Speichel  fliesaen  maehen,  während  unbefriedigte 
Wollust  und  heftige  Geschlechtsanfregung  Mund  und  Hals  austrocknen. 

Was  in  normalen  Zuständen  die  Speichelabsonderung  anreizt, 
kann  unter  besonderen  Bedingungen  Speicbelflnss  erregen-  Schon 
das  weite  OefFnen  des  Mundes  oder  Saugbewegungen  der  Zunge  be- 
wirken bei  Vielen  ein  starkes  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde. 
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Gähnen  und  Erbrechen  ist  wohl  bei  Allen  tod  Speichelfluss  begleitet. 
Stärkere  tactile  Reize  im  Mund  oder  Rachen,  z.  B.  Sondiren,  oder 
stärkere  chemische  Einwirkungen  durch  Säuren,  Gewürze,  Tsh&k,  oder 
excessiye  thermische  Beizungen  der  Mundschleimhaut  machen  vermehrte 
Speichelsecretion.  Doch  sind  diese  Erscheinungen  noch  nicht  krank- 
haft zu  nennen.  Erst  dann,  wenn  die  Speichelabsonderung  unabhängig 
von  directen  äusseren  Reizen  andauert,  wenn  sie  ausserhalb  des  Kau- 
geschäftes weiter  besteht  und  während  desselben  mehr  Flüssigkeit 
liefert,  als  dem  functionellen  Verbrauch  entspricht,  wenn  die  Speichel- 
menge  ein  bes^ndiges  Hinabschlucken  oder  Ausspeien  unterhalt,  spricht 
man  von  pathologischem  Speichelfluss,  von 

Ftyalismas  oder  Sialorrhoe. 

Dieser  wird  erregt  von  krankhaft  erregter  Mundschleim- 
haut aus  schon  durch  die  physiologischen  Reize  des  Sprechens  und 
Eauens  oder  auch  ohne  sie;  er  ist  fast  regelmässig  ein  Begleiter  der 
Zahnung,  besonders  der  ersten  Zahnung,  tritt  aber  häufig  auch  noch 
beim  Durchbrechen  des  Weisheitszahnes  auf;  er  fehlt  fast-  nie  bei 
aphthöser,  ulcerSser  Stomatitis,  hei  Diphtherie  und  anderen 
Anginen.  Die  Merciirialstomatitis  begleitet  er  ausnahmslos.  Viele 
Organe,  welche  bei  Gesunden  mit  reflectorischer  Speichelanregung  gar 
nichts  zu  thun  haben,  lösen  in  pathologischen  Zuständen  mitunter 
starken  Ptyalismus  aus;  so  beobachtet  man  Speichelfluss  in  Fällen  von 
Magengeschwür,  Magenkrebs,  chronischem  Magenkatarrh,  bei  Obsti- 
pation oder  Helminthen  im  Darm,  beim  Wachsthum  von  Hoden,  die 
im  Leistenkanal  zurückgeblieben  sind,  bei  Ovarialerkrankungen,  bei 
abnormen  Schwangers chaftszuständen,  bei  Ischialgien  u.  s.  w. 

Manche  Infectiouskrankheiten  können  mit  Speichelfluss  be- 
ginnen, so  die  Eruption  der  Pocken,  das  Fieberstadium  des  Typhus; 
meist  sind  initiale  örtliche  Veränderungen  in  der  Mundhöhle  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen.  —  Eine  Reihe  von  Giften,  welche  im  Blut  in 
zu  grosser  Anhäufung  kreisen,  sollen  Speichelfluss  auch  dann  erregen, 
wenn  sie  noch  keine  Läsionen  der  Mundschleimhaut  oder  Speicheldrüsen 
bewirkt  haben.  So  die  Mercurialien,  die  Halogene  Jod,  Chlor,  Brom; 
Schwefelwasserstoff;  von  den  Metallen  und  Metallsatzen  das  Aurum 
muriaticum,  das  Argentmn  nitricum,  Cuprum,  Plumbum,  Arsen ;  weiterhin 
gewisse  Droguen,  Copaiva,  Digitalis,  Apomorphin,  Jalappe  u.  s.  w.  Das 
ist  alles  ziemlich  unsicher  und  jedenfalls  selten.  Tanquerel  des 
Planches  sah  bei  1217  Bleikotiken  nicht  ein  einziges  Mal  Speichelfluss. 

Als  wirksame  Sialagoga  sind  die  Jaborandiblätter  (Pilocarpin), 
die  Calabarbohne  (Physostigmin) ,  der  Tabak  (Nicotin)  bekannt;  Mus- 
carin,  Digitalin,  Sphaceliusäure  und  Gomutin  wirken  in  kleinen  Meißen 
ebenfalls  anregend  auf  die  Speichelsecretion.  Speichelfluss  bei  Carbol- 
intozicationen  ist  ein  den  Chirurgen  bekanntes  Ereigniss. 

Int  ermittiren  der  und  cyclisc  her  Speichelfluss  wurde  im  Ver- 
lauf einzelner  Fälle  von  Tabes  beobachtet.  Speichelfluss  trat  hier  und 
da  als  erstes  Zeichen  einer  beginnenden  Bulbärparalyse  auf,  die  sich 
dann  weiterhin  durch  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Rachenmusculatur 
und  der  Innervation  der  mimischen  Qesichtsmuskeln  äusserte;  femer 
als  Symptom  von  Tumoren,  Abscessen,   thrombotischen  Erweichungen 
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des  Föns  und  Bulbus  medullae.  Idioten  und  Cretinen,  Hikro- 
cephalen,  Hysterische,  Hypochonder  kdnnen  an  hartnäckigen  Speichel- 
äUssen  leiden. 

Nebenher  bleiben  zahlreiche  Fälle  von  Ptyahsmus,  bei  welchen 
Ort  und  Ursache  der  Erregung  nicht  aufzufinden  ist.  Hat  man  Freude 
an  leeren  WSrtem,  kann  man  sie  idiopathisch  nennen. 

FSile,  in  welchen  der  Speichel  nicht  TerBcUuckt  wird,  so  bei  Drsphagie 
durch  RetropbaryngealabBceu,  OeaophaAusBtenoseii  eto.,  und  deshalb  nach  ausBen 
abläuft,  gehören  nicht  unter  den  Begriff  des  Ptjaliamua. 

Was  die  Menge  des  bei  Ptyalismus  abgesonderten  Speichels  be- 
trifft, so  geht  sie  in  vielen  Fällen  nur  wenig  über  das  physiologische 
Maass,  kann  in  anderen  die  Uenge  von  12  Litern  in  24  Stunden  er- 
reichen und  gar  überschreiten.  In  den  letztgedachten  Fällen  hatte  der 
Speichel  das  specifische  Gewicht  des  Wassers,  während  in  anderen  mit 
geringer  Vermehrung  des  Volums  die  Bigenschwere  bis  auf  10S9  stieg. 

Als  Folgen  und  Beschwerden  des  Speichelflusses  sind  zu 
nennen  Störungen  beim  Sprechen  und  Sauen ;  Äusfliessen  des  Speichels 
aus  dem  Munde  und  Benetzung  des  Kinnes,  des  Halses  u.  s.  w.,  beson- 
ders während  des  Schlafes;  Bildung  und  Unterhaltung  von  Ekzemen, 
Intertrigo,  Erythemen  an  den  benetzten  Hautstellen;  mehr  oder  weniger 
tiefe  Magenstöningen,  Abmagerung. 

Die  Dauer  des  Speichelflusses  ist  wie  seine  Grösse  vom  Grund- 
leiden  abhängig.  Bei  Queck.silberstomatitis  sind  1 — 3  Wochen  die  ge- 
wöhnliche Zeit.  Bei  chronischen  Magenkatarrhen,  Magengeschwüren, 
Pankreasleiden  u.  s.  w.  kann  die  Salivation  jahrelang  allen  Mitteln 
trotzen.  Bei  Schwangerschaft,  Uterusleiden  geht  sie  meist  rasch  mit 
dem  Fortschreiten  oder  der  Beendigung  der  Ursache  vorüber.  Bei 
Gehimleiden  sah  man  den  Speichelfluss  tagelang  bis  jahrelang,  je  nach 
der  Art  des  Leidens,  dauern. 

Bei  der  Behandlung  des  Speichelflusses  ist  der  Indicatio  cau- 
salis,  wie  Überall,  wo  man  ihr  genügen  kann,  zuerst  Rechnung  zu  tragen. 
Die  Beseitigung  des  örtlichen  oder  entfernten  Grundleidens  geschieht 
nach  den  allgemeinen  und  besonderen  Itegeln  der  Therapie.  Bei  schad- 
haften Zähnen,  welche  einen  Speichelfluss  bewirken  und  unterhalten, 
kommt  die  Extraction  oder  Plombimng  der  Zähne  in  Betracht,  bei 
einer  Trigeminusneuralgie  die  Behandlung  dieser.  Für  die  Bekämpfung 
einer  Mercurialstomatitis  mit  Speichelfluss  ist  das  Chlorkalium  das  sou- 
veräne Mittel.  Bei  Magendarmkrankheiten  hat  man  eine  Traubenkur 
als  wirksam  gegen  den  sie  begleitenden  Speichelfluss  und  das  Grund- 
leiden zugleich  empfohlen ,  zumal  wenn  Obstipation  mit  dem  letzteren 
einhergeht;  es  genUgen  dabei  tägliche  Quantitäten  von  3 — 4  Pfund 
Trauben  in  4 — 6  wöchentlichem  Gebrauch,  Wo  die  Indicatio  causalis 
und  morbi  nicht  erfüllt  werden  kann,  tritt  die  symptomatische 
Therapie  in  ihr  Recht.  Adstringirende  Mundwässer  erweisen  sich 
auch  bei  entfernter  Ursache  des  Ptyalismus  oft  wirksam,  da  die  Auf- 
weichung und  Reizung  der  Mundschleimhaut  durch  den  letzteren  zur 
neuen  Ursache  der  Secretionsanregung  wird.  Lösungen  von  Alaun, 
schwefelsaurem  Zink,  Tannin,  Salbeiaufguss ,  Chinadecoct  können  ab- 
wechselnd gebraucht  werden.  Bei  hartnäckigen  Fällen  wird  man  Drastica 
oder  Diuretica  als  Ableitungsmittel  versuchen.  In  allen  deigen^en 
Fällen,  in  welchen  es  nicht  möglich  ist,  eine  Ursache  fQr  das  Zuatande- 
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kommea  des  Speichelflusses  zu  entdecken,  und  natOrlich  auch  in  anderen, 
hat  sich  das  Opium  in  kleinen,  öfter  wiederholten  Gaben  (0,02  alle 
2 — 4  Stunden)  noch  am  besten  beTrahrt;  es  übertrifEl  meistens  sogar 
die  physiologisch  besser  begründete  Wirksamkeit  des  Atropins. 

Erankbaft  venninderte  AbBondemng  d«s  Spsichela  beobachtet  man  ausser 
bei  dem  YerschluBs  der  Speichelgänge,  bei  Abnahme  der  DrOsenfunction 
im  heberen  Alter,  im  Marasmus,  im  Fieber  n.  s.  w.  besonderB  als  Folge  ttberceioh- 
licher  FlQBBigkeitaaausacheidungen  ans  dem  KOrper  bei  anhaltendem  Er- 
brechen, bei  Magenerweitenmgen,  bei  DiarrbOeD,  bei  Krankheiten  mit  grosser  Bam- 
flutJi,  Diabetes  inaipidus  und  mellitus,  Schrumpfniere;  ferner  bei  Lähmung  der 
Secretionsneiren  nnter  dem  Einflnss  von  gröberen  lAsionen  des  NerreaaTHtems 
oder  von  Giften,  welche  die  secietorische  Leitung  ^men  (Atropin,  Daturin,  CicuHn, 
Jodithjlstrychnin,  Nicotin  in  grossen  Dosen),  oder  von  Giften,  welche  die  Reflex- 
erregnngen  aufheben  {Opium,  Äreenik  a.  s.w.). —  Die  genannten  Gifte  wirken 
alle  nur  vorflbergeheod.  Schreck  kann  merkwOrdigerweise  eine  dauernde  L&hmong 
der  SpeichebecretJon ,  bewadera  bei  Fraoen,  verursachen  und  ein  Krankbeitsbild 
erzengen,  welches  man  wohl  mit  dem  besonderen  Namen  der  Xerostomie  (Hutchin- 
son) belegt  hat.  Eier  treten  die  gleich  za  erahnenden  Folgen  der  Speichel  Stockung 
in  hOäistem  Qtude  auf,  fflhren  bisweilen  das  äussere  Bild  des  Diabetes  mellitus  mit 
grossem  Durst,  rascher  Abmagerung,  Zahnauefall  u.  s,  w.  herbei  und  können  den 
tfidtlicheo  Ausgang  bewirken. 

Die  gewfihnlichen  Folgen  der  Speichelstocktmg  sind  Trockenheit  im  Munde 
und  Bachen,  Durst,  Schwierigkeit  im  Sprechen,  Kauen,  Schlingen;  Ahnahme  des 
GeschmacksvermCgens;  saure  Reaction  der  UundbShle  mit  Fäulnias,  Qbler  Geruch, 
Zahncartes. 

Behaodlnng.  Wo  weder  örtliche  Beizmittet  in  Form  von  scharfen  U 
w&Bsern  (Tinctora  Capsici,  Zingiberis,  Myrrhae,  Spiritus  camphoratos,  theelOffel- 
weise  oder  esalftffelweiBe  einem  Yiertelliter  Spaiwasaet  zugesetzt)  oder  von  Ea 
mittein  (Calmus,  Ingwer,  Rhabarber),  noch  der  Gebranch  der  Jaborandiblätti 
(lufna.  folior.  Jaborandi  3,0—5,0  :  150,  3— 6stfindlich  1  EsslCffel  voU  EU  nehmen.  — 
Folior.  Jaborandi  3,0,  Pnlv.  Liquirit.  comp.  1,0,  Extract.  Gentian.  q.  s,  ut  äant  pilol. 
Nr.  XXX.  CDS.  3mal  täglich  eine  HUe  za  nehmen)  oder  des  Pilocarpins  (Pilo- 
carpini  hjdiochlorici  0,1.  Solve  in  Aq.  dest.  5,0.  D.S.  '/•— '/>  — 1  Spritze  subcutim 
zu  injiciren)  wirksam  ist,  darf  man  einen  vorsiohtdgen  Versuch  mit  kleinen  Queck- 
silbergaben  machen  (Hjdrargjrijodat. 0,5,  Micae  paniB3,0,  f. pilul. Nr. XXX. CJ).S^ 
Smal  täglich  1—8  Pillen  zu  nehmen,  —  Calomelanos  0,05,  Pulv,  gummös.  0,3.  M.f.p. 
Dntr.  dos.  Nr.  XV.  S.  3mal  täglich  1  Pulver  in  Oblate  zu  nehmen).  In  manchen 
{Wen  soll  Jodkalium  imierlich,  in  anderen  ein  Sinapiamus  auf  die  Gegend  der 
SpeicheldrOsen ,  in  noch  anderen  der  galvanische  Strom  die  Speichelstockung 
beseitigt  haben. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Mundtrockeuheit  bis  zur 
Wiederberetellnng  der  Speichelabaondenmg  ist  natUrHcb  wichtig.  Natronwässer, 
kohlensaure  ^^«ser  in  kleinen  Mengen  häufig  genommen,  lindern  die  Beschwerden 
der  meisten  Kranken  am  besten;  einige  ziehen  es  vor,  kleine  Stflckcheu  des  Saccus 
liqniritiae  beständig  im  Munde  zu  halten.  In  Fieberznständen  ist  häufiges  Aus- 
waschen der  Mundhohle  und  Bepinseln  der  Schleimhaut  mit  CampherOl  oder  Be- 
streichen mit  Coldcream  wohlthätig. 

Die  Pathologie  der  Resorptionavorgän^e  in  der  Mundhöhle 
entbehrt  jeder  Grundlage ,  da  nicht  einmal  die  Resorpttonstücbtigkeit  der  Mund- 
•cÜdmhaut  nnt«r  normalen  Bedingungen  erwiesen  ist.    Zwar  theilt  Yogel  Elxperi- 
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mente  Beines  Schülers  Earmel  mit,  welche  beweisen  aollen,  dam  die  Schleimhaut 
des  Himdea  Alkohol,  Natrium  bicarbonicum,  Weins&ure,  Kaliom  nitricum,  Kalium 
chloricum,  MagneBium  eulfuricnm,  Traubenzucker  resorbirt,  und  um  so  stärker 
resorbirt,  je  concentrirter  die  LSaung  ist.  Aber  mir  K^lanK  ea  nicht,  den  üebergang 
der  sonst  so  leicht  diffu&direnden  Jodsalze  und  der  Salicflsäure  aas  der  HondhShle 
in  den  Harn  ea  conatatiren,  und  so  mnsa  ich  die  Frage  nach  der  Resorptiona- 
tflchtigkeit  der  unversehrten  Hnndschleimhaut  offen  lassen;  ich  betone  aber,  daaa 
die  Casuistik  der  Vergiftungen  Ton  der  kranken  Schleimhaut  aus  durch 
Arzneimittel  (Antiseptica  etc.)  keine  kleine  ist. 

An  die  Darstellung  der  wichtigsten  Functionsstönmgen  in  der 
Mundhöhle  ftlgen  wir  einen  raschen  ü eberblick  über 

6.  Schleimhautveränderungen  im  Munde, 

denen  ein  semiotischer  Werth  för  die  Beurtheüung  verschiedener  ört- 
licher und  entfernter  Vorgänge  zukonunt. 

AoÜTe  Bypeiftmie  als  Folge  einer  at&rkeren  Reinmg  der  Schleimhaut  «eben 
wir  ala  normale  Erscheinnng  bei  allen  Sänglingen  Jiach  dem  Bangen;  bewniden 
aosgepr&gt,  wenn  das  Saugen  bei  schlechten  Brustwarzen,  leerer  BrustdrOse,  harten 
SanghQtchen  at&rkere  Anstrengung  erforderte;  bei  Erwachsenen  findet  man  sie  als 
Folge  fibertriehener  Hundreinignng,  starker  Gewflrze,  des  ungewohnten 
Rauchens  und  des  gewohnheitagem&asen  Alkoholgeansses.  Femer  ist  Hjper- 
&niie  des  Hundes  ein  re^lmässiges  Symptom  fnit  aller  acuten  Infectionskrank- 
heiten;  am  auffallendsten  beim  Gesichtserjsipel  nud  beim  Scharlach. 

Di«  Hnndhjpetftmie  der  Gewohnheitsraucher  ist  meistens  von  einet  weissen 
TrQbnng  und  Verdickung  des  Epiüiels  verdeckt;  letitere  findet  man  auch  bei 
Leuten,  die  heiss  to  essen  pflegen.  In  acuten  FieberrastAnden  sieht  man  am  Zahn- 
fleisch sehr  früh  einen  feinen  weisalichen  Anflug,  ehe  noch  die  allgemeine  RoHie 
von  dem  dicken  Belag  anf  der  Zunge,  am  Zafanfleisdi  n.  s.  w.  theilweiBe  oder  gant 
Aberzogen  wird. 

Auffallende  Blftsae  der  Hnndsohleimliatit  ist  in  allen  Formen  der  An&mie 
vorhanden ;  sehr  früh  tritt  sie  an  den  hinteren  Theilen  der  MnndhChle,  am  Qanmen 
und  im  Bachen  bei  der  tnbercnlSsen  Phthise  anf,  hier  gewChnlicb  mit  Hyper- 
ästhesie und  Atrophie  des  weichen  Oanmens. 

Gelbe  F&rbnng  des  Q anmenge wOlb es  ist  schon  bei  geringen  Graden  des 
Ikterus  sehr  denüich,  ehe  sie  an  den  Skleren  ausgepr&gt  ist. 

Schmutsiggelbe  bis  gelbbraune  oder  raucbgraue,  schliesslich bronze- 
farbene  oder  negerachwarze  Flecken  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  am 
Gaumen,  an  der  Wangenschleimhaut  sind  häufig  wichtig  fOr  die  Diagnose  des 
Horbus  Addisonii;  dunkelblaue  bia  blauachwarse  Flecken  an  den  Lippen, 
anf  der  Zunge  zu  beiden  Seiten  der  Hittellinie,  sind  in  Wechselfieberl&ndem 
sichere  Zeichen  der  Malaria  inveterata. 

Ekohymoaen  am  Ganmen  kOnnen  Zeichen  von  epileptischen  Zufällen,  Keucb- 
hustenparosysmen,  Erstickungsanfällen  sein;  das  Husten  und  Räuspern  bei  chroni- 
scher Fbar3rngitis  bewirkt  mitunter  am  weichen  Gaumen  Blutauatritte,  die  sich  an 
der  Uvula  wohl  zum  sogenannten  Staphjloh&matom  sammeln.  Blutungen  in  Form 
von  Petechien  und  Sugillationen  kommen  ferner  bei  hämorrhagischer  Diathese, 
bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  bei  Aconitvergiftung  zur  Beobaiditang ;  häufiger 
bei  Verwundungen,  VerbrOhnngen  und  Verätzungen  dea  Hundes.  Bei  Scorbnt, 
Purpura  haemorrbagica ,  Barlow'acher  Krankheit  treten  die  Hämorrhagien  wohl 
immer  zuerst  am  Zahnfleisch  auf. 

Daas  manche  Hämopt7«is  ihren  Sitz  im  Hunde  hat,  muas  hier  erwähnt 
weiden.  Hypochonder  sehen  in  den  Blutspuren,  welche  bei  SchteuDhanterkrankungen 
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det  Hundes,  bei  EntzOndviigen,  Geechwttren ,  cahOseti  Zähnen  u.  a.  w.  nch  dem 
Speichel  oder  Rachenschleim  beimüchen  und  ansg^eapnckt  werden,  die  fatale  Hämo- 
ptoe der  b^innenden Phthise.  Hysterische  haben  mitunter  eine  groeae Virtuosität, 
bedeutendere  BIntmengm  aus  dem  Zahnfleisch,  dem  Gaumen  nnd  anderen  Stellen 
des  Hundes  dnroh  Sangen  herrorznziehen  und  sich  und  dem  Arzte  eine  fflmoptoe 
voRntftascfaen.  Blutungen  bei  h&morrhagischer  Diathese,  bei  Scorbut,  bei 
Lentemie  kOnnen  durch  ihre  Orflsse  und  Dauer  verbängniesvoll  werden;  nur  ans- 
Dohmsweise  sind  Bbagaden  in  der  trockenen  und  gespannten  Uundachleimhaut  des 
Fieberaden,  des  Nephritikers,  des  Diabetikers  Quellen  stärkerer  Blatrerluate. 
Slomatorrluiffien  in  TiervCchentlicher  Wiederkehr  aolleu  vicariirend  für  die  Menses 
eintreten. 

Wie  Flecken  und  Papeln  am  weichen  Gaumen  und  im  Kochen  für  die 
Dii^oee  der  Morbilli,  Geachwflre  ebenda  fOr  die  Diagnose  des  Typhus,  Pusteln 
in  der  Hundhöhle  fDr  die  frühzeitige  Pockendiagnose  ansscblaggebend  werden 
kSnnen,  lernt  der  Praktiker  bald.  Dass  Bisswunden  an  der  Zunge  den  vorher- 
gegangenen epileptischen  Anfall,  ein  Geschwür  am  Zungenbändohen  die  Keuch- 
hnitenparoxjamen  Terrattien  kann,  muM  der  Arzt  wissen;  ebenso  wie  er  das 
Dentitionsgeschwflr  am  Znngenbändchen  kennen  muis,  nm  es  nicht  mit  dem 
Keochhnatengeechwtlr  in  venreohseln,  mit  welchem  es  übrigens  die  Ursache  der 
Entstehung,  Reiben  des  Frenulum  an  den  scharfen  Scbneidetöhnen,  gemeinsam  hat. 

Enrtlinenswerth  erscheint  hier,  daas  bei  Schmmpfniere  auffallende  Aiü^ie, 
mitimter  Oedem  der  Hnndrachenbshle  nnd  GesohwflrsbUdnngea  am  Zahnfleisch, 
an  der  Wange,  an  der  Lippenschleimhaut  vorkommen;  daas  Diabetes  häufig 
von  einer  diffusen  Stomatitis  nebst  Caries  der  Zähne  und  Alveolarpyorrboe  com- 
plicirt  wird;  daes  bei  Tabea  Geschwüre  am  Alveolarrande  als  meist  schmerzlose 
Nekrosen  gef^den  werden  kOnnen  (Mal  perforant  buccal).  Damit  ist  so  fiel  gesagt, 
dass  bei  den  verschiedensten  MundafFectionen  der  Blick  des  Aretes  nicht  örtlich 
haften,  sondern  den  gansen  Eörper  berückeicbtigen  boII. 

Diese  Nothwendigkeit  zeigt  sich  auch  bei  der  Beurtheilnng  einer  Reibe  von 
Eruptionen  auf  der  Mundschleimhaut,  welche  als  Theilerscheinungen  oder 
Aequiv&lente  von  Hanteiantbemen  auftreten  nnd  die  häufig  nur  mit  Berücksichtigung 
der  letsteren  richtig  gedeutet  werden  können.  So  eine  ganze  Reihe  von  Arzuei- 
eianthemen;  ferner  der  Herpes  buccalis  mit  oder  ohne  Herpea  facialis;  der  Herpes 
zoster  im  Munde,  Pemphigntblasen  am  Gaumen,  Urticariaquaddeln  nnd  vereidüedene 
Stadien  des  Eiythema  exsudativum  mnltiforme  in  der  ganzen  Mundhöhle  verstreut ; 
Localieationen  des  Herpos  erythematosus  in  Form  linsengrosser,  rotlier,  flacher  Es- 
corintionen  an  der  Lippe,  am  harten  Gaumen,  an  der  Wangenschleimhaut,  die  wie 
mit  feinen  grauen  Schuppen  bestreut  sind;  Liehen  ruber  als  kleine  bis  Stecknadel- 
kopfgrosse  silbei^l&nKende  Knötchen,  welche  zickzackartig,  strickwerkfBrmig  an- 
geordnet, auf  Wangensohleimhaut  nnd  Zunge  stehen.  Han  muas  also  bei  schwer 
tu  deutenden  Hnndausschlägen  die  Hant  und  nicht  nur  die  des  Gesichtes  zu 
Rathe  ziehen. 

Etwas  ausführlicher  müssen  wir  hier  umschriebener  EpithelTer- 
dickuDgen  im  Munde  in  Form  von  Schwielen  gedenken,  welche  unter 
dem  Namen  der  Lenkoplakia  oris,  der  Maculae  lacteae,  der  Plaques 
opalines,  der  Keratosis,  Tylosis  linguae  einen  Strom  literarischer  Er- 
güsse erregt  haben  und  wie  das  KeuchhustengeschwUr  zeitweise  ein 
Lieblingsthema  der  Gelehrten  waren.  Sie  finden  sich  an  der  Schleim- 
haut der  Zunge,  Lippen,  Mundwinkel,  Wangen,  entweder  als 
einfache  Hyperplasien  der  Homschicht  Tom  Ausseben  einer  flüchtigen 
HöllensteiiAtzuDg,  oder  als  faltige,  gekerbte  Narbenstellen,  besonders  bei 
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solchen  Menschen,  welche  Raucher  oder  syphilitisch  oder  beides 
zugleich  sind.  Bei  den  Syphüitiscben  kann  schon  massiges  Rauchen  die 
Bildungen  bewirken.  Wiewohl  in  einzelnen  Fällen  von  Leukoplakia 
oris  weder  Rauchen  noch  Sjpbitis  nachweislich  im  Spiele  war,  ist  im 
Allgemeinen  der  Zusammenhalt  sicher,  und  der  abwägende  Arzt  wird 
in  allen  Fällen  von  Leukoplakie  bei  Nichtrauchern  zunächst  seinen  Ver- 
dacht auf  constitutionelle  Syphilis  lenken,  wohl  bewusst,  dass  ebenso- 
wenig die  Leukoplakie  wie  irgend  ein  anderes  Symptom  pathognomo- 
nisch  und  unter  allen  Umständen  eindeutig  ist. 

Ausser  dem  di^nostischen  Interesse  hat  die  Leukoplakie  eine 
örtliche  Bedeutung  durch  ihre  Neigung,  schmerzhafte  Rhagaden  zu 
bilden,  und  durch  die  weit  schlimmere  Anwartschaft,  die  Ausgangs- 
stelle eines  Mundkrebses  zu  werden. 

Die  letztere  Thatsacbe  verbietet  die  Anwendung  starker  Aetz- 
mittel  zu  ihrer  Heüang,  die  ohnehin  meist  bei  milder  Behandlung 
wenigstens  so  weit  erfolgt,  dass  die  Rhagadenbildung  aufhört.  Das 
SpQlen  mit  Sodawasser  oder  Kali  chloricum,  das  Bepinseln  mit 
Lugol'scher  Lösung  oder  öprocentiger  Chromsäurelösung,  das 
Betupfen  mit  20procentiger  Milchsäure  werden  neben  innerlicher 
Jodkaliumdarreichung  empfohlen.  Natürlich  sind  Tabak,  Alkohol, 
scharfe  Gewürze  zu  meiden. 

Eine  Beihe  von  Zeichen  in  der  MundhChle  fSr  entfernte  und  allgemeine 
Erankheitavorgänge  sind  im  vorhergehenden  Abschnitt  anerwähnt  geblieben,  weil 
sie  sich  auf  einzelne  Mnndgebilde  zu  beechrftnken  oder  wenigstens  an  bestimmten 
Theilen  vonfiglich  zu  zeigen  pflegen  tmd  daher  zweckmässig  bei  einer  ^^temati- 
Bchen  Betrachtung  dieser  gesammelt  werden. 

Von  Vettndemngen  des  Zahnfleisabea  wäie  ausser  einer  aufTallenden 
Bl&Bse,  welche  mit  der  Blässe  der  CoiyunctiTa  zngleicb  znr  Beurtfaeilung  des  Vor- 
handenseins und  des  Grades  von  allgemeiner  Anämie  dient,  zu  erwähnen  die  Blässe 
mit  gleichzeitiger  hellrother  Ii^ection  des  Sanmes  an  den  Zähnen,  wie  man  sie 
neben  einem  allgemeinen  Erethismus  des  Gefäaesjstema  bei  den  Individuen  findet, 
welche  eine  hereditäre  Anlage  zur  Longenschwindsacht  haben.  —  Der  blaue  Zahn- 
rieischsaam,  als  ein  wichtiges  Merkmal  für  die  Diagnose  des  constitutionellen 
Uercurialismus,  fordert  zum  Suchen  nach  weiteren  Zeichen  chronischer  Quecksilber- 
vergiftung auf.  Im  selben  Yerhältnisa  wie  der  blaue  Saum  zum  Mercurialismas 
steht  der  achiefergraue  Bleisaum  zmn  chronischen  Satnmiamus  und  seinen 
Uanifestalionen  (Cardiopathien,  Hepatitis,  Nephritis,  Colica  satumina);  der  porpur- 
rothe  oder  brauurothe  Eupfersaum  zum  Cuprismus  (Mt^enkatanh,  Darm- 
koiik);  der  violette  Silbereaum  zur  beginnenden  Acgjrie  und  der  schwarze 
Scbwefelbismuthsaum  zur  schädlichen  Resorption  von  Bismuthsalzen ,  die  der 
Chirurge  zu  Verbänden  anwendet. 

Die  Entzündung  des  Zahnfleisches,  die  Gingivitis,  welche  in  den  meisten 
Fällen  von  HundentzQndnng,  mag  diese  durch  örtliche  Reize,  dnrch  Emährungs- 
störungen  (Soorbut)  oder  Vergiftungen  (Calomel)  hervorgerufen  sein,  den  Beginn 
der  Stomatitis  bildet,  wird  zugleich  mit  den  Formen  der  letzteren  abgehandelt 

7.  Die  Veränderungen  der  Zähne, 

welchen  allgemeine  semiotiscbe  Bedeutung  zukommt,  also  besonders 
die  Entwickelungsdifformitäten  bei  hereditärer  Syphilis,  bei  Rachitis, 
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bei  Chlorose  u.  s.  w.,  sowie  die  von  der  Zähnung  abl^ngigen  entfern- 
teren Krankheitserscheinungen,  welche  man  unter  dem  Namen  der 
Dentitio  difficilis  zusammenfasst,  möge  der  Leser  an  den  betreffen- 
den Stellen  dieses  Handbaches  nachsehen. 

8.  Von  Yeränderungen  am  Gaumen 

sind  zunächst  die  wichtigen  embryonalen  und  erworbenen  Defecte  zu 
erwähnen,  welche  mit  Ausnahme  des  gespaltenen  Zäpfchens,  der  Uvula 
bifida,  sUmmtlieh  schwere  FunctionsstBningen  mit  sich  führen,  mögen 
sie  am  harten  oder  weichen  Gaumen  ihren  Sitz  haben.  Die  später  zu 
besprechenden  Oatimenlähmungen ,  besonders  die  doppelseitigen  nach 
Diphtherie  und  bei  Bulbärparalyse,  haben  übrigens  die  gleichen  Func- 
tionsschäden  zur  Folge  wie  Defecte  am  Velum.  Je  nachdem  die  Läsion 
oder  Defectbildung  die  vorderen  oder  hinteren  Gaumentheile  betrifft, 
sind  die  Störungen  der  Verdauungsthätigkeit  verschieden;  bei 
jenen  ist  mehr  das  Verarbeiten  der  Speisen  im  Munde,  bei  diesen  das 
Schlucken  gestört  oder  behindert.  Die  Sprachstörungen  sind  im 
Aligemeinen  um  so  schwerer,  je  grösser  der  Defect  und  je  weiter  er 
nach  hinten  sitzt.  Die  Vocale,  besonders  E  und  I,  werden  nasal,  weil 
der  Luftstrom  nach  der  Kasenhöhle  hin  entweicht  (Rhinolalia  aperta); 
beim  Zuhalten  der  Nase  klingen  sie  nahezu  normal.  Die  Consonanten 
L,  S,  Z,  G,  K,  Ch  etc.,  deren  Bildung  vom  Lippen-Zungen-Gaumen- 
verschiuss  abhängt,  werden  bei  Defecten  dieses  Verschlusses,  wie  sie 
besonders  der  angeborene  Wolfsrachen,  syphilitische  Zerstörung  u.  s.  w. 
macht,  schlecht  oder  gar  nicht  gebildet.  Nur  die  Nasenlaute  M,  N,  ng 
bleiben  bei  offenem  Gaumen  deutlich.  Die  unwillkürliche  Vergeudung 
von  Luft,  welche  nur  theilweise  zum  Sprechen  verwerthet  werden  kann, 
theüweise  in  die  Nasenhöhlen  entweicht,  macht  häufigeres  Athmen 
beim  Sprechen  nöthig  und  erklärt  die  Unfähigkeit  des  Kranken,  eine 
Kerze  auszublasen.  Die  Bedeutung  der  Gaumendefecte  ist  mit  den  ört- 
lichen Folgen  nicht  erschöpft;  sie  bleiben  auch  dann,  wenn  ihre  Be- 
seitigung der  chirurgischen  Kunst  durch  Staphylorrhaphie  und 
Uranoplastik  oder  durch  Prothesen  und  Obturatoren  gelungen 
ist,  noch  von  di^nostischem  Werth:  die  embryonalen  als  Stigmata 
degenerationis,  die  erworbenen  als  Zeichen  überstandener  und  vielleicht 
nicht  obsoleter  Syphilis  u.  s.  w. 

Zu  den  Degeaeratioiuzeichen  am  Oanmen  gehört  die  tiefe  und  steile 
Wölbung  seines  knOchemen  Theilea  und  die  ala  Torus  paltttinus  in  der 
Mitt«lliiue  Hitzende  mandelförmige  Exostose. 

Das  Milinm  in  und  neben  der  Raphe  dea  harten  Gaumens  bei  Neugeb  orenen 
und  später  bis  zum  Beginn  der  Zähnung  in  Form  von  hiraekorngroaseit,  weissen 
oder  gelblicben  vorspringenden  EnOtcben,  die  von  der  dunkleren  Schleimhaut  sich 
deutlich  abheben,  hat  anatomisch  die  Bedeutung  epithel  gefüllter  Sohleimhautlücken. 
E«  verschwindet  entweder  von  selbst  oder  geht  seltener  in  ein  kleines  Geschwür 
Ober,  welches  das  Saugen  erschweren  kann,  aber  nach  Anwendung  von  Borai- 
lOsnng  oder  Betupfen  mit  Zincum  salfuricum  oder  Aetzen  mit  Lapis  miti- 
gatos  raacfa  zum  Schwinden  gebracht  wird. 

Als  Bednar'B  Aphthen  bezeichnet  man  zur  Erinnerung  an  den 
Wiener  Kinderarzt  Aloys  Bednar  kleine,  rundliche  Erosionen 
mit   graugelblichem   Grunde    und    rothem   Rande,   symmetrisch 
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auf  beiden  Seiten  des  harten  Gaumens  an  der  Uebergangsstelle  zum 
weichen  in  kleinerer  oder  grösserer  Entfernung  von  der  Mittellinie 
sitzend.  Sie  haben  mit  den  gewöhnlichen  Aphthen,  von  welchen  später 
die  Rede  sein  wird,  nichts  zu  thun,  sondern  sind  Decubitusgesehwüre, 
welche  durch  Druck  der  Brustwarze  oder  des  Saugpfropfens  oder  durch 
Spannung  der  Schleimhaut  beim  Schreien  des  Kindes  an  einer  Stelle 
entstehen,  welche  schon  von  Natur  aus  um  die  Hälfte  dünner  als  die 
Umgebung  ist.  Sie  bleiben  bei  atrophischen  und  kachektischen  Kindern 
ohne  Heiltendenz,  arten  bei  ihnen  leicht  zu  tieferen  ülcerationen  aus, 
können  dabei  selbst  auf  den  Knochen  übergehen  und  bilden  so  eine 
The ilersch einung  der  grossen  Schwäche,  welche  die  Kinder  meist  unter 
dem  Hinzutreten  profuser  Durchfälle  tödtet.  Dass  die  Bednar'schen 
Aphthen  in  Findelhäusem  und  Geb'aranstalten  „endemisch"  auftreten 
können,  ist  danach  verständlich. 

Behandltmg.  Wo  der  tödtliche  Ausgang  für  die  mit  ihnen  be- 
hafteten Kinder  sich  abwehren  lässt,  hat  man  die  Indication,  mit  vor- 
sichtiger Anwendung  von  Cocain  die  Schmerzen  beim  Saugen  zu  stillen 
und  die  OeschwUre  durch  sorgfältiges  Reinigen  und  Pinseln  mit 
schwachen  Höllensteinlösungen  zur  HeQung  zu  bringen. 

Eine  Stelle  im  Bereich  der  vorderen  Gaumenpartbie  ist  für  die  Darch- 
wiiudenmg  iDfectieBei  Procease  aus  der  Nase  in  die  Mundhöhle  von  grosser  Be- 
deutung; e«  id,  dies  die  Gegend  des  Canalis  naaopalatinus,  dessen  LTmph- 


9.  yerftndenmgen  der  Zunge. 

Die  Znngenoberfl&ohe  ist  zwar  meist  glatt,  kann  aber  bei  vielen  Menschen 
uneben  «ein  durch  Lfingsfaltea  oder  schräge  und  quere  Runzeln,  welche  sich  beim 
Herroretrecken  dea  Oreane  zum  Theil  -entfalten  oder  ganz  ausgleichen  und  dadurch 
von  narbigen  Unebenheiten  unterscheiden.  Die  normale  Runzelzunge  (Lingua 
dissecata)  schwindet  auch  bei  zunehmender  Fettleibigkeit.  PathologiBche  Zongen- 
furchen  entstehen  durch  Entzündung  oder  Verschwörung,  im  Typhug,  durch  Sy- 
philis Q.  B.w.  In  der  letztgenannten  Krankheit  ist  die  Glossitis  syphilitica  m 
Geetalt  der  Wubrtzun^  oder  Lappenzunge,  welche  durch  ihre  Qjri  an  die  Him- 
oberfläche  erinnert,  eine  irische,  wenn  auch  nicht  häufige  Äffection  des  tertifiren 
Stadiums.  Die  Zungenforcnen  sind  häufig  der  Sitz  von  quillenden  Rhagaden  und 
Geschwüren,  die  der  Behandlung  Schwierigkeiten  bereiten  können. 

Dass  die  Zunge  das  Speculum  primarum  viarum,  wie  die  Alten  den 
jUagenderrakanal  nannten,   sein  kann,   bedarf  trotz  gegentheiligei  Versicherungen 

i'Qngerei  Zweifler  keiner  Betonung.  Man  findet  die  Zunge  bei  fsft  allen  Uageu' 
irankheiten  belegt,  welche  mit  Verminderung  der  Salzsäure  einhergehen,  bei 
Magenatonie,  Magenkatarrh,  Atrophie  und  ErebH  des  Magena,  auch  ohne  dass  ein 
Mundkatarrh  das  Magenleiden  complicirt.  Man  findet  die  Zunge  rein,  ja  auffallend 
roth  und  glatt,  ohne  Epithel abaonderung ,  bei  allen  Magenzuständen,  welche  mit 
einer  SuperaciditÄt  oder  Superaecretion  einhergehen,  abo  besonders  beim  Magen- 
geschwür und  bei  den  acbven  Ektasieu.  Nur  wo  Gährung  im  Magen  sich  der 
Superaecretion  binzugeaellt,  kommt  es  meist  zu  dickem,  weissem  Zungenbelag. 
Natürlich  kann  ein  MsgengescbwOrkranker  auch  einmal  einen  Muudkatarrh  und 
dann  eine  belegte  Zunge  haben.  Wie  der  Zungenbelag  beim  Magenkatarrh  u.  a.  w. 
entsteht,  ist  nicht  au^ekl^rt,  ebensowenig  wie  eine  gen&gende  Erklärung  dafQr 
besteht,  dass  sich  bei  bedeutenden  Magenerweiterungen  gerne  Teleangiektasien  an 
der  Haut  der  Nase  und  der  Wangen  entwickeln.  Es  kommt  aber  in  der  Heilkunde 
nicht  sowohl  auf  die  Erklärungen  als  auf  die  Thateachen  an,  und  die  schOnste  Er- 
klärung von  heute  kann  morgen  veraltet  sein,  während  Thatsacben  bleiben. 

Dass  eine  belegte  Zunge  und  leichtere  Verdauungsstörungen  dabei  nicht 
gleich  einen  Magenkatarrh  bedeuten,  sollte  eigentlich  keiner  Versicherung  bedürfen. 
Nichtsdestoweniger  sah  ich  eine  Frau,  welche  ihrer  andauernd  bdegten  Zunge  und 
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eineiii  Speichelflura  and  Magendmck  zu  liebe  rigorSse  Diätvorschriften  erhalten  und 
in  2  Monaten  am  mehr  ab  80  Ffd  abgenommen  hatte,  an  Grabes  Rand  gelangt, 
aber  schnell  wieder  aufleben,  als  eine  gewöhnliche  Kott  erlaubt  nnd  der  Tenneint- 
liche  Uagenkatajrh  mit  der  Extraction  eines  c&riOsen  Zahnes,  der  Mundkatarrli 

nnd  Salivation  unteihalten  hatte,  beseitigt  worden  war. 

Ein  weisser  oder  gelber  Zungenbelag  findet  sich  ausser  bei  Verdaunngs- 
stOrungen  bei  fast  allen  krankhaften  Blutmischungen ,  bei  der  Gljkkmie  des  Dia- 
betikers, der  ITr&uie  des  Nephritikers,  der  Chol&mie  des  Ikterisclien.  Regelmässig 
ist  er  auch  in  Fieberkrankheiten,  nimmt  aber  hier,  wenn  schwerere  Störungen  des 
Sensorioms  zu  mangelhafter  Uondreinignng  und  zur  HondathmuDg  führen ,  unter 
dem  Einänss  kleiner  Blutungen  aus  der  eintrocknenden  und  nssig  werdenden 
Schleimhaut  jene  braune  nnd  schwarze  Farbe  an,  welche  man  als  Fuligo,  Zungen- 


Einielne  Genussmittel  nnd  Arzneien  hinterlassen  auf  der  Zunge  eine  be- 
sondere Farbe,  welche  unerfahrene  Aerste  und  hjpochondrische  Kranke  erschrecken 
ksjin.  80  flirben  Eiseupi^patate  nnd  eisenhaltige  Wbser  die  Zunge  oft  tiefschwarz, 
wenn  der  Patient  ^erlwtoahaltige  Getränke  oder  Speisen,  Kaffee,  lliee,  Rothwein, 
Heidelbeeren  zugleich  genieast.  Salicjlaänre  kann  die  Zunge  dunkelbraun  färben, 
Gold  (Auronatrimn  chloratum)  schwarz.  Andere  Ursachen  der  ,Nigrities  linguae' 
werden  nachher  erwähnt. 

In  einzelnen  Infectionskrankheiten  nimmt  die  Zunge  ein  ziemlich  cha- 
rakteristisches Aussehen  an.  Ich  erinnere  an  die  sogenannte  TTphnszunge,  an 
welcher  die  Zungenspitze  ein  rothes  trockenes  Dreieä,  geräuchertem  Schinken 
ähnlich,  zeigt,  während  die  Obri^  Zunge  weiss  oder  gelb  belegt  ist;  an  die  Him- 
beerzange beim  Scharlach;  an  die  weis^etüncbte  Zunge  zu  Beginn  der  Pest. 

Auffallende  Trockenheit  der  Zunge  mit  oder  ohne  Belag  findet  man 
ausser  bei  der  Hundathmung  nnd  im  Fieber  besonders  bei  Diabetes,  chronischer 
Nephritis,  nach  Morphiumgenuss  und  unter  der  Wirkung  des  Atropin;  aber  auch 
bei  vielen  Gesunden,  welche  dem  flbermässigen  Genuse  starker  Spirituosen,  ge- 
salzener nnd  gewürzter  Speisen  oder  willenlos  dem  Tabakrauchen  ergeben  sind. 
Die  Therapie  der  Mnndtrockenheit  kommt  neben  der  causalen  Behandlung  nach 
den  frtlher  gegebenen  Yorschriften  in  Betracht 

Einzelne  Zustände  der  Znr^nschleimhaut  haben  wegen  ihrer  äusserlichen 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  Hauteffiorescenzen  den  Namen  dieser  erbalten,  ohne  dass 
sie  im  Grunde  das  Geringst«  mit  ihnen  zu  thun  haben.    Dahin  gehSrt  die 

PityriauB  lingnae  oder  Lingua  geographica  oder  Landkartenzunge, 
welche  unrogelmtedge  fleckenfSmiige,  strichfOrmige  oder  gewundene,  weisalichgraue, 
etwas  erhabene  Figuren  mit  scharfem  Rande  auf  der  h;perllniischen  Schleim- 
haut mit  stark  hervortretenden  Papillen  zeigt.  Die  Figuren  wandern  langsam  über 
die  Zunge  weiter,  um  gegen  den  Band  hin  zu  verschwinden,  in  vielen  Fällen  aber 
immer  aofs  neue  wieder  zu  entstehen.  Diese  Affection  ist  vOllig  bedeutungslos;  es 
handelt  sich  um  ungteichmässige  Epithelwucherung  und  Ablösung,  welche  höchstens 
mit  leichtem  Brennen  und  üblem  Mundgeruch  einhergeht.  Die  üblichen  Mund- 
apfllwässer  reichen  zur  Behandlung  ans,  wenn  man  nicht  einen  Versuch  mit 
dem  Aufstreuen  von  Schwefelblumen  machen  will,  welche  die  Abnormität  in 
eintelnen  Etilen  beseitigt  haben  sollen. 

Als  Paoriaria  oder  lohthjoais  linguae  bat  man  runde,  serpiginOse  Fleck  en 
mit  oberflächlichen  weissen  Epithelauflagerungen  über  der  geschwollenen, 
local  hypertzophirten  Schleimhant  beschrieben,  welche  später  in  eine  tie%reifende 
Bindegewebssklerose  und  nicht  selten  in  Carcinoma  linguae  Übergehen.  Man  findet 
sie  bei  syphilitisch  Gewesenen  und  bei  Rauchern.  Man  sieht,  die  Psoriasis 
Ungnae  ist  nichts  weit«r  als  die  Leukoplakia  oris  an  der  Zange,  die  Keratosis, 
Tylosis  lingnae,  nnd  vrird  demgemäss  behandelt. 

Hier  und  da  findet  der  Arzt  oder  der  erschreckte  Patient  bei  der  znOilligen 
Beaichtigang  der  Mundhöhle  die  Zunge  mit  schwarzen  Haaren  bedeckt,  besonders 
anf  der  hinteren  H&lfte.  Es  handelt  sich  da  um  die  sogenannte  Bohwarze  Haannnge, 
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welche  auf  einem  übermÄssigen  Wachsthum  der  fadenßrmigen  Papillen  mit  Hyper- 
keratosis, Atrophie  der  Epithehen  und  PigmentTermehrung  in  ihnen  beruht,  bei 
Yerdauungssterungen,  bei  Diabetes,  nach  dem  Scharlachfleber,  bei  chronischem 
UorphinmgenuBB  oder  Chloralbydratmisshrauch,  doch  auch  bei  Gesunden  beobachtet 
und  meigtens  durch  Pinseln  mit  5 — lOprocentiser  spirituSser  SalicjlsSure- 
solution,  wodurch  die  Homsubatanz  gelOat  wird,  rasch  beseitigt  wird. 

Die  echwarae  Haarzunge  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Mycosis  lingtue 
mnoorina  nigra,  bei  welcher  die  Zunge  bis  zu  den  Papulae  circumvallatae  wie  mit 
Schuhwiebse  bestrichen  aussieht,  dabei  glatt  und  feucht  oder  auch  trocken  und 
rissig  ist  Diese  Nigrities  wird  durch  eine  Vegetation  des  schwarzen  Schimmeta, 
des  Mucor  niger  oder  ähnlicher  Pilze  verursacht  Sie  lässt  sich  mit  antiseptischen 
Mundwässern  (Borax,  chlorsaure«  Kalium,  Salicvlsäure)  allm&lig  vertreiben. 

Auch  andere  Fadenpilz  Wucherungen  auf  der  Zunge  und  in  der  Zungen- 
scbleimhaot  sind  hier  und  da  gesehen  worden,  ohne  dass  man  ihnen  eine  besondere 
Bedeutung  hätt«  beilegen  kOnnen. 

Defecte  der  Znnge,  mögen  sie  als  Bildungsmangel  oder  durch  zufällige 
Traumen,  absichtUche  Operationen,  ulceröse  Processe  entstanden  sein,  machen 
selbst  bei  erheblicher  Ausdehnung  weit  geringere  Störungen ,  als  man  denken 
möchte.  Die  Sprache  bleibt  mit  Ausnahme  der  Gatturalbucbetaben  deutlich.  Die 
Bewegung  der  Speisen  im  Hunde  wird  von  einem  kleinen  Zungenstnmmel  unl«r 
BeihtUfe  der  unversehrten  Lippen  und  Wangen  meistens  noch  genügend  geleistet 

Abnorme  Verwaohsnngen  d«T  Zange  schädigen  die  Uundfunctionen  erbeb- 
lich nur  dann,  wenn  die  Zungenbewegung  davon  ganz  gehemmt  wird.  Dem  an- 
gewachsenen Zungenbändchen  (Ancbyloglosson)  wird  von  den  Müttern  unter 
dem  Einflnss  der  Ammenweisheit  gewöhnlich  eine  übertriebene  Bedeutung  zugelegt 
Sogar  wenn  das  Frenulum  linguae  am  Boden  der  Mundhöhle  bis  zum  Zahnfleisch 
und  an  der  Zunge  selbst  bis  zur  Spitze  reicht,  hindert  es  weder  das  Saugen  noch 
das  Sprechenlemen.  Nur  wo  es  äusserst  kurz  und  straff  oder  fleischig  statt  häutig 
ist,  mag  man  ihm  BewegnngsstArungen  vorwerfen  und  es  auf  Wunsch  des  Patienten 
oder  seiner  Elt«m  ohne  Gefahr  mit  der  Cooper'schen  Scheere  durchtrennen. 

Epithelialverklebungen  der  Zunge  beim  Neugeborenen,  welche  der 
Terklebung  zwischen  Präputium  und  Eichel  analog  sind,  löst  man  mit  dem  Finger 
oder  Spatel.  Narbenadhästonen  löst  die  Zunge  durch  eigene  Muskelkraft  oder 
der  Operateur. 

VergröBaemngen  der  Znnge,  besonders  die  monströsen  Bildungen,  welche 
man  als  Makroglossa,  Prolapsus  linguae,  Hypertrophie  der  Zunge  beschrieben 
hat  und  anatomisch  als  Ljmphangioma  linguae  auißasst,  sind  für  die  Mund. 
functionen  meist  ausserordentlich  störend.  Zu  der  Sprachstörung,  welche  wenigstens 
im  Vertust  der  Buchstaben  C,  Z,  L,  T  besteht,  gesellt  sich  die  Schwierigkeit, 
zu  schlingen  nnd  bei  einigermaassen  erheblicher  Yergrüsserung  der  Zunge  die 
absolute  Unmöglichkeit,  zu  kauen.  Denn  bei  jeder  Kaubewegung  geräth  die 
Zunge  zwischen  die  Zähne,  wird  schmerzhaft  verletzt  und  zudem  von  den  grossen 
Gefahren  tiefer  Entzündungen  bedroht,  welche  wir  nachher  bei  der  Glossitis  pro- 
funda darzustellen  haben.  Dazu  kommt  die  mechanische  Lockerung  der 
Zähne  durch  den  andrängenden  Tumor.  Die  Schwierigkeit  der  Nalirungsaufnahme 
fuhrt  im  Verein  mit  dem  Abflieasen  des  Speichels  aus  dem  offenen  Munde  zu  rasch 
fortschreitender  Kachexie,  die  nur  durch  Beseitigung  des  Tumors  aufgehalten 
werden  kann.  Die  Ursachen  der  Makroglossie  sind  nicht  bekannt;  man  weiss  nur, 
dass  sie  mit  der  Makrocheilie  und  mit  altgemeinem  Riesenwuchs  zusammen  vor- 
kommen, nnd  hat  sich  also  wohl  an  die  Aetiotogie  des  letzteren  zu  halten,  um  so 
mehr,  als  man  halbseitige  Akromegalie  auch  von  halbseitiger  Makroglossie  be- 
gleitet sah.  Gewötmlich  nimmt  die  Makrogloasie  schubweise  im  Lauf  der  Jahre 
unter  dem  Auftreten  erysipeloider  Fjiteöndungen  zu  und.  kann  in  eitremen  Graden 
jene  Grösse  erreichen,  bei  welcher  die  Zungenspitze  bis  auf  die  Brust  hinabhängt. 

Geringere  Grade  der  Zungenh/pertrophie  gehen  aus  häufigen  Verletzungen 
der  Zunge,  durch  Bisswunden  bei  Epileptischen,  femer  aus  Entzflndnngm  im  Ver- 
tauf eines  Typhus,  einer  Scartatina  hervor. 
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Die  Behaudlnug  der  Hakrogloeaie  besteht  je  nach  dem  Grade  in  Com- 
pieuion,  molläpler  tiefer  Stichelnng  mit  dem  Thermolöiutei'  oder  Abtr^nng  ein- 
eelner  Theile  dmrch  den  Ecraeenr,  die  galvanolcauatisohe  Schlinge,  das  Ateeser.  Bei 
allen  Operationen  an  der  Zange  und  besonders  beim  Lymphangiom  der  Zunge  iat 
«t«ta  die  Gefahr  der  OloantiB  profunda  zu  vergeit&rtigen. 

Während  die  Oloasitis  saperflcialia  häufig  und  ungefalirUc}i 
als  localer  Zungenkatarrh  oder  als  Theilerschemung  einer  aÜgemeinen 
MundentzUnduitg  auftritt,  iu  Verbreiterung  und  Schwellung  des  Organs 
und  Erweichung  seiner  Schleimhaut  sich  darstellt,  ist  die 

GlosaitiB  profanda 
eine  weit  seltenere,  aber  meist  höchst  gefährliche  Entzündung  der  tieferen 
Zungei^ewebe ,  welche  rasch,  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  oft 
unter  Fieber  und  Schüttelfrösten,  zu  einer  bedeutenden  schmerz- 
haften Schwellung  der  Zunge  fuhrt,  sofort  das  Kauen  und  Schlucken 
und  Sprechen  unmöglich  macht,  das  Mundschhessen  verhindert,  starken 
Speichelfluss  erregt  und  durch  die  mechanische  Verengerung  des  Mundes 
und  Rachens  oder  durch  ein  consecutiTes  Ölottisödem  zu  gefähr- 
licher Dyspnoe  und  Cyanose  ftlhrt.  Es  kommt  im  weiteren  Verlaufe 
entweder  unter  der  Vorbereitung  zur  Abscedirung  allmalig  eine  Milde- 
rung des  Symptomenbildes  und  die  endliche  Oenesung  zu  Ende  der 
1.  oder  2.  Woche  zu  Stande,  oder  es  erfolgt  häufiger  eine  weitere 
Steigerung  aller  Symptome;  die  Lymphdrüsen  in  der  Zungenbein- 
gegend schwellen  an,  das  Gesicht  wird  stärker  gedunsen,  die  Angst 
des  Kranken  steigert  sich  zu  furchtbarer  Höhe,  bis  ein  pldtzlicher 
Erstickungstod  dem  Leiden  ein  Ende  macht. 

Bei  dem  selteneren  günstigen  Ausgang  in  Heilung  bricht  der 
Zungenabscess  mit  der  B«ife  nach  aussen  durch,  oder  es  kommt 
zur  ZerÜLeilnng  oder  fibrösen  Verhärtung  der  entzündeten  Theile. 
Eitersenkuug  am  Halse  und  langwierige  Fistelbildung  kann  die  Ge- 
nesung verzögern. 

Wenn  man  auch  für  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  acuter 
tiefer  Glossitis  Verwundungen  der  Zunge  durch  Knochensplitter,  Fisch- 
gräten, scharfe  Zahnecken,  oder  Bisswunden  bei  Gloasoplegie,  im  epi- 
leptischen Anfall,  oder  eine  voraufgegangene  Mercurialstomatitis ,  oder 
den  Stich  einer  Biene,  einer  Wespe,  einer  Hornisse  beim  Abbeissen 
von  Trauben,  heim  Essen  von  Fallobst,  oder  Nattembiss,  oder  Infectionen 
bei  Verletzungen  der  Zunge  d\u-ch  Flachsfäden,  welche  die  Flachsspinne- 
rinnen durch  den  Mund  ziehen,  hat  verantwortlich  machen  können,  so 
blieb  doch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  deuthches  ätiologisches 
Moment  verborgen.  Das  Auftreten  der  Glossitis  profunda  im  Verlauf 
eines  Erysipels,  eines  Typhus,  einer  Scarlatina,  eines  Puerperalfiebers, 
die  Complication  des  Lymphangiom»  linguae  mit  Glossitis  profunda 
beweist  wohl,  dass  der  EntzUndungserreger  verschiedener  Natur 
sein  kann.  In  einzelnen  Fällen  war  der  Milzbrandbacillus  der  Erreger 
der  Glossitis,  und  gerade  diese  Fälle  von  Glossanthrax  verliefen 
höchst  stürmisch  und  bösartig. 

Im    acuten  Verlauf   des  Leidens  kann   die  Diagnose  wohl  nie 

zweifelhaft  bleiben;    bei   einer   protrahirten  Entwickelung  der  tiefen 

Phlegmone  oder  eines  umschriebenen  Ahscesses  in  der  Zunge,  wie  sie 

etwa   nach  Verletzung  durch  Gräten,   Grannen  u.  s.  w.  geschieht,  ist 

Hudbnob  dar  ptaktiacben  Hedicl*.    n.  22 
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eine  Verwecliselung  mit  Zungenkrebs,   der  als  harter,  tiefliegender 
Knoten  beginnt,  möglicli.    Die  Function  würde  entscheiden. 

Zur  Therapie  werden  ausser  der  Application  von  Eis  starke  Jod- 
pinselungen (lOprocentige  Jodtinctur),  parenchymatöse  Csrbol- 
injectionen,  tiefe  Scarificationen  (im  Läi^sverlauf  der  Zunge,  um 
das  Durchschneiden  grösserer  Geisse  zu  vermeiden),  Blutegel  am  Kiefer- 
winkel im  Stadium  der  acuten  Entzündung  empfohlen;  später  Kata- 
plasmen  und  antiseptische  Spfilwässer  (einprocent^  GarboUösung, 
;3 — 4  Tropfen  Jodtinctur  auf  100  ccm  Wasser),  um  die  Reifung  des 
Äbscesses  zu  beschleunigen.  Dass  bei  Brstickungsgefahr  die  Tracheo- 
tomie  zeitig  ausgeführt  werden  muss,  ist  selbstverständlich. 

Zntlgeiiwiiildm  heilen,  wenn  nicht  die  fatale  Complication  einer 
Glossitis  hinzutritt,  meist  sehr  gut  und  rasch,  wie  man  bei  Epilepti- 
schen sieht,  bei  welchen  zahllose  Zungenbisse  ohne  Folgen  zu  ver- 
narben päegen.  Die  Gefahr  schwerer  arterieller  Blutungen  aus  Zungen- 
wunden mit  tödÜichem  Ausgang  ist  immerliin  zu  vergewärtigen. 

Unter  dem  Einfluss  einer  andauernden  oder  wiederhiMten  Ver- 
letzung bilden  sich  kleine  Zungenwunden  zum  Zongengescliwflr  mit 
einem  gelben,  speckigen  Grunde  um.  Die  Veranlassung  dazu  sind 
meistens  scharfe  Zahnkanten.  Die  Kenntniss  dieser  Geschwüre  und 
ihrer  häufigsten  Aetiologie  ist  wichtig,  um  Verwechselungen  mit  syphi- 
litischen und  krebsigen  Geschwüren  zu  vermeiden.  Durch  seine  be- 
sondere Localisation  ist  das  frtlher  erwähnte  Dentitionsgeschwttr  am 
Zungenbändchen  und  das  ebendort  entstehende  Keuchhustengeschwür 
ausgezeichnet.  Man  kann  noch  eine  dritte  Entstehung  des  Frenulum- 
geschwOres  anführen,  nämUch  den  Zungenbandriss ,  welchen  die  Opfer 
eines  laryngoskopischen  Cursus  so  häufig  erfahren.  An  derselben  Stelle, 
wo  diese  unschiddigen  Verletzungen  stattfinden,  sitzen  im  Beginn  der 
Hydrophobie  auch  die  berüchtigten  Lyssabläschen,  welche  durch 
Entzündung  der  Carunculae  sublinguales  an  den  Ausfllhrungsgängen 
der  Ductus  Whartonianus  und  Bartholinianus  entstehen. 

Das  Dentitionsgeschwür,  welches  als  ein  linsengrosses  bis 
erbsengrosses  Geschwür  mit  weissgelbem,  indurirtem  Grunde  an  dem 
Winkel,  den  die  Zunge  mit  dem  Frenuliun  macht,  oder  am  Frenulum 
selbst  oder  an  der  Unterfläche  der  Zunge  sitzt,  macht  gewöhnlich  eben- 
sowenig Beschwerden  wie  die  anderen  genannten  ZungengeschwOre. 
Es  wird  wie  diese  durch  Aetzung  mit  Argentum  nitricum  oder 
Borsäurbepuderung  meist  rasch  zur  Heilung  gebracht,  und  wo  etwa 
Schmerzen  an  ihm  Linderung  erheischen,  hilft  das  Cocain. 

Von  Qeschwillstlnldtmgeil  an  der  Zunge  sind  ausser  dem  er- 
wähnten Lymphangiom  wichtig  Teleangiektasien,  syphiUtische,  tuber- 
culöse  und  carcinomatöse  Ges^wülste. 

Die  Teleangiektasie  der  Zunge  kommt  diffus  oder  in  Form  um- 
schriebener Tumoren  vor.  Sie  wird,  wenn  nöthig  und  möglich,  mit 
dem  GlOhdraht  oder  mit  dem  Messer  entfernt,  da  man  die  zufäll^e 
Heilung,  welche  Brown  beobachtet  hat,  nicht  nachahmen  kann;  dieser 
Arzt  sah  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine  grosse  Qe^sgeschwulst 
der  Zunge,  welche  operirt  werden  sollte,  durch  eine  starke  Stomatitis 
mercurialis  nach  Calomeldarreichung  verschwinden. 
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SyphlUtiBAlie  Tumoren  der  Zun^  in  Form  von  tiefliegenden  oder 
oberflächlichen  Qummiknoten  sind  recht  häufig.  Die  oberflächlichen 
zerfallen  meist  rasch  zu  Geschwüren;  die  tiefen,  welche  taubeneigross 
werden  können,  sind  anfänglich  mit  Aiscessen,  Cysten,  Carcinom 
leicht  zu  verwechseln,  am  wenigsten  noch,  wenn  sie  multipel  auftreten. 
Function,  Sxcision,  Jodkaliumdarreichung  muss  im  Zweifelfalle  die 
Diagnose  sichern.  Der  Ausgang  der  Gummata  ist  Zertheilung,  Indu- 
ration oder  Erweichung,  je  nachdem  früher  oder  später  die  specifische 
Jodkaliumhehandlung  eingeleitet  wurde.  Die  Entstehung  der  Wulst- 
zuoge  aus  Gummata  wurde  erwähnt. 

Ausser  den  tertiären  Formen  der  Syphilis  kommen  an  der  Zunge 
primäre  und  secundäre  Localisationen  vor.  Der  primäre  Schanker, 
besonders  häufig  an  der  Zungenspitze,  erscheint  4 — 6  Wochen  nach 
der  Infection  als  oberflächliche  Nekrose  oder  tiefere  Geschwürs- 
bildung  mit  speckigem,  mehr  weniger  hämorrhagischem  Grunde,  mit- 
unter auch  nur  als  kleine,  glänzcndrotbe ,  härtliche  Papel  mit  cen- 
traler Erosion,  die  dann  ^Imälig  in  die  Breite  und  Tiefe  fortschreiten 
kann,  mit  Schwellung  der  submentalen  und  submazillaren  Lymph- 
drüsen einbergeht  und  den  weiteren  Verlauf  der  Primäraffecte  nimmt. 

Secundäre  Syphilide  in  Form  einfacher  papillärer  Wuche- 
rungen oder  breiter  Condylome  oder  speckiger  GeschwUre  sind 
seltener;  häufiger  ist  als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  squamösen 
Hautsyphilides  die  Psoriasis  linguae  mit  Neigung  zur  Verschwärung. 
Sie  darf  mit  der  einfachen  „Pityriasis'^  linguae  und  der  um- 
schriebenen Leukoplakie  nicht  verwechselt  werden. 

Die  secundären  und  tertiären  Syphilide  der  Zunge  sind  oft  sehr 
hartnäckig,  tendiren  zu  Recidiven,  besonders  bei  Rauchern,  Trinkern 
und  beim  Vorhandensein  cariöser  Zähne.  Die  dadurch  bedingte  Notb- 
wendigkeit  einer  besonders  peinlichen  Mundhygiene  wurde  in  der  Ein- 
leitung betont. 

TaberonlSse  Affectionen  der  Zunge  kommen  fast  nur  bei  Lungen- 
tuberculose  als  secundäre  Localisation  vor,  meist  in  Form  emes 
flachen  Ulcus  mit  zackigen,  untenuinirten  Rändern  und  hartem  Boden, 
an  dessen  Grunde  selten  Tuberkel  sichtbar  oder  von  dem  Überhängen- 
den Geschwürssaum  verborgen  sind.  Die  Geschwüre  pflegen  ausser- 
ordentlich schmerzhaft  und  danun  der  Speiseaufnahme  hinderlich  zu 
sein,  Sie  beschleunigen  den  Verlauf  der  tuberculösen  Phthise.  Wo 
Lungenherde  deutlich  nachzuweisen  sind,  pflegt  die  Diagnose  gewöhn- 
lich nicht  irre  zu  geben;  Verwechselung  mit  Zangenkrebs  kommt 
andernfalls  nicht  selten  vor.  —  Lupus  der  Zunge  und  tiefsitzende 
solitäre  Tuberkelknoten  sind  Raritäten. 

Auskratzung,  Kauterisation,  Excision  der  tuberculösen  Pro- 
dncte  bringt  palliative  Hülfe  und  erleichtert  den  Kranken  ihr  trauriges 
Dasein  oft  wesentlich.  Wo  diese  radicaleren  Mittel  nicht  anwendbar 
sind,  dienen  15 — SOprocentige  Milchsäure  oder  pures  Creosot  oder 
Sprocentiges  Carbolglycerin  zur  Aetzung  und  Schmerzstillung  zugleich. 

Der  Zungenkrebs  b^nnt  mit  harten  Knoten  am  Rande  oder 
in  der  Tiefe  der  Zunge  ofTenbar  zu  werden,  nachdem  mitunter  schon 
längere  Zeit  vorher  heftige,  schiessende  und  bohrende  Schmerzen  in 
der  Zunge  undDrUsenschwellungen  am  Unterkiefer  ihn  angekündet 
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haben.  Sobald  sich  die  Verscbwärung  des  Knotens  eingestellt  hat  und 
das  carcinomatSae  Ulcus  mit  hartem,  speckigem  Grunde,  zähflOs- 
siger,  milchiger  Absonderung  unter  den  Oeschwürsrändem  und  ödema- 
töser  SchweUung  seiner  Umgebung  zu  Tage  liegt,  wird  das  bis  nun 
noch  erträgliche  Leiden  durch  die  unaufhörlichen  Schmerzen,  welche 
das  Essen  und  Sprechen  unmöglich  machen,  welche  die  Nachtruhe  rauben 
und  in  rasenden  Poroxyamen  die  Kranken  zur  Verzweiflung  bringen, 
zu  jener  so  gefUrchtefcen  und  fürchterlichen  Qual,  die  auch  das  Mit- 
leiden des  härtesten  Gemüthes  weckt,  besonders  dann,  wenn  das  Ge- 
schwür weiter  in  der  Mundhöhle  um  sich  greift  und  den  Mundboden 
zu  einem  scheusslichen  Loch  entstellt,  aus  dem  ein  aashafter  Gestank 
entströmt.  Die  Kachexie  ist  gewöhnlich  schnell  entwickelt.  Der  Tod 
tritt  im  l.  oder  2.,  ausnahmsweise  im  3.  Jahre  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  ein,  wenn  nicht  ein  besonderer  Zufall,  eine  grosse  Blutung 
aus  dem  GeschwUr,  eine  Schluckpneumonie,  ein  consecutives 
Glottisödem,  pyämische  Infection.  den  Patienten  früher  erlöst. 

Die  Differentialdiagnose  schwankt  nur  zwischen  Krebs  und 
chronischem  Zungenabscess  (Aktinomykose)  und  syphilitischem 
Primäraffect  und  Gumma.  Die  letzteren  ÄÖectionen  pflegen  wenig 
Schmerz  zu  machen.  Function  und  histologische  Untersuchung  der 
Gewebselemente  müssen  in  schwierigen  Fällen  entscheiden.  Jodkalium- 
darreichung darf  immer  versucht  werden. 

Wo  ein  Krebs  sich  von  der  Oberfläche  her  aus  einem  Zungen- 
geschffUr  oder  aus  der  Keratosis  linguae  zu  entwickeln  scheint,  wartet 
man  die  sichere  Diagnose  nicht  ab,  sondern  excidirt  sofort. 

Im  TTebrigen  vermag  selbst  die  gründhchste  chirurgische  Hülfe, 
Exstirpation  der  Zunge  und  üärer  Lymphdrüsen  nur  selten  den 
tödtlichen  Ausgang  Über  das  3.  Jahr  hinauszuziehen.  Bei  inoperabelem 
Krebs  und  Recidiren  in  der  üperationsnarbe  ist  die  Anwendung  des 
GlUheisens  und  Desinfection  mit  Chlorwasser,  übermangansaurem 
oder  chlorsaurem  Kalium,  sowie  die  Anwendung  örtlicher  Anodyna 
(Cocain,  Orthoform)  und  der  Hypnotica  (Morphium,  Opium)  ohne 
Sparsamkeit  nothwendig. 

Als  Rannla,  FroachgeiichwulBt,  bezeicbnet  man  einen  typischen  cyati- 
Bchen  Tumor,  welcher  unter  der  Zungenspitze  am  Mimdboden  sich  ent- 
wickelt, bis  zur  GrOne  eine«  Hühnereies  und  weiter  f^deiht  und  bei  vorgesduittenem 
Wachsthum,  abgesehen  Ton  der  Erschwerung  des  Sprechens,  Eaaens  ii.s.w., 
mitunter  ancb  einmal  Itebensgefahr  dadurch  bringen  kann,  dasa  er  durch  Bück- 
wBxtadräugen  der  Zonge  ptdtcliche  Erstickung  heiromiil.  lieber  die  Patbo- 
geneae  der  Cyste  streiten  die  Pathologen;  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  tde 
durch  Entartung  der  Blandin'schen  Zongendrüae  oder  durch  Erweiterung  eines 
Ductus  BartholinianuB  oder  Rivinianus  entsteht.  —  Die  Exstirpation  des  Rannla' 
Sackes  fOhrt  selten  zur  definitiTeu  Heilung;  darum  haben  selbst  jüngere  Chirurgen 
empfohlen,  durch  die  Ranula  einen  WoUfaden  zu  ziehen  imd  damit  eitrige  Eul^ 
Zündung  und  Verödung  der  Geschwulst  herbeitufOhren. 

An  derselben  Stelle,  wo  die  Bannlageschwulst  sitzt,  kommen  auch  Dermoide, 
aber  selten  zur  Entwickelung.    Sie  fallen  dem  Messer  anheim. 

Indem  wir  die  Besprechung  der  localen  Erkrankungen  der  Spei- 
cheldrüsen auf  das  Ende  dieses  Abschnittes  von  den  Mundkrankheiten 
verschieben,  gehen  wir  nun  zu  denjenigen 
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10.  Krankheitsprocessen  ober,  welche  die  Mundschleimhaut 
in  einer  dififusen  Weise  zu  ei^reifen  pflegen 

oder  wenigstens  an  allen  Stellen  der  Mundhöhle  sich  ausbreiten  können, 
zu  den  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis.  Allerdings  gibt  es  auch 
ftlr  diese  eine  PrädilectionssteUe,  iosofem  wenigstene  fast  jede  toxische 
Stomatitis  ihren  Ausgang  vom  Zahnfleischrande  zu  nehmen  pflegt  und 
BD  diesem  häufig  ihre  auffälligsten  Symptome  macht. 

Der  acnte  Hnndkatami,  die  Stomatitis  catarrhalis  acuta, 
zeigt  sich  als  oberflächliche  Scbleimhautreizung  mit  weisslicher 
Färbung  und  weicher  Schwellung  der  Membran,  die  sich  an  den 
Zähnen  aufwulstet  und  leicht  blutet,  auf  der  Zunge  mit  starker 
EpitbeldesquamatioQ  bedeckt,  am  Zungenrand  und  an  der  Wange 
mehr  oder  weniger  tiefe  Eindrucke  der  Zähne  erhält,  am  weichen 
Gaumen  etwas,  an  der  Uvula  oft  stark  verdickt,  am  harten  Gaumen 
wenig  verändert  erscheint.  Neben  der  stärkeren  Desquamation  der 
Epithelien  besteht  eine  gesteigerte  Schleim absonderung,  mit- 
unter auch  vermehrtes  Speicheln.  Gleichwohl  kann  das  subjectire 
Gefühl  unangenehmer  Trockenheit  vorhanden  sein.  Die  Kranken  klagen 
stets  über  schleimig-pappigen  Geschmack,  mitunter  Über  Brennen 
im  Munde.  Ihre  Esspirationsluft  nimmt  einen  faden  Geruch  an.  Die 
verlängerte,  kolbig  verdickte  Uvula  kann  durch  Berührung  der  Zungen- 
wurzel einen  beständigen  Kitzelreiz  und  Brechreiz  unterhalten, 
Räuspern  und  Würgen  erregen. 

Selten  steigert  sich  die  Scbleimhautreizung  bei  den  nachher  zu 
nennenden  Ursachen  der  Stomatitis  simplez  bis  zur  tiefrothen  Entzün- 
dung mit  eitriger  Secretion  und  lebhaften  Schmerzen;  selten  bilden  sich 
Geschwüre  mit  stinkender  Gangrän  ihres  Grundes;  noch  am  ehesten 
«-eignet  sich  das  an  der  Schleinmautfalte  zwischen  den  beiden  Alveo- 
laifortsätzen  hinter  dem  letzten  Backenzahne,  indem  diese  bei  ihrer 
stärkeren  Anschwellung  zwischen  die  Zähne  geräth  und  zerbissen  wird, 
oder  auch  an  der  Stelle  der  Wangenschleimhaut,  an  welcher  diese  ent- 
sprechend der  Scheidelinie  der  Zi^nreihen  normalerweise  einen  weissen, 
erhabenen  Längsstreifen  und  entsprechend  den  Zahnlücken  einzelne 
senkrechte  Querstreifen  zeigt.  Beim  Vorhandensein  von  Mundge- 
schwüren wird  der  Geruch  aus  dem  Munde  übel ,  die  Speichelabson- 
derung nimmt  zu;  mitunter  stellt  sich  beim  Sitz  der  Geschwüre  hinter 
den  Weisheitszähnen  Kieferklemme  ein. 

Der  acute  Mundkatarrh  tritt  nach  Aufnahme  zu  heisser  oder 
zu  kalter  Ingesta,  nach  dem  Genuss  sehr  scharfer  Gewürze, 
nach  ungewohntem  Tabakrauchen  undTabakkauen  je  nach  der 
verschiedenen  Empfindhchkeit  des  Individuums  leichter  oder  heftiger 
auf;  er  kann  das  Hervorbrechen  der  Zähne  bei  jeder  Dentition  be- 
gleiten, entsteht  oft  nach  der  Extraction  eines  Zahnes,  durch  zu 
enei^sche  Säuberung  der  Mundhöhle,  durch  Einwirkung  irritirender 
Arzneisubstanzen,  mögen  diese  örtlich  applicirt  werden  in  Form 
antiseptischer  Mundwässer  u.  s.  w.,  oder  nach  der  Resorption  in  das 
Blut  sich  im  Speichel  ausscheiden  (Jod,  Brom,  Quecksilber,  Arsen, 
Antimon).  Er  gesellt  sich  zu  fast  allen  ulcerösen  Processen  in  der 
Mundhöhle,  begleitet  die  meisten  mit  Aufhebung  der  Magensecretion 

oogle 


342  Krankheiten  der  HundhChle. 

einhet^ehenden  Magenleiden,  die  meisten  Intoxicationen  und  fast 
alle  fieberhaften  und  infectiösen  Krankheiten.  So  wenig  Durch- 
aässuQg,  Zugluft,  Fusserkältung  einen  Mundbatarrli  hervorrufen,  so 
zweifeUos  können  sie  den  bestehenden  Terschlimmem,  ziunal,  wenn  er 
durch  Zahncaries  erregt  ist. 

Die  acute  Stomatitis  ist  entweder  im  Verlauf  einer  Woche  be- 
endet ,  wenn  der  sie  erregende  Reiz  nur  einmal  eingewirkt  hatte, 
oder  sie  überdauert  eine  längerwährende  Ursache  (Fieber,  Jodkalium- 
gebrauch etc.)  um  einige  Tage. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  des  örtlichen  Reizes 
oder  in  der  Behandlung  der  Qrundkrankheit,  oder  wo  die  Ursache 
ausser  dem  Bereich  der  Einwirkung  li^t,  mildert  sie  die  Beschwerden 
des  Patienten  durch  häufiges  Spülen  mit  kaltem  Wasser,  Kali-chloricum- 
Lösungen  und  durch  Trinken  kohlensaurer  Getränke.  Die  Kiefer- 
klemme, welche  durch  Verschwärung  der  Schleimhautfalte  vor  dem 
aufsteigenden  Unterkieferast  bedingt  ist,  kann  die  Excision  dieser  Falte 
in  einzelnen  Fällen  nSthig  machen.  Die  reizenden  Wirkungen  der 
Uvula  pendula  werden  mit  Cocain,  Menthol,  Eisschlucken  u.  s.  w. 
meistens  ausreichend  gestillt. 

Der  chronische  Uimdkatarrh,  die  Stomatitis  ohronica,  wird 
von  fortgesetzten  Reizen,  chronischem  Tabakgenuss,  Zahncaries, 
Zahnstein,  Fremdkörpern  im  Munde  (künstliche  Zähne,  Prothesen)  u.  s.  w. 
unterhalten,  oder  besteht  als  Symptom  chronischer  Verdauungsstörungen, 
StofFwechselleiden,  Intozicationen,  Zehrkrankheiten  u.  s.  w.  Er  zeigt  sich 
als  bleibende  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  mit 
massiger  Epithelabstossung ,  wird  mitunter  von  stärkerer  dendritischer 
Gefässinjecüon  und  meist  von  hirsekorngrosser  Schwellung  der 
Schleimdrüsen  am  weichen  Gaumen  b^leitet.  Die  Drüsenschwel- 
lungen können  in  lenticuläre  Geschwüre  ausgehen  und  den  sonst 
beschwerdelosen  oder  wenigstens  schmerzlosen  Verlauf  eines  chronischen 
Mundkatarrbs  mit  quälenden  Schmerzen  beim  Essen  und  Sprechen 
compUciren. 

Behandltmg.  Wo  nicht  mit  der  Extraction  eines  kranken  Zahnes, 
mit  der  Plombirung  einer  Zahnhöhle,  mit  der  Entfernung  oder  Säube- 
rung einer  Prothese,  mit  der  Heilung  einer  Verdauungsstörung  u.  dergl. 
die  Ursache  des  Katarrhs  entfernt  werden  kann,  sind  die  örtlichen 
Folgen  durch  Anwendung  kochsalzhaltiger  Spülwässer  oder  Soda- 
wä^er  oder  durch  Lösui^en  von  chlorsaurem  Kalium  (2 — Sprocentig) 
in  Schranken  zu  halten;  bei  intensiveren  Schwellungszuatänden  der 
Schleimhaut  wendet  man  die  adstringirenden  Lösungen  von  Borax 
(2procentig),  Alaun  (Sprocentig),  Tannin  (Sprocentig)  an.  Für  Tabak- 
raucher und  Säufer,  welchen  der  Schleim  sich  während  des  Schlafes 
im  Munde  zur  morgendlichen  Qual  ansammelt,  ist  das  Kauen  von 
RhabarberstUckcben  oder  Ingwerstückchen  vor  der  Nacht  wohlthatig.  — 
Die  schmerzenden  Schleimhautgeschwfirchen  werden  am  besten  mit 
lOprocentiger  Boraxgly cer inmischung  oder  5procentiger 
Höllensteinlösung  bepinselt. 

Unter  dem  Einfluss  intensiver  toxischer  oder  infectiöser  Beize  ent- 
stehen heftigere  Formen  und  Folgen  der  acuten  und  chronischen  Stomatitis. 
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hann  alle  Grade  des  Katarrhs  und  der  tieferen  Entzündung  von  dem 
oberflSchliclien  Erythem  bis  zur  tiefen  Nekrose  ganzer  Mund- 
theile  zeigen.  Sie  entetebt  beim  Einatbmen  heisser  Dämpfe  oder 
glObender  Luft  gelegenÜicb  grosser  Brände  oder  Explosionen,  durch 
das  Trinken  kochender  Qetränke,  so  bei  Kindern,  welche  am 
Schnabel  des  dampfenden  Kaffetopfes  saugen,  bei  Erwachsenen,  welche 
an  Inhalirapparaten  ui^eschickt  operiren  n.  s.  w.  Die  Verbrennung 
erzeugt  einen  heftigen  Schmerz  im  Munde  und  Pharynx.  -^  Es 
kann  sofortiger  Tod  durch  CoUaps  oder  Glottieödem  eintreten, 
oder  das  Leiden  entwickelt  sich  unter  den  entzUndUchen  Folgezuständen 
der  Schwellung,  Blasenbildung,  tiefer  Entzündungen  weiter,  meistens 
unter  grossen  Schmerzen  und  quälendem  DurstgefUhl,  das  wegen 
der  Beschwerdeu  beim  Trinken  und  Schlucken  nicht  einmal  gestillt 
werden  kann.     Häufig  tritt  Fieber  zu  dem -Örtlichen  Leiden  hinzu. 

Behandltmg.  Kaltes  Wasser,  EispiUeu,  Cocain,  Menthol  oderOrtho- 
ibrm  örtlich,  Morphium  subcutan,  dienen  der  Schmerztinderung; 
antiseptische  Spttlungen,  unter  denen4 — 2procentige  Carbolwasser- 
lösungen  oder  das  Ohloroformwasser  von  den  Kranken  wegen  der  gleich- 
zeitigen anodynen  Wirkung  bevorzugt  werden,  dienen  der  Wundreinigung 
und  schnelleren  Heilung.  Nährklystiere  ersetzen  ftlr  die  ersten  Tage 
die  gestörte  Nabrungsauftiahme  vom  Munde  her.  Um  böse  Narben- 
bildui^en  zu  verhüten,  ist  neben  der  sorgfaltigen  Wundbehandlung 
frühzeitige  Gymnastik  durch  Kieferbewegungen  und  Zungen- 
bewegungen nöthig.  In  einem  Falle  von  tiefer  Verbrennuag  der  Mund- 
schleimhaut liess  ich  läglich  stundenlang  einen  Gummikeil  zwischen 
den  Zähnen  tragen,  deckte  den  Mund  mit  feuchten  Borsäurecompressen, 
tmd  ich  bilde  mir  ein,  die  Entstehung  einer  fortschreitenden  Kiefer- 
klenune  aus  den  Narben  der  ausgedehnten  WangengeschwUre  verhütet 
zu  haben. 

Yerfttztmgen  der  MimdliOlileiischleiniliant  mit  Laugen:  Aetz- 
kali,  Aetznatron,  Aetzammonium,  Aetzkalk,  oder  mit  Säuren;  Schwefel- 
säure, Salpetersäure,  Salzsäure,  Chromsäure,  Oxalsäure,  Essigsäure, 
Carbol^ure  sind  nicht  selten.  Bei  leichtem  Einwirken  machen  sie  den 
oberflächlichen  Katarrh;  bei  heftigem  Wirken  die  tiefe  Ent- 
zündung oder  Nekrose  der  Submucosa  mit  folgender  Ablösung 
ganzer  Schleimhautlappen  oder  Qewebefetzen  und  fortschreitender  Ver- 
schwärung.  Ln  letzteren  Falle  bleiben  die  narbigen  Verkürzungen 
der  Schleimhaut  nach  der  Heilung  nicht  aus.  Gewöhnlich  ist  ausser 
der  Mundhöhle  auch  Rachen,  Oesophagus  und  Magen  vei^tzt;  der 
letztgenannte  oft  am  schlimmsten  betheiligt,  während  man  im  Munde, 
auf  der  Zunge   kaum  die  Spur  der  flüchtigsten  Aetzwirkung  gewahrt. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  sen  gangramosa  oder  Stomacace, 
in  Form  herdweiser  Verschwärungen,  die  wohl  ausnahmslos  zuerst  am 
Zahnfleisch  auftreten,  beginnt  mit  starker  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  gleich  anfangs  leicht  blutet 
und  bald  an  den  kranken  Stellen  in  schmutzig  graugelben  De- 
tritus von  furchtbarem  Gestank  zerMlt.  Aus  den  untenninirten  Ge- 
schwOrsrändem   wird  dann   reichlicher  Eiter   abgesondert;   die   be^ 
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nachbaiten  Zähse  werden  locker  oder  fallen  aus;  Kiefernekrose 
kann  hinzutreten.  Von  vorneherein  begleiten  Speichelfluss  und 
Drüsenschwellungen  am  Unterkiefer  'den  Process,  der  bei  aller 
Neigung,  in  die  Tiefe  sich  fortzusetzen,  nur  selten  Ausbreitung  in  die 
Fläche  gewinnt.  Während  der  begleitende  acute  Mundkatarrh  die 
ganze  Schleimhaut  des  Mundes  einnimmt,  bleibt  die  GeschwUrsbildung 
auf  das  Zahnfleisch  beschränkt.  Wiewohl  durch  die  GeschwUre  häufig 
sehr  tiefe  Subetanzverluste  gesetzt  werden,  tritt  doch  für  gew5lmli^ 
Heilung  und  Temarbung  ohne  Defect  ein. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  meistens  bei  herabgekommenen 
Individuen,  welche  in  dunklen,  feuchten  Gelassen,  besonders  in 
Kellerröumen ,  wohnen,  oder  sich  in  Gruben  und  Minen  aufhalten. 
Unter  Sträflingen  und  Soldaten  kann  es  epidemisch  auftreten,  ergreift 
von  den  letzteren  aber  nur  die  Gemeinen,  nicht  die  Offiziere.  Epidemisch 
waltet  es  fem  er  nach  langen  Ueberschwenunungen  in  Koth-  und 
Hungeijahren.  Bei  Rindern  von  4 — 10  Jahren  kann  sich  das  Uebel 
zu  jeder  schwereren  Krankheit  hinzugesellen.  SäugUnge  und  zahnlose 
Greise  verschont  es  durchaus  und  tritt  überhaupt  nie  an  den  Mund- 
steUen  auf,  wo  die  Zähne  fehlen. 

Die  Stomacace  wird  meist  von  Allgemeinerscheinungen  begleitet; 
die  Kranken  werden  schwach  und  magern  ab,  fiebern  on  sehr 
hoch.  Das  Leiden  endet  mit  langsamer  Genesung  oder  mit  dem 
Tod  durch  JQntkräftung.  Die  Genesung  kann  sich  unter  Recidiven 
monatelang  hinziehen. 

Die  erregende  Ursache  der  Stomacace  scheint  keine  specifische 
zu  sein,  sondern  von  Saprophyten  der  Mundhöhle  auszugehen,  welche 
bei  geschwächtem  Körperzustüide  wirksam  werden. 

Behandlung,  Eine  roborirende  Diät  und  die  massige  Dar- 
reichung von  Wein,  Chinadecocten  oder  milden  Eisenmitteln  hat  die 
örthche  Therapie  zu  unterstützen.  Diese  besteht  in  der  Anwendung 
antiseptischer  und  adstringirender  Mundwässer:  Elreosot 
U:100),  Thymol  (1:1000),  Carbol  (0,5:100),  Salbeiinfus  mit  Alaun, 
in  Pinselungen  der  GeschwUre  mit  stärkeren  Lösungen  von  Kahum 
hypermanganicum  (1  :  100),  E^um  chloricum  (10  :  100),  mit  Liquor 
aiuminis  acetici,  Tinctura  Myrrhae  oder  BenzoSs.  Gerne  reicht  man 
auch  das  Kalium  chloricum  innerlich,  weil  es  immer  wieder 
durch  den  Speichel  ausgeschieden  wird  und  auf  die  kranken  Theile 
gelangt.  Kinder  können  1 — 3  g  am  Tage,  Erwachsene  3—5  g  mit 
Vorsicht  nehmen.  —  In  einzelnen  Fällen  kann  die  Estraction  kranker 
Zähne  zur  definitiven  Heilung  der  ulcerösen  Stomatitis  nothwendig 
werden. 

Ein  besonderer  Fall  der  Stomatitis  ulcerosa  oder  Stomacace  ist  die 
Stomatitis  mercnrialis,  welche  als  einziges  Symptom,  als  Vorläufer 
oder  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Quecksilbervergiftung  erscheint. 
Die  unvorsichtige  Darreichung  von  Calomel  erregt  sie  am  häufigsten. 
Durch  eingeathmete  Quecksilberdämpfe  in  Spiegelfabriken,  Hütten- 
werken u.  s.  Vf.,  durch  Schmierkuren,  Scheidenausspülungen 
mit  Sublimat  wird  sie  seltener  bewirkt,  während  Quecksilberherde, 
die  durch  Einspritzung  von  Oleum  cinereum  unter  die  Haut  angelegt 
werden,  ihre  scheusslichsten  Formen  hervorrufen.     Es  ist  nicht  aufge- 
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klärt,  waruiD  die  eine  Art  der  Quecbsilbereinverleibung  mehr  zur  Sto- 
macace fuhrt  als  die  andere.  Sicher  ist,  daas  zur  QueckEilberstomatitis 
Oberhaupt  Zähne  und  zu  ihren  schwereren  Formen  kranke  Zähne  ge- 
hören. Bei  zahnlosen  Greisen  und  Kindern  wird  sie  nicht  beobachtet; 
bei  Menschen  mit  gesundem  Zahnwerk  kommen  nur  die  milderen  Grade 
der  CtingiritiB  zu  Stande.  Ein  reingehaltener  Mund  schOtzt  selbst  bei 
schlechten  Zähnen  vor  den  äussereten  Folgen  des  Leidens.  Findet 
dieses  durch  die  Menge  des  aufgenommenen  Quecksilbers,  durch  die 
schlechte  Beschafienheit  der  Zähne  und  die  Vernachlässigung  der  Himd- 
pflege  einen  günstigen  Boden,  so  erreicht  es  rasch  die  höheren  und 
lißchsten  Stadien  der  Entzfindung.  Nachdem  ein  herber,  abscheulicher 
Metallgeschmack,  ein  trockenes  Brennen  im  Schltmde  den  Beginn 
der  Quecksüberwirkung  angezeigt  hat,  wulstet  sich  zuerst  der  Zahn- 
fleischrand  in  der  Qegend  der  Schneidezähne  oder  Mahlzäbne  und 
besonders  am  Halse  caridser  Zähne  stark  auf;  die  Spitzen  des  Zahn- 
fleisches zwischen  den  Zahnhälsen  werden  zu  kolbigen  Keulen  ver- 
grössert ;  die  gewulstete  Schleimhaut  wird  hochroth,  blutet  bei  geringem 
mechanischem  Beiz,  die  Zähne  werden  locker;  unter  bösem  Gestank 
wird  Eiter  am  Zahnhalse  abgesondert.  Bei  Kranken,  welche  auf  einer 
Seite  zu  schlafen  pÖegen,  kann  der  ganze  Process  einseitig  verlaufen.  — 
Vom  S.  Tage  ab  pflegt,  wofern  die  Quecksilberzufuhr  nicht  andauert, 
ein  Stillstand  und  Rütägang  der  Symptome  merkUch  zu  werden,  und  in 
1 — 2  Wochen  ist  der  Anfang  in  Heilung  ohne  Defect  vollendet.  Sind 
grössere  Mengen  des  Giftes  un  Körper  abgeli^ert  oder  werden  neue 
Mengen  öfter  oder  andauernd  weiter  aufgenommen,  so  kommt  es  weiter- 
hin rasch  zu  breiten  und  tiefen  Gewebsnekrosen,  an  denen  unter 
Ausfall  der  Zähne  und  Exfoliation  von  Knochenstücken  Periost  und 
Kiefer  theilnehmen.  Nebenher  erscheinen  die  übrigen  Symptome 
des  acuten  Mercurialismus:  Dysenterie  mit  Tenesmus,  Albumin- 
urie oder  Ischurie  von  tagelanger  Dauer,  Ohnmächten  und  GoUaps- 
zustände.  Bei  acutester  Vergiftung  (Sublimataufhahme  in  den  M^en, 
in  den  Mastdarm,  in  die  Scheide)  können  diese  eintreten,  ehe  sich 
Zeichen  am  Zahnfleisch  ausgebildet  haben  und  in  wenigen  Stunden,  ja 
in  30  Minuten  den  Tod  herbeifllhren.  —  Der  Verlauf  der  schweren 
Quecksilberstom atitis  erstreckt  sich  auf  Wochen  und  Monate  und  endigt 
bei  der  Bildung  umfänglicher  Nekrosen  fast  stets  mit  der  Bildung 
schwerer  Narben,  die  zur  Verkürzung  der  Backentaschen  und  zu 
narbiger  Kieferklemme  führen. 

Die  Diagnose  der  Quecksilherstomatitis  ist  leicht,  kann  im  Noth- 
fall  durch  die  elektrolytische  Abscheidung  des  Metalles  aus  dem  Harn, 
dem  Speichel  oder  Mageninhalt  gesichert  werden.  Zu  dem  Zweck 
säuert  man  den  Speichel  u.  s.  w.  mit  Salzsäure  schwach  an ,  lässt  die 
Metalldrähte  eines  Kupferzinkelementes  in  den  Speichel  eintauchen, 
nachdem  man  dem  Zin1q>ol  ein  blankes  Kupferblättchen  angelöthet  hat; 
in  24  Stunden  schlägt  sich  das  Quecksilber  als  weisser  Belag  auf  dem 
Kupfer  nieder;  beim  Erhitzen  über  der  Flamme  TerÖUchtigt  es  sich. 

Sehr  wichtig  ist,  dass  oft  wochenlang  oder  monatelang  nach  dem 
Aassetzen  der  Quecksilbensufubr  noch  eine  Stomatitis  (MereuriaHsm«s 
tardtts)  auftreten  kann,  während  in  anderen  Fällen  die  Stomatitis  fast 
sofort  mit  der  Quecksilberdarreichung  da  ist  {Mercuriatismus  praecox). 

Behandlung.     Eine  Prophylaxe  der  Quecksilberstomacace  ist  da. 
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wo  die  Einverleibui^  des  Giftes  in  therapeutischer  Absicht  geschieht, 
erste  Pflicht;  das  Kalium  chloricuni,  in  stündlichen  Gaben  von  0,2 
bis  0,3  g  dem  Erwachsenen  innerhch  verabreicht,  ist  bei  vorsichtigem 
Gebrauch  unschädlich  und  wirkt  sicherer  als  ein  Mundwasser  aus  Kali 
«hloricum  oder  als  die  ChamaleonflQssigkeit,  da  es  im  Speichel  be- 
ständig wie  der  erscheint  und  dieselben  Wege  wie  das  Quecksilber  selbst 
betritt.  Kinder  von  2  Jahren  sollen  nicht  mehr  als  1  g,  von  4  Jahren 
nicht  mehr  als  2  g  Kali  chloricum  pro  die  erhalten.  —  Wenn  die  Sto- 
matitis bereits  ausgebrochen  ist,  so  wirkt  das  Kali  chloricum  oft  noch 
hemmend  auf  den  Fortschritt  des  Leidens  ein.  Nebenher  ist  Spillen 
oder,  wo  der  Schmerz  die  Hundbewegungen  unmöglich  macht,  Aus- 
spritzen des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  hOlA-eich.  Bei  stärkerer  Locke- 
rung des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  werden  submucöse  Injectionen 
von  lOprocentiger  Chlorzinklösung  am  Zahnhalse  empfohlen.  Zur 
schnelleren  Ausscheidung  des  Metalls  aus  dem  Körper  dient  reich- 
liches Trinken,  Abführen,  Schwitzen,  Jodkalium  innerlich. 
Die  Schwefelquellen  in  Aachen,  Weilbach,  Gumigelbad  u.  s.  w.  er- 
fllllen  denselben  Zweck,  wo  die  Indication  nicht  drängt.  Dass  Chloride 
die  Resorbirbarkeit  des  Quecksilbers  erhöhen,  hat  man  bei  der  Therapie 
der  Quecksilbervergiftung  per  os  zu  berficksichtigen;  abftthrende  Bitter- 
wässer mit  Kochsalzgehalt  sind  also  zu  meiden;  Natriumsulfat  allein 
oder  Ricinusöl  oder  ein  Sennainfus  wären  anzuwenden. 

Die  StomatätiB  satumina  als  Symptom  der  Bleivergiftung  bei 
Bleiröstem,  Schmelzern,  Schriftsetzern,  Feilenhauem  u.  s.  w.  hält  sich 
meistens  in  den  Schranken  des  blauschwarzen  Bleisaums,  dessen 
Entstehung  auf  das  Ausfällen  des  Bleis  aus  löslichen  Verbindungen 
durch  den  Schwefel  Wasserstoff  des  Mundes  in  Form  von  Schwefelblei 
zurückzuführen  ist.  Selten  entsteht  eine  Stomatitis  catarrhalis  mit 
widerlichem  Geschmack  (BleiathemX  trockenem  Mund,  grossem  Durst. 

Noch  seltener  kommt  es  zur  Verschwäning  des  Zahnfleisches,  zur 
au^^pr^ten  Stomacace  mit  Kiefemekrose.  Je  nach  den  Lebeusge- 
wohnheiten  kann  die  Bildung  des  Bleisaumes  deutlicher  oder  schwächer 
ausfallen.  Da  der  Nachweis  des  Bleies  im  Harn  und  Speichel  schwierig 
ist,  kann  der  Arzt,  ehe  er  den  Chemiker  zur  Hülfe  nimmt,  versuchen, 
die  Reaction  auf  Schwefelblei  im  Munde  des  Kranken,  bei  dem  er 
Satumismus  vermuthet,  anzustellen.  Man  lässt  einen  Rettig  kauen  oder 
mehrere  Tage  Radieschen  essen,  dann  tritt,  wie  ich  mich  in  einem 
Falle  überzeugen  konnte,  der  Saum  deutlich  hervor.  —  Die  Prophylaxe 
der  schweren  Bleistomatitis  besteht,  wo  die  leichte  Stomatitis  beginnt, 
in  der  Darreichung  von  Jodkalium. 

Bismnthvergiftiuigea  pflegen  neben  Darmkatanh  und  Nephritia  Hund- 
ffescbwQre  zu  erregen.  Diese  Bind  häufig  beobachtet  worden,  wo  Wunden  und 
Uloeratioiien  der  Haut  mit  Bismuthverbändeu  behandelt  wnrden.  Vom  Hagen  und 
Barm  aus  wird  EiBinuth  sogar  bei  Anwendung  sehr  grosser  Doeeo  nicht  genhrlich. 
Bei  langsamer  Bismuthintoxication  geht  den  meist  schwara  gefärbten  Zahnfleisch- 
geschwüren  eine  Schwarzfärbnng  des  ZahnfleischsaumeB  vorauf.  —  Die 
raache  Ausscheidung  des  Bismutli  tu  Vergiftangsfälten  soll  durt^  Pilocarpin  und 
Abführmittel  bewirkt  wcrdes- 

Einathmen  von  Arseiiatanb  oder  araenigen  Dämpfen  sowie  obroniaolie  Anen* 
intozioationen  von)  Magen  aus  können  Ulcerationen  am  Zahnfleisch,  an  der 
Wangenschleirahaut,  am  weichen  Gaumen  bewirken.  Diese  Arsenstomatitts 
verläuft    meist   unter    brennender  Trockenheit    des   Mundes    und  Verriegen    der 
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£pei<:^elB«cretion.  Sie  kuui,  wie  die  Blei-,  Phosphor-,  Mercurintoxicatian,  wie 
die  Stomatitia  der  Elfmbeiiuirbeiter  tind  FerhnutterdrechBler ,  sich  mit  umfäng- 
licher EiefernekroBe  compliciTeD,  die  stets  einen  seht  l&ngwieri^n  Verlauf 
nimmt  und  erst  nach  10 — 15  Monaten  zur  Sequeatfation  des  kranken  Knochens  zu 
fflhien  pflegt 

Von  weiteren  toxischen  Stomatitiden  moss  wenigstens  SOchtig  die  StomatitiB 
bei  ehroniaoham  Jodicmna,  die  meistens  mit  Salivation  einbergeht,  sowie  die  Locke- 
rung der  Zähne  bei  längerem  Verkehr  mit  Joddämpfen  enrthnt  werden ;  ferner  die 
seltöie  nIoerSse  Stomatitis  nach  Brom^ehrauch  und  naoh  AntipTtlnmigsbrauch. 
Brom  nnd  Äntipyrin  kOnnen,  wie  auch  Chinin,  Salic;rlsänre,  Rhenm,  Copaivabalsam, 
hier  und  da  ausser  bullösen  Hautexanthemen  gleiche  Ausbräche  auf  der  Mund- 
schleimhaut machen. 

Mit  den  bisher  besprocbeneD  localen  und  sjnnptomatischen  Mund- 
krsokheiten  darf  der  Scorbnt  oder  Soharbock  nicbt  rerwecbselt 
werden.  Ueber  das  Krankbeitsbüd,  insbesondere  die  Mundaffection  bei 
ihm  8.  Band  II,  S.  82. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Leiden  der  Mundschleimhaut  ist  die  so- 
genannte Stomautis  aphthosa  seu  fibrinosa.  Rundlich  umschriebene, 
diphtheritisartige  Exsudate  in  der  Schleimhaut,  von  grauweisser 
oder  graugelblicher  Farbe,  stecknadelkopfgross  bis  linsen- 
gross,  gewöhnlich  zu  mehreren  an  den  Falten  der  Lippenschleimhaut 
und  Wangenschleimhaut,  an  den  Lippenbändchen,  an  den  Rändern  und 
der  Spitze  oder  auf  dem  RUcken  der  Zunge  aultretend,  sind  die  ersten 
Producte,  welche  rasch,  oft  schon  am  T^e  ihres  Entstehens,  in  flache, 
leicht  blutende,  äusserst  empfindliche  Substanzverluste  mit  scharfem, 
meist  tiefgeröÜietem  Rande  übergehen.  Sie  bilden  sich  mitunter  au.s 
den  Schleimfollikeln  (Stomatitis  follicularis). 

Besonders  häufig  sind  die  Aphthen  bei  Kindern,  während  der 
Saugezeit  und  in  der  ersten  Zahnperiode,  später  noch  bei  scrophulßser 
Constitution,  hier  von  derselben  Bedeutung  wie  die  Conjunctivitis  phlyc- 
taenulosa und  Keratitb  pannosa.  Bei  einzelnen  Erwachsenen  begleiten 
sie  gerne  MagvndarmkraidEheiten,  acute  Exantheme  und  zumal  die  Lui^en- 
schwindsucht.  In  der  Umgebung  der  Aphthen  wird  bei  Kindern  und 
decrepiden  Individuen  häufig  eine  heftige  Stomatitis  mit  Schwellung 
und  Röthung  der  Schleimhaut  und  Salivation  erregt;  seltener  gesellen 
sich  hinzu  übler  Mundgeruch,  Lymphdrüsenschwellung,  Fieber. 
Das  Vorhandensein  von  Aphthen  im  Munde  erschwert  das  Saugen, 
Trinken,  Essen,  Sprechen  sehr.  Die  Dauer  des  Leidens  zählt  nach 
T^en  oder  Wochen.  Als  seine  err^ende  Ursache  betrachten  Einzelne 
den  Staphylococcus  pyogenes.  —  Mit  der  syphilitischen  Sklerose  an 
Zunge,  Wange,  Zahofleisch,  mit  dem  Zungengeschwür  bei  scharfen 
Zahnecken  u.  s.  w.  werden  die  Aphthen  nur  vom  ganz  Unerfahrenen 
verwechselt. 

Behandlung.  Aetzung  der  Aphthen  mit  dem  Mentholstift,  Höllen- 
stein oder  SOprocentiger  Salzsäure  nimmt  fast  augenblickUch  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  führt  meistens  zu  rascher  Heilung.  Im  anderen  Falle 
sind  adstringirende  Mundwässer  nebenher  anzuwenden.  Pinseln  mit 
Zincum  sulfuricum  oder  Waschen  mit  Kali  chloricum  oder  innerlicher 
Qebrauch  dieses  Mittels  wird  empfohlen,  ist  aber  sehr  schmerzhaft. 
Snblimatanwendung  (2:10000)  ist  nur  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
nÖÜiig.    Bei  Fügungen  steht  als  ein  beliebtes  und  gutes  Ammenmittel 
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der  Boraxhomg  (Borscis   5,0,  Mellis  rosati  20,0,  Aq.  rosarum  10,0. 
S.D.S.  zum  Aufpinseln)  in  Gebraucli. 

Der  Soor  (Sör,  ein  deutsches  Wort  ^  trocken,  welk)  oderMehl- 
muud,  in  der  AnuneRSprache  Schwämmclien  {von  den  Franzosen 
wegen  der  entfernten  Aebnliclikeit  mit  den  Bltlthen  der  Coavallaria  majalis 
Muguet  genannt),  tritt  in  der  MundhSlile  in  Gestalt  milcliweisserf 
punktförmiger,  oder  flächenlLafter,  dichter,  unregelmässiger  Beläge  auf, 
die  später  gelblich  oder  grau  werden  können,  der  Schleimhaut  wie 
Milchreste  aufliegen,  durch  Wischen  nicht  entfernt  werden  kdnuen,  ohne 
dass  Blutung  eintritt.  Die  Schleimhaut  der  Wange,  der  Zunge,  des 
weichen  Gaumens  ist  der  Lieblingssitz  des  Soors,  in  dessen  Umgebung 
gewöhnlich  starke  Röthung,  Trockenheit  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Schleimhaut  besteht.  Am  meisten  werden  Kinder,  besonders 
künstlich  aufgefutterte,  und  kachektische  Erwachsene,  besonders 
Phthisiker,  Krebskranke,  Diabetiker,  Typhusreconvalescenten,  Menschen 
mit  Himerweichung,  Stricturen  der  Hamwege  u.  dergl.  befallen.  Be- 
günstigt wird  die  Ansiedelung  des  Soors  durch  saure  Qährung  in  der 
Mundhöhle  hei  St^nation  der  Mundättss^keiten,  bei  zuckerreicher  und 
milchreicher  Kost.  Vogel  betont,  dass  normalerweise  der  Säugling 
heim  Saugen  an  der  Brustwarze  zugleich  seinen  Speichel  aus  den 
eigenen  Speichel drUsen  zieht,  während  beim  Trinken  am  Kautschuk- 
hütchen  oder  bei  der  Fütterung  mit  dem  Löffel  der  Saugreiz  auf  die 
Speichelsecretion  fortTallt  und  dabei  das  saure  Secret  der  Schleim- 
drüsen über  das  alkalische  der  Speicheldrüsen  das  Uebergewicht  erl^t. 
Darin  liege  der  Grund  für  die  Häufigkeit  der  Sooraffection  im  Säug- 
lingsalter. 

Ausser  im  Munde  nimmt  der  Soor  mitunter  seinen  Sitz  auf  an- 
deren Schleimhäuten  mit  Päasterepithel,  besonders  auf  solchen,  die  durch 
Katarrhe  geschwächt  sind.  Bei  sehr  elenden  Individuen  verbreitet  er  sich 
vom  Mund  aus  in  die  Rachenhöhle  aufwärts,  in  die  Speiseröhre 
abwärts,  ohne  aber  auf  die  Schleimhäute  mit  einfachem  Epithel,  in 
der  Nase,  im  Larynx,  im  Magen  und  Darm  überzugreifen.  Selbst  wo 
Mundhöhle  und  Nasenhöhle  durch  abnorme  Verbindungen,  wie  bei  der 
Gaumenspalte,  in  directester  Verbindung  stehen,  bleibt  die  letztere  von 
den  Soorregetationen  des  Mundes  unbetheil^.  Rhagaden  der  Haut 
am  Munde,  Excoriationen  an  Kinn  und  Hals  können  vom  Mundsoor 
besiedelt  werden.  Mitunter  findet  man  beim  Mundsoor  Senkungsabscesse 
am  Habe,  deren  Eiter  die  Pilzfäden  des  Soors  entlüilt,  und  ebenso  hat 
man  hier  und  da  einmal  in  Gehimabscessen  und  in  embolischen  Nieren- 
infarcten  und  Milzherden  den  Soorpilz  als  erregende  Ursache  gefunden. 
In  der  Vagina  Schwangerer  kommt  Soor  ausnahmsweise  vor. 

Wie  schon  angedeutet,  ist  die  äussere  Ursache  des  Soors  ein  Pilz, 
das  Oidium  albicans,  eine  mit  dem  Oidium  lactis  vielleicht  iden- 
tische, auch  der  Weinhefe  (dem  Mycoderma  vini)  ähnliche,  aber  mit 
ihr  nicht  identische  Saccharomycesart,  deren  rasenartige  Vegetationen  mit 
reichverzweigten,  gegliederten  Mycelfäden  und  kugelförmigen  Gonidien 
zvrischeu  den  Epitbelien  in  die  Tiefe  dringen  und  hier  Wurzel  fassen; 
gelangen  sie  in  das  suhmucöse  Gewebe,  so  können  sie  nicht  nur  die 
Musculatur,  sondern  auch  die  Lymphbahnen  und  die  Blutgefässe  be- 
treten und  von  ihnen  aus  jene  secundären  Localisationen  machen. 
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Die  Prognose  bei  der  Soorerkrankimg  iet  fUr  Säuglinge  und  alle 
kachektdsclien  Personen  Abel,  nicht  sowohl  wegen  der  Soorregetation 
an  sich,  da  die  erwähnten  Metastasen  selten  sind,  als  wegen  der  ihrer 
Ansiedelung  zu  Clnuide  liegenden  Kachexie  und  der  durch  das  Mund- 
leiden gesteigerten  Emährungshindemisse.  Mehr  zufällige  Soorinfecte 
bei  gesunden  Individuen  mit  saurer  Mundgälining  sind  der  Therapie 
ieicht  zn^Lngtich  und  haben  kaum  eine  grössere  Bedeutung  wie  die  vom 
Mirat>sporon  ftirfur  erregte  Pityriasis  versicolor  auf  der  Haut  Gesunder. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  des  Soors  besteht  in  sorgfältiger 
Mundpflege,  im  Bewahren  der  Mundhöhle  vor  stagnirenden  zucker- 
halt^en  Substanzen  (Schnuller,  Zutzel).  Hat  sich  der  Pilz  angesiedelt, 
so  wird  die  Mundhöhle  am  besten  mit  2procentiger  Sodalösung 
oder  Sprocentiger  BoraxlSsung  oder  Iprocentiger  Kali-chlori- 
cum-Lösung  alle  2  Stundeu  ausgewaschen.  Borazhonig,  der  bei 
Aphthen  gute  Dienste  thut,  ist  hier  durchaus  zu  meiden  wegen  seines 
Zuckergehaltes.  Nur  in  schlimmen  Fällen  spphcirt  man  ein-  oder 
zweimal  im  T^e  mit  dem  Wattetupfer  Höllensteinlösung 
(1—3:100)  oder  Sublimatlösung  (1:10000)  auf  die  kranken 
Stellen.  Beim  Abwärtswandem  des  Soors  in  den  Pharynx  und  Oeso- 
phagus wird  das  Resorcin  (0,1  alle  2  Stunden)  empfohlen.  Bei 
elender  Ernährung  ist  vor  allem  die  Hebung  des  Allgemein- 
zustandes wichtig;  bei  Säuglingen  also  die  Verordnung  einer  Amme, 
die  vorsichtige  Darreichung  von  Bouillon,  Fleischsaft,  Kothweio  indieirt. 

Die  ÄpfathenBeache  des  Hundes,  die  Stomatitis  vesicnloBa 
epizootica,  ist  dieselbe  Krankheit,  welche  beim  Klauenvieh  als  Maul- 
uud  Klauenseuche  bekannt  ist.  Sie  stellt  sich  als  eine  fieberhafte 
Krankheit  bei  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen  dar,  verrätb  durch  die 
pustulöse  Stomatitis  und  ein  vesiculEres  Exanthem  auf  der 
Haut  meist  in  den  ersten  Tagen  ihren  specifischen  Charakter,  und 
verläuft  im  Vergleich  zur  Tbierseuche  gewöhnlich  milde  und  rasch.  Die 
üebertragung  geschieht  vom  kranken  Vieh  unmittelbar  durch  das  in- 
fectiöse  Geschwürsecret,  oder  mittelbar  durch  Milch,  Butter  u.  s,  w.  Das 
ganze  KranUteitsbild  wird  an  einer  anderen  Stelle  unseres  Handbuches 
(iZoonosen*)  genauer  entwickelt. 

Eine  seltene  locale  Infectionskrankheit  der  Mundhöhle  ist  die 
Stomatitia  gonorrhoica,  welche  bei  Neugeborenen  mit  oder  ohne 
Angenblennorrhoe ,  aber  auch  in  einzelnen  Fallen  bei  Erwachsenen 
beobachtet  worden  ist.  Bei  Neugeborenen,  welchen  der  Infections- 
Stoff  wohl  durch  den  Finger  der  Hebamme  bei  der  Mundreinigung  oder 
direct  Qber  die  Lippen  bei  dem  Passiren  durch  die  Vagina  zugetragen 
wird,  stellt  sich  die  Mundgonorrhoe  als  entzündliche  Schwellung 
der  Schleimhaut  mit  weissgelblicher  oder  schmutziggelber 
Verfärbung  der  Oberfläche  dar,  erreicht  am  2.  oder  3.  Tage  unter 
Betheil^ng  der  Lymphdrüsen  ihre  Höhe,  macht  Unlust  zum 
Trinken,  wird  mitunter  von  Diarrhoe  und  Abendfieber  begleitet  und 
kann  zum  fortschreitenden  Marasmus  fuhren  oder  bessert  sich  in  den 
meisten  Fällen  mit  der  2.  Woche  und  geht  dann  rascher  oder  lang- 
samer in  Heilung  aus.    Complicationen  mit  Soor  wurden  beobachtet. 
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Bei  Erwachsenen  sah  man  die  Mundgonorrhoe  als  Fo%e  eines 
Coitus  per  os.  Sie  zeigte  sich  in  schmerzhafter  Schwellung  der  Lippen, 
des  Zahnfleisches,  der  Wangenschleimhaut  mit  übelriechender,  eitriger 
Secretion  und  kam  unter  Qeschwürsbildung  und  Abstossung  von  Pseudo- 
membranen Bllmalig  zur  Heilung.  Kraus  macht  wohl  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  epidemisch  gehäufte,  ätiologisch  unklare  Fälle  einer 
ulceromembranösen  Stomatitis  unter  anderem  auch  auf  die  gonorrhoische 
Äetiologie  durch  Untersuchung  des  Eiters  auf  donohokken  geprOft 
werden  sollten. 

Behandlung.  Finselungen  mit  HSllensteinIfisung  (0,3— 2:100) 
und  MundspUlungen  mit  SublimatlSsung  (1 :  10000)  verdienen  Ver- 
trauen. 

Lupöse  und  lepröse  Erkranbimgen  der  ICimdhöhle  haben  wir 
bei  den  ÄfFectionen  des  harten  Gaumens  erwähnt  und  für  ihre  Herkunft 
bemerkt,  dass  sie  wohl  ausnahmslos  zuerst  in  der  Nase  sich  angesiedelt 
und  später  die  Ljmphwege  des  Canalis  incisivus  und  des  Ganalis  pala- 
tinus  posterior  benutzt  haben,  um  in  die  Mundhöhle  zu  gelangen. 

Dieselben  Wege  geht  der 

Rotz,  Malleus  oder  Maliasmus  der  Mundhöhle.  Er  hat 
seinen  oft  verborgen  gebliebenen  Primäraffect  längst  in  der  Nase,  ehe 
er  am  Ctaumen  sich  zeigt.  Aber  hier  fällt  er  nicht  selten  zuerst  auf, 
besonders  in  den  subacut  verlaufenden  Fällen.  Man  gewahrt  am  harten 
oder  weichen  Qaumen,  auf  der  Zunge,  an  den  Tonsillen  Knötchen 
oder  käsige  Herde,  die,  aus  kleineren  Punkten  beginnend,  sich  all- 
mälig  oder  rasch  vei^össem,  umfängliche,  unregelmässige  Qeschwtlre 
mit  callösen  Rändern  bilden,  von  erheblichen  Lymphdrtlsen- 
anschwellungen  begleitet  werden,  zu  phlegmonösen  Eiterungen 
und  Lymphangitiden  führen  können  und  oft  rasche,  tiefe  Perforationen 
machen.  Die  Natur  der  Geschwüre  kann,  wenn  nic^t  das  allgemeine 
Krankheitsbild ,  welches  unter  den  Zoonosen  nachzusehen  ist,  Auf- 
Bchluss  gibt,  durch  den  Nachweis  der  Rotzbacillen  im  Secret  oder 
jedenfalls   durch   eine  Thierinfection   mit  demselben  gesichert  werden. 

Die  RotzBtftbchen  sind  etwaa  kürzer  und  dicker  aLs  Tuberkelbacillen, 
liegen  raeist  einzeln,  aber  zahlreich  im  Secret  und  sind  auf  dem  Deckgla«  leicht 
durch  eine  AnilinwaBBer-GentianaTiolett-LOBung,  der  eine  Spur  Kalilauge  (1 :  10000) 
zugefügt  iat,  in  5  Minnten  zu  iUrhen;  die  Enterbung  der  anderen  Theile  im 
Präparat  geschieht  durch  das  Süchtige  Durchziehen  des  Deckglases  durch  eise 
Iprocentige  EssigeäurelOsung,  welche  mit  IWt&olin  00  rheinveinfarbig  gemacht 
iat.  Zum  Thierversuch  nimmt  man  einen  Meerschweinbock,  impft  aas  Secret 
intraperitoneal;  nach  3  Tagen  bildet  sich  die  rotzige  Hodenentzündung -aus. 

Die  örtliche  und  innerliche  Anwendung  des  Kreosots  wird  beim 
Mundrotz  empfohlen,  während  der  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Arsenik 
als  schädlich  widerrathen  wird. 

Abgesehen  vom  Zungenkrebs,derschonhesprochenist,  kommen 
in  der  Mundhöhle  an  verschiedensten  Stellen  Carcinome  zur  Ent- 
wickelung.  Als  weiche  Markkrebse  oder  in  papillär  zerklüfteter  Form 
gehen  sie  meistens  in  der  Mitte  der  WangenSäche  von  der  Papille  des 
Ductus  Stenonianus  oder  von  den  ümschlagstellen  der  Wangenschleim- 
haut  oder  von  der  Schleimhautfalte  hinter  den  Weisheitszähnen,  seltener 
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Tom  Gaumen  aus,  kriechen  in  der  Fläche  weiter,  um  auf  den  Kiefer, 
die  Gaumenbögen  und  Tonsillen  überzugreifen ,  und  verlaufen  im 
üebr^^en  ähnlich  dem  Zungenkrebs. 

Geschwülste  des  Alveolarrandes,  Granulome  nach  Eztraction 
kranker  Zähne,  Fibrome,  Sarkome,  Spindelzellensarkome  u.  s.  w.  werden 
zum  Theil  erst  nach  ihrer  Abtragung  durch  das  Messer  histologisch 
genau  diagnosticirt  und  haben  rein  chirurgische  Bedeutung.  Das  lettre 
gilt  auch  ftlr  die  Geschwulstbildungen  am  Dach  der  Mund- 
höhle: Aneurysmen  der  Arteria  palatina,  Taricen,  Encephalocelen, 
Adenome,  Enchondrome  u.  s.  w. 

Ein  heute  selten  gewordenes,  früher  zeitweise  häufiges  Leiden  der 
Mundhöhle  ist  die  Noma  (vcfi-'')  =  Weide,  fressende  Flechte),  der 
Mundbrand  oder  Wasserkrebs  (Cancer  aquaticus),  ein  Process, 
welcher  zur  raschen  brandigen  Zerstörung  der  Wange  und 
weiterer  Theile  fuhrt.  Die  Noma  beginnt  mit  einer  ödematösen 
Schwellung  an  der  Schleimhaut  der  Wange,  in  der  Nähe  des  Mund- 
winkels, der  Lippe,  am  Zahnäeisch,  die  si(£  bald  auch  äusserlich  auf 
der  Wange  und  am  Kinn  als  blasses,  glänzendes  Oedem  ze^.  Im 
Centrum  der  Schwellung  zeigt  sich  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
ein  graugrüner  oder  blauer,  missfarbiger  Fleck,  der  sich 
rapide  vei^rössert,  von  der  Schleimhaut  aus  in  die  Tiefe  dringt,  bald 
aussen  auf  der  Wange  erscheint,  weiterhin  in  eine  jauchige,  furchtbar 
stinkende  Gangrän  übergeht  und  zur  Perforation  der  Backe 
führt.  Entweder  kommt  es  nun,  und  das  ist  die  Ausnahme,  zur 
Granulationsbüdung  in  den  fetzigen ,  schwarzen  Wundrändem  und 
langsamen  Vernarbung,  oder,  und  das  ist  die  Regel,  die  Gangrän 
schreitet  unaufhaltsam,  selbst  Fascien  und  Knochen  ergreifend, 
fort,  zerstört  Lippe  and  Kinn  und  Hals  und  nicht  selten  das  Auge, 
verschont  nur  die  Zunge  und  macht  nur  an  der  Mittellinie  Halt.  Die 
Zähne  fallen  aus,  die  Lymphdrüsen  am  Kiefer  schnellen  heftig  an,  aus 
der  zerstörten  jauchigen  Mundhöhle  fliessen  die  Speisen  ab,  ein  scheuss- 
Ucher  Gestank  macht  die  Nähe  des  Kranken  unerträglich.  Tritt  nicht 
der  Tod  in  der  2.  oder  3.  Woche  durch  Erschöpfung  ein,  welche  mei- 
stens erst  spät  beginnt,  da  trotz  Gangrän  und  Fieber  die  Körperkräfte 
tagelang  Widerstand  leisten,  so  beendet  eine  der  vielen  Complicationen 
das  Leiden:  profuse  Diarrhöen,  denen  Fussödem  voraufzugehen  pflegt, 
Bronchitis  und  Pneumonie,  Brand  der  Lungen  oder  der  Genitalien  u.  s.  w. 

Man  beobachtete  die  Noma  fast  nur  bei  stark  her  ab  gekommenen 
Kindern,  bei  Recoavalescenten  von  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten, 
Pocken,  Typhus,  Ruhr.  Man  sah  sie  häufiger  in  Zeiten  schlechter  Er- 
nährung und  Hungersnoth  bei  Menschen,  die  in  nassen  Kellerwohnungen 
vegetiren.  Im  Uebrigen  ist  die  Pathogenese  des  Leidens  völlig  unldar. 
Jüngere  Beobachtungen,  in  welchen  man  bei  nomaähnlichen  Processen 
den  DiphtheriebaciUus  fand  und  das  Behring'sche  Serum  HUlfe  bringen 
sah,  legen  allerdings  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  in  der  Noma  faciei 
der  DiphtheriebaciUus  eine  Rolle  spiele.  Spätere  Untersuchungen 
werden  darüber  entscheiden,  aber  auch  die  Warnung  der  älteren  Autoren 
berücksichtigen,  gangränöse  Diphtheritis  und  Noma  nicht  schlecht- 
weg zu  verwechseln  und  die  Wangen gangrän,  welche  bei  Typhusrecon- 
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Talescenten  unter  Quecksilbergebrauch  auftreten  kann,  und  die  brandigen 
Zerstörungen  des  Mundes,  welche  in  bösartiffen  Seuchen  von  Typhus, 
Cholera,  Pest  sich  gelegentlich  häufen,  nicht  schlechtweg  Noma  zu 
nennen.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  man  die  Noma  recidiriren  gesehen. 

Die  Diagnose  wird  oft  spät  gestellt,  indem  unaufmerksame  Mtttter 
die  Kinder  erst  zum  Arzte  bringen,  wenn  Gestank,  Blutungen  und 
KräftSTerfall  das  schwere  Leiden  jedem  offenbar  gemacht  haben. 

Behondlmig.  Je  früher  das  Messer  oder  besser  das  OlUheisen 
oder  starke  Mineralsäuren  zur  Ausrottung  der  Noma  angewendet 
werden,  desto  eher  ist  auf  einen  Stillstand  des  i^vcesses  zu  hoETen.  Später 
bleibt  nur  die  symptomatische  Hülfe  g^en  die  Folgen  der  ZerstSrung. 
Der  Kranke  muss  auf  die  leidende  Seite  gelegt  werden,  damit  die  fau- 
lenden Massen  ablaufen  und  nicht  geschluckt  oder  in  die  Luftwege  aspirirt 
werden.  Stärkere  Desinficientia,  wie  chlorsaures  Kalium,  Terpenthin, 
Jodoform,  Sublimat  erregen  zum  Theü  heftige  Schmerzen  oder  werden 
durch  Hinunterschlucken  gefährhch ;  darum  rathen  manche  Aerzte,  nur 
die  pulverisirte  Holzkohle  zur  Desinfection  und  Desodoration  anzuwenden. 
Dass  kräftige,  flüssige  Nahrung  so  lange  und  so  oft  wie  möglich  ge- 
reicht, der  Campher  nicht  gespart  und  auch  das  Morphium  nicht  ge- 
scheut werden  sollen,  ist  selbstverständlich.  Die  Nachbehandlui^  der 
geheilten  Noma  durch  plastische  Operationen  Ubeminuut   der  Chirurg. 

Wie  an  anderen  ESrperftellen  kommt  auch  im  Munde  dos  acuta  (drenm- 
scripte  Oedem,  das  Bogeoaniite  angioneurotische  Oedem,  zni  Beobachtong. 
Eb  tritt  in  der  MnndhoUe  mitunter  ala  eine  plötzliche  enorme  Anachwellnntf  der 
Zunge,  der  WanKcniichleimhaut,  des  weichen  Ganmens  auf  und  Kaut 
durch,  seine  Ausbreitung  auf  den  Rachen  und  die  Kehlkopfschleimhaut  sa 
schwerer  Athemnoth  and  Schlingbeschwerden  iUhren,  bei  dem  Vebergang  auf  den 
Kehlkopf  sogar  plStzhchen  tCdtlichen  Ausgang  nehmen.  Es  kann  mit  dem  Oedem 
an  anderen  EOrperstellen,  an  den  Augen,  Ohren,  H&nden,  Fflssen  abwechseln. 
Deber  seine  Ursache  weiss  man  nur,  ds^  es.  wie  die  verwandten  Leiden,  Urticaria, 
Errtbromelalgie,  Asthma  bronchiale  u.  s.  w.  besonders  im  Yerlanf  von  Nerraüeiden, 
bei  der  Hysterie,  Nenrasthenie,  beim  Morbus  Basedow  auftreten  kann,  und  da«* 
es  häufiger  in  Familien  zu  erscheinen  pflegt,  in  welchen  die  rheumatische  uad 
gichtische  Diathese  ausgeprägt  ist. 

Behandlimg.  Da  in  einzelnen  Fällen  eine  spontane  Diarrhoe  das  Oedem 
zum  Schwinden  brachte,  wird  eine  starke  Ableitung  auf  den  Darm  (dundi 
Infnsum  Sennae  compositum,  Oleum  Ricini  etc.)  gerechtfertigt  sein.  In  der  Gefahr 
des  GlottiBüdems  hilu  eine  Atropinii^ection  ('/'^^  '■'8  Atropinum  snlfnricam)  am 
sichersten  und  ist  der  Tracheotomie  wenigstens  da  vorzuziehen,  wo  das  Oedem  aaf 
die  Trachealschleimhaut  sich  auszudehnen  scheint  (vergl.  Bd.  1,  S.  81).  Bei  ßecidiven 
des  Oadems  sind  PflanzensEluren  (Citronenkur)  und  Mineralsänren  (Elüdc 
acidum  Halferi)  anzuwenden.  Jodpräparate,  welche  selbst  acute  Oedeme  eneo^fls 
können,  sind  zu  meiden  oder  nur  mit  äusserster  Vorsicht  anzuwenden,  wo  eine 
stricte  Indication  für  ihren  Gebrauch  entstehen  sollte. 


3.  Erkrankungen  der  SpeicheldrUaen. 

1.  Parotitis  epidemica  seu  polymorpha,  im  deutschen  Yolks- 
mund  Mumps,  Ziegenpeter,  Wochentdlpel,  Bauernwetzel.  Ohne 
Prodrome  empfindet  der  Patient  plötzlichen  Schmerz  in  der  Gegend 
vor  dem  Ohr,  besonders  beim  Oefhen  des  Mundes  und  beim  Kauen, 
die  Gegend  hinter  dem  Kieferwinkel  und  unter  dem  Jochbogen  wird 
schmerzhaft  gegen  Berührung,  schwillt  an  zu  einer  gleichnüssig 
weich-elastischen  Resistenz  unter  der  normalen,   verschiebbaren  Haut; 
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SubmazillardrUsen  und  Nackendrüsen  werden  empfindlicli  und 
Tergrössert,  die  Esslust  lässt  nach,  ein  reichlicher  Speichelfluss  wird 
lästig,  und  das  Allgemeinbefinden  erleidet  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Störung.  Die  entstellende  Geschwulst  bleibt  auf  eine  Seite,  meistens 
die  linke,  beschränkt  oder  ergreift  beide  Seiten  bald  nach  einander. 
Dies  der  gewShnliche  Verlauf  des  Leidens,  das  hSchstens  durch  ein 
heftiges  Kopfweh,  seltener  durch  einen  Dannkatarrh  compHcirt  wird  und 
bei  welchem  ein  wenige  Tage  andauerndes  Fieber  39^  nicht  zu  Über- 
schreiten pflegt. 

In  anderen  Zeiten  kann  die  Parotitis  weit  bösartiger  auftreten, 
«inen  Status  typhosus  herbeiführen,  in  welchem  der  Kranke  durch 
die  Stadien  der  Apathie,  des  Deliriums  und  des  endlichen  Sopors  unter 
Flockenlesen  und  fuliginösem  Mimdbelag  zu  Grunde  geht. 

Der  Verlauf  der  leichten  Fälle  fuhrt  in  1^2  Wochen  zur  Genesung 
unter  Vertheüung  der  Geschwulst  oder  Vereiterung  und  Abscessbildung 
oder  zunehmender  Induration. 

Die  Krankheit  tritt  epidemisch  oder  sporadisch  auf,  befällt 
am  meisten  die  Kinder  im  Alter  von  3 — 8  Jahren,  ist  auch  im  Jünglings- 
alter bis  zum  20.  Lebensjahr  nicht  gerade  selten  und  verschont  selbst 
die  höheren  Altersstufen  nicht.  Recidive  sind  äusserst  selten;  wieder- 
holte nachträgliche  Anschwellungen,  die  man  bei  Trompetern  beobachtet 
hat,  haben  mit  Entzündung  nichts  zu  thun,  sondern  sind  emphysematöse 
Schwellungen. 

Die  Uebertragung  der  Parotitis  geschieht  gewöhnlich  durch 
ein  fixes  Contagium,  welches  im  Speichel  des  Kranken  vorhanden  ist, 
durch  LSfFel,  G^er  u.  s,  w.  verschleppt  wird  und  ziemlich  resistent  zu 
sein  scheint,  da  noch  wochenlang  nach  Ablauf  der  Krankheit  der  Speichel 
des  Genesenen  infectids . bleibt.  An  manchen  Orten  ist  Parotitis  zweifel- 
los endemisch  wie  Malaria  und  Keuchhusten.  Die  Incubationszeit 
der  Infection  schätzt  man  auf  4 — 12  Tage. 

Bei  Erwachsenen  kann  die  Parotitis  ganz  eigenthUmliche  Oom- 
plioatloneil  haben;  die  Parotisschwellung  Usst  plötzlich  nach,  meist  am 
€. — S.  T&ge,  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  acute  Hodenanschwellung 
bei  Männern,  eine  Schwellung  der  Brüste  und  Eierstöcke  bei 
Weibern  (Parotitis  polymorpha) ,  oft  unter  äusserst  heftigen  Fieber- 
bew^ungen  und  Nervensymptomen.  N^hritis,  Otitis  media,  Meningüis, 
^docarditis,  Peritonitis  sind  sehr  seltene  Zufälle  bei  der  epidemischen 
Parotitis  und  beruhen  vielleicht  auf  secundären  Infectionen.  Die  An- 
schwellung der  Geschlechtsdrüsen  kann  in  Zertheilung  oder  Verhärtung 
und  Atrophie  ausgehen;  in  Eiterung  wohl  nie. 

Für  die  BehandloDg  der  leichten  Fälle  genügt  Zimmerarrest,  Ver- 
hfltung  von  Zugluft  und  milde  Nahrung.  Einreibungen  mit  Oel,  Car- 
bolöl,  Linimentum  saponato-camphoratum,  Mixtura  oleoso-balsamica  etc., 
Einpackungen  mit  Watte  oder  aromatischen  Kräuterkissen  in  den  ersten 
Stadien,  Kataplasmen  später  zur  Zeit  der  Abscedirung  werden '  von  den 
meisten  Kranken  dankbar  angenommen. 

Von   der  epidemischen  Parotitis  zu  sondern  ist  die  Becnndäre 

Bymptranatische   Parotitis,   welche   im   Verlauf   schwerer   Typhen, 

Scharlachfieber   und  Pocken   Imufig,   selten  bei  Erysipel,   Masern, 

Pneumonie,  Becurrensfieber,  Gelbfieber  und  Pest  hinzutritt,  sich  während 
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einzekier  EpidemieQ,  z.  B.  in  Typbusseuchen  zu  Beginn  unseres  Jahi^ 
hunderts,  aufTallend  Mufig  gezeigt  hat.  Sie  erscheint  beim  Typhus  ab- 
dominalis in  der  3. — 4,,  beim  Ti^bus  ezanthematicus  in  der  2.  bis 
3.  Woche  als  N&chkrankheit,  fast  immer  einseitig,  und  zw&r  wie  Mumps 
meist  linksseitig;  wenn  auf  beiden  Seiten,  so  wird  zuerst  die  eine  und 
erst  später  die  andere  Seite  befallen.  Unter  Pieberbewegungen  mit 
abendlicher  Steuerung  entsteht  eine  starke  Schwellung  der  DrOsen- 
gegend  mit  Böthung  und  entzündlicher  Änheftung  der  Haut,  oft  mit 
Oedem  der  Augenlider,  der  Stirn,  der  Uvula,  des  Velum  und  selbst 
der  Olottis.  Drüsenschwellungen  am  Halse  und  Nacken  fehlen  fast 
nie.  Starke  Eieferklemme  verlundert  häufig  den  Einbhck  in  den  Mund. 
Das  Fieber  dauert  5 — 7  Tage  und  hört  mit  beginnender  Fluctuation 
in  der  zur  Vereiterung  kommenden  Drüse  auf.  Der  Eiterdurchbruch 
erfolgt  nach  der  Wange  oder  dem  äusseren  Ohr;  oder  es  kommt  unter 
neuer,  stark  remittirender  oder  intermittirender  Fieberbew^ung.  zur 
Eitersenkung  hinter  der  tiefen  Halsfascie  hinab  in  das  Mediastinum 
mit  folgender  Compression  von  Nerven  und  Gefässen.  Seltener  schliesst 
sich  eine  Thrombophlebitis  der  Vena  facialis  an,  die  sich  auf  die 
Jugularis  und  die  Sinus  der  Schädelhöhle  fortpflanzen  kann.  Ausgang 
in  Nekrose  und  Gangrän  mit  al%emeiner  Pyämie  wird  bei  schweren 
Parotiseiterungen  beobachtet. 

Die  symptomatische  Parotitis  und  Periadenitis  entsteht  durch  eine 
ascendirende  Sialodochitis ,  nicht  als  embolische  Metastase.  Ihre  Er- 
reger sind  Eiterkokken  (Staphylo coccus  aureus,  seltener  albus, 
Streptokokken)  und  der  Diplococcus  lanceolatus. 

Nicht  alles,  was  man  den  secundären  Parotitiden  zugerechnet  hat, 
sind  in  Wirklichkeit  ParotisentzUndungen.  Vielfach  wird  damit  eine 
Adenitis  lymphatica,  eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  im 
Parencbym  der  Parotis  eingebetteten  oder  ihr  benachbarten  Lymph- 
drüsen zusammengeworfen.  Der  Bubo  parotideus  in  der  Pest,  im  Gelb- 
fieber u.  s.  w.  ist  wohl  ausnahmslos  eine  specifische  oder  pyämiscke 
LymphdrUsenentzÜndung. 

Die  FrognoBe  der  secundären  Parotitis  ist  mindestens  zweifel- 
haft; in  einem  Drittel  oder  in  der  Hälfte  der  Fälle  endet  das  Leiden 
tödtlich,  weil  schon  die  Grundkrankheit  grosse  Gefahr  bringt.  Das 
Hinzutreten  einer  Pyämie  wird  fast  nur  von  Kindern  und  auch  von 
diesen  nur  ausnahmsweise  Überwunden. 

Behandlang.  Sorgfältige  Mundpflege  in  den  disponirenden  Krank- 
heiten ist  die  beste  und  eine  sehr  nothwendige  Prophylaxe.  Die 
Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung  von  IQilte  oder  feuchter 
Wärme,  je  nach  dem  Stadium,  und  beugt  bei  Neigung  zur  Vereiterung 
mit  frühen  Incisionen  (parallel  den  Facialisästen!)  der  tieferen  Eiter- 
wanderung vor. 

2.  EntzOndnngen  der  Glandulae  submazillares  und  sab- 
linguales  können  epidemisch  wie  die  Parotitis  auftreten,  mit  dieser 
zusammen  oder  ohne  sie,  besonders  bei  Kindern.  Die  entzündliche 
Geschwulst  am  Kieferrand  oder  unter  der  Zunge  mit  Fieber  und  All- 
gem  ein  Störungen  kann  höchstens  mit  einem  beginnenden  Bindegetoebs- 
abscess  oder  einer  Lymphadenitis  während  der  ersten  Tage  ver- 
wechselt werden.    Der  Ausgang  ist  Vertheilung  oder  Vereiterung. 


Entzündnugen.    Angina  LudowicL  35& 

Letztere  beobachtet  man  besonders  da,  wo  die  Sialoadenitis  eine  Puerperal- 
infection   complicirt,     Prophylaxe   und  Therapie  wie  bei  der  Parotitis. 

3.  Eine  acute  Periadenitis  der  Speicheldrüse  liegt  der  Angina  Lndo* 
wi<n  (T.Ludwig,  Württemberger Ai^,  gestorben  1865),  der  Cynanche 
(xovd-fX>)  =  HundehaLsband)  cellularis  maligna,  dem  Pseudoerysi- 
petas  subtendinosum  colli,  zu  Grunde.  Ein  heute  seltenes  Leiden  und 
wohl  nur  sporadisch  bei  jungen  Leuten  ohne  irgend  welche  bekannte 
Ursache  oder  im  Anschluss  an  einen  Scorbut,  Typhus  u.  s.  w.  auf- 
tretend, war  die  höchst  gefährliche  Krankheit  in  der  ersten  Hälfte 
dieses  Jahrhunderts  sehr  häufig  und  an  manchen  Orten  epidemisch 
waltend.  Es  handelt  sich  um  eine  „spontane*  oder,  wie  wir  heute 
sagen  würden,  .specifische*  septische  Entzündung  des  Zell- 
gewebes um  die  Submaxillardrüse,  die  Parotis  oder  Sub- 
ungualis. Auf  einer  Seite,  meist  am  unteren  Kieferrande,  bildet 
sich  eine  härtliche  Geschwulst,  welche  sich  in  einigen  Tagen 
gleichförmig  nach  oben  und  unten  ausdehnt,  rasch  zur  Eiefer- 
klemme  ^irt,  die  Zunge  nach  oben  drängt,  zunehmende  Schling- 
beschwerden und  mühsames  Sprechen,  bald  auch  Athemnoth, 
Orthopnoe  und  Gyanose  verursacht.  Li  den  4 — 6  ersten  Tagen  pflegt 
das  Fieber  massig,  der  Eräftezustand  noch  gut  zu  sein;  dann  treten 
unter  stellenweiser  Erweichung  der  Geschwulst  erratische  Fröste  und 
hohe  Temperaturen  auf,  es  kommt  zum  Durchbruch  des  Eiters 
oder  einer  übelriechenden  Jauche  nach  dem  Munde  oder  nach  aussen, 
während  sich  am  Halse,  unter  dem  Platysma,  alles  Zellgewebe  in  eine 
grauschwarze  oder  grünbraune,  von  Jauche  durchdrungene  Masse  ver- 
wandelt. Lungenhypostasen  nnd  Septikämie  beschleunigen  die 
tiefe  Entkräftung  des  Kranken,  der  in  der  Mitte  der  2.  Woche  nach 
Toraufgegangenen  Delirien  mit  Sopor  unter  langsamem  Verschwinden 
des  tagelang  fadenförmigen  Pulses  stirbt.  Nur  ganz  ausnahmsweise 
tritt  gutartige  Eiterung  und  endliche  Genesung  ein. 

Behandlung,  Bei  der  Üblen  Prognose  wird  man  sich  nicht  scheuen, 
neben  Einreibungen  von  grauer  Salbe  selbst  gewaltsame  Kevulsiv- 
mittel,  wie  Vesicatore  aus  Ganthariden  oder  Crotonöl,  frühzeitige 
Scarificationen  und  Incisionen  mit  folgender  Sublimatwaschung 
der  Wunde,  zu  versuchen.  Campher,  Chinin,  Wein  sind  wie  bei  allen 
septischen  Krankheiten  frilh  und  reichlich  zu  verordnen. 

4.  Chroniflotae  EntEÜiidiuigaii  der  Speiehsldrflaen  nnd  ihrer  Ansfoh- 
nutgagKaga  entwickeln  sich  nach  Analogie  der  Gallenblasen-  und  Gallengan^ 
krankheiten  dnich  den  Beiz  eines  FremdkCrpers,  einer  wiederholt«n  Sialodocfaitia, 
bei  chroniachen  Hetallvergiftungen.  Borsten  von  der  Zahnbürste,  Beeren- 
kSmer,  Zahusplitt«r  bildeten  mitimter  den  Kern  eines  Speichelsteinee,  der  die  Eni- 
sflndnng  unterbielt  Ton  Vergiftungen  als  Ursache  der  DrüseugangentzQndnngen  und 
DrßsenenteDndun^n  werden  Intoxicatiouen  mit  Quecksilber,  Blei,  Bismnth  und 
chronische  ürBjtue  genannt 

Eine  Sialodoobitis  fibrinosa  mit  zeitweiliger  Verstopfung  und  int«r- 
mittirender  Entstehung  eines  Tumor  salivalia  bat  Eusamaul  beobachtet, 

5.  SpeitthttUniMiiABteln ,  durch  zufUIige  Verwundungen  oder  Operationen 
enlatanden,  heilen  meistens  von  selbst;  nach  Abscedirung,  Lupusauskratzung,  Kiebs- 
entirpation  znrfickbleibend,  sind  sie  oft  hartnäckig.  Speicbelgangfisteln 
werden  oft  durch  leicbten  Compresaionaverband,  sonst  durch  Vereinigung  der  dnrch- 
to«nnten  Theile  geheilt. 
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6.  Caroinome,  Enclioiidroma,  Cystome  n.  a,  w.  werden  nach  den  bekannten 
Regeln  diagnoBticirt  nnd  fallen  dem  Chirurgen  anheim. 


DrOBenaubataaz  gelegenen  Lymphdrüsen  angehSren,  kommen  neben  einer  Parotitis 
im  zweiten  Stadium  der  SyphiliB  als  tertiäre  Formen  Gummigeschwalate  nnd 
syphilitische  Indurationen  der  SpeicheldrQsen  fraglos  vor;  sie  bieten  klinisch 
mchte  Besonderes.  Ihre  Diagnose  wird  mit  Backsicht  auf  die  anderen  Sjmptome 
der  Syphilis  und  ex  jurantibus  gestellt. 

8.  Die  Entwickelung  von  Speichelsteinen,  die  SialolithiaaiB,  kommt  am  hänßg- 
sten  im  Ductus  Whartonianua,  seltener  im  Btenonianus,  Biviniauus  nnd  Bartholinianiu, 
noch  seltener  in  der  DrOsensubstanz  vor.  Die  Concremente  sind  solitär  oder  zu 
mehreren  Torhanden,  bilden  feinste  KQmchen  bis  hühnereigrosse  Steine ,  haben 
meistens  längliche,  keulenförmige,  seltener  kurelfSmiige  Giestalt.  Ihre  Oberfläche 
ist  gevShnlidt  uneben,  warzig.  Die  Steine  sind  farblos  oder  Bchneeweias  oder  srau- 
weisB  oder  gelblich,  selten  ziegelroth ;  sie  bestehen  im  Wesentlichen  ans  Kalkauzen, 
besonders  phosphoraanrem  Kalk;  selten  überwiegt  der  kohlensaure  Kalk.  Ihre 
Bildung  wird  entweder  durch  die  vorhin  erwähnten  Fremdkörper  veranlasst  oder 
häufiger  durch  Leptothrixvegetationen  nach  Analogie  der  in  kalkhaltigen  W^ässem 
dorch  Algea  bewirkt«n  Ealkniederschläge.  Jedenfalls  ist  in  den  meisten  Fällen 
Stagnation  des  Speichels  durch  Sialodochitis  oder  Verengerung  der  Speichelgänge 
fim  AnschluBB  an  Quecksilbervergiftung,  an  Traumen  u.  s.  w.)  eine  Vorbedingung 
der  Sialolithiasis.  Dasa  es  gelegentlich  einmal  ohne  jene  äussere  Aetjologie  zu 
Steinbildong  kommt,  beweist  der  Fall  Burdel'a,  der  einen  Speicbelstein  beim  Nea- 
geborenen  fand. 

Die  Symptome  eines  Speichelsteines  sind  je  nach  der  Qr&sse  stechende 
Schmerzen  au  der  Stelle  seines  Sitzes  nnd  in  der  Drttse,  Speichelstauung  in 
der  Drüse  beim  Essen,  die  erat  langsam  wieder  nacblässt  oder  zur  dauernden 
Ranulabildung  fahrt;  Störungen  in  der  Zungenbewegung,  beim  Schlucken  u. s.  w. 
Bei  Ausstoasungs versuchen  kann  es  zu  wirklichen  Speichelgangkoliken  kommen, 
während  welcher  die  Drüse  bedeutend  anzuschwellen  pflegt.  Diese  Koliken  sind  bei 
Steinen  in  dem  Gange  der  Submaxillaris  am  häufigsten;  an  der  Subliogualis  wegen 
der  mehreren  Ausfübrungsgänge  seltener  und  gerio^^.  Entzündung  des  Speicnel- 
gangea  bis  zur  Vereiterung  und  Fietelbildung  let  bei  der  Sialolithiasis  nicht  selten. 

Der  Tumor  salivaiia  intermittens  oder  Hydrops  glandulae  salivalis 
intermittens,  welcher  als  Symptom  eines  Speichelsteines  fast  regelmässig  beim 
Essen  sich  einstellt,  kann  auch  ohne  Steinbildung  als  Symptom  einer  Stenose,  der 
Sialodochitis  fibrinoaa  o.  B.  w.  auftreten.  Die  Hydroparotis  darf  nicht  verwechselt 
werden  mit  dem  Emphysem  der  Drüse,  welches  beiderseitig  bei  Tironen  dea  Trom- 
petenblaeens  auftreten  kann. 

Die  DiagnoB«  der  SialoUttiiasis  geschieht  im  Bereich  der  Speichelgänge 
durch  Betastung,  im  Bereich  dea  D rasende webea,  wenn  nCthig,  durch  Acapunotur. 
Die  operative  Entfernung  des  St«inea  ist  gewöhnlich  leicht  und  von  bleibendem 
Erfolg. 
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4.  Die  Erankheiten  der  Speiseröhre. 
Al^emeines.    Untersuchungsmethoden. 

Die  Pathologie  des  Oesophagus  iat  einfach  wie  aeine  Physiologie  und  sein 
anatomischer  Bau.  Nur  die  Mannigfaltigkeit  der  topographischen  Beziebtmgen 
bringt  einen  Wechsel  in  die  gleichfCrmigeu  LE^iouen  jenes  langen  Schleimhaufr 
rohres  und  Huskelachlauchea  und  in  die  einförmige  Symptomatologie,  welche 
beinahe  mit  dem  Wort  Dysphagie  erledigt  ist  Wir  könnten,  wie  ea  in  den 
LebrbQchem  meistens  geschieht,  die  Armuth   der  Klinik  des  Oesophagus  mit  den 
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reicheren  EenutniBsen  der  patliologüchen  Anatomie  in  verbergen  Bachen.  Damit 
ist  dem  Arzt  nicht  gedient,  der  zuerst  wissen  will,  was  er  dia^OBticiren  nnd 
cnriren  kann.  Mit  dem  pathologiicben  ADatomen  werden  wir  erst  eimgermUMtt 
wetteifern ,  wenn  wir  die  Speiseröhre  des  Lebenden  bedchtdgen  kSnnen.  Trote 
vieler  Bemühungen  auagezeichnet^r  Aerzte  ist  aber  bis  heute  das  OeaopliagHke! 
nicht  erfunden.  Zwar  gelingt  ee  mit  den  Instrumenten  von  Mikulicz.  v.Hacfcet, 
Bosenbeim  u.  A.  in  vielen  Fällen  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  von  der  Cardia 
aufwärts  bis  zum  Schlundkopf  schrittweise  in  der  Art  zu  beeiohtigen,  wie  man  die 
Vagina  mit  einem  Specnlnm  erforscht,  doch  ist  daa  ganze  Verfahren  der  Oeso- 
phagoskopie  fOr  die  allermeisten  Patienten  so  qualvoll,  dass  selbst  die  freundlichsten 
Versicherungen,  die  Procedur  sei  durchaus  weniger  gchwierig  und  bel&atigend,  alt 
der  Uneingeweihte  vermnthen  mSchte,  darflber  nicht  trOsten  können.  Dazn  kommt, 
dass  gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Besichtigung  der  Schleimhaut  an 
ehesten  eiwflnscbt  ist;  bei  Blutungen,  Geachwürsbildungcn ,  Perforationen  u.  s,  w. 
die  EiiifOhrnng  dee  Instrumentes  auch  von  den  geObteeton  Oasophagoskopikem 
widerrsthen  wird.  Indessen  ist  der  Hangel  eines  fOr  jeden  Arat  braadibaren  und 
an  jedem  Patienten  anwendbaren  Oesophagoskops  nicht  einmal  so  sehr  zu  bedauern. 
Denn  der  sorgfältige  Diagnostiker  kommt  bis  auf  verschwindend  seltene  F&lle  ohne 
dasselbe  aus  und  der  Therapeut  findet  bisher  nur  zwei  nicht  allzu  häufige  Indi- 
cationeu  fUr  seinen  Gebrauch :  einmal  üefsitzende  Fremdkörper  schonender  und 
sicherer  als  bisher  aus  der  Speiieröhre  zu  entfernen,  nnd  sodann  schwer  zugäng- 
lichen Stenosen  leichter  mit  der  vom  Auge  geleiteten  Sonde  beizakommen. 

Auch  ohne  Oesophagoskop  gewinnt  der  Umsichtige  hier  nnd  da  ein  Stflck 
pathologischer  Autopsie  der  Speiseröhre  vom  Lebenden.  Er  sucht  es  in  dem 
regurgitirt«n  oder  mit  der  Schlundsonde  heraufgeholten  OesophagiiBinhalt.  Die 
makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  letzteren,  sein  Geruch  und 
gewisse  chemische  Eigensctiaften  lassen  in  der  That  in  einzelnen  Ellllen  einen 
sicheren  Schluss  auf  den  Zustand  des  Oesophagusrohres  zu.  Zäher  Schleim, 
von  zahlreichen  Plattenepithelien  in  mehrschichtiger  Lagerung  begleitet,  verräth 
den  katarrhalischen  Zustand  der  Schleimhaut;  eitriger  Schleim  kommt  bei  diffiiseren, 
reiner  Eiter  oder  puriforme  Materie  hei  umschriebenen  entzündlichen  und  nlcera- 
tiven  Processen  zu  Tage.  Blut,  dessen  Herkunft  aus  dem  Oesophagus  durch  be- 
stimmte, nachher  zu  erwähnende  Cautelen  sichergestellt  wird,  fQhrt  je  nach  der 
Menge  und  Mischung  mit  anderen  Dingen  zur  Diagnose  von  oberflächlicheren  oder 
tieferen  Läsionen  der  Schleimtiaut,  des  ganzen  Rohres,  seiner  eigenen  Venen  oder 
bestimmter NachbargetUsse.  Erehspartikelchen sichern dieBiagnosedermalignen 
Neubildung.  Tuberkelbacillen  und  Kohlenpartikelchen  in  nekrotiachem,  un- 
kenntlichem Gewebe  oder  in  puriformer  Materie  sichern  die  Diagnose  einer  perforiren- 
den  Verschwäning  und  Ausstossung  der  bronchialen  Lymphdrüsen  in  die  SpeiaerOhre. 
Soormembranen  lassen  die  Besiedelung  der  Oesoph^pisschleimhaut  von  Soorpilaoi 
erkennen,  reichliche  Leptothr iico Ion ien  das  Vorhandensein  todter,  der  Pilswuche- 
mng  günstiger  Stellen  im  Verlauf  des  Rohres  u.  s.  w.  Die  Zeichen  der  F&nlnies 
oderderGäbrung,  welche  der  Geruchssinn  und  eine  chemische  Untersnobung  auf- 
nimmt, die  chemische  Nachweisuug  bestimmter  Verdauungsvorgäuge  an  stagnit«a- 
den  Ingestis  u.  s.  w.  werden  zu  weiteren  zuverlässigen  Symptomen  anatomischer 
Veränderungen  im  Oesophagus. 

So  einfach  die  Functionsstörungen  bei  SpeiserObrenkrankheiten  sind,  so 
wichtige  Schlösse  gestatten  sie  in  Verbindung  mit  den  eben  erwähnten  Zeichen 
und  etwaigen  Ergebnissen  der  Palpation,  Percussion  und  AüBCnltatloB.  Die  letzter« 
hat  fQr  gewöhnlich  nur  einen  einzigen  Befund  zu  berücksichtigen,  die  Aniresenheit 
oder  Abwesenheit  des  normalen  Scbünggeräusohes  und  etwa  die  zeitliche  Ver- 
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«lAbug  decselben   gegenüber  dem  Scblnckger&nich;  dieses  entsteht   »Isbald, 

1—3  Secnnden,  nach  Beginn  des  Schluokaotee  im  oberen  Theil  des  Oeaopbogiu 

imd  wird  links  vom  6.  oder  7.  BOckenwirbel  aJs  ein  glucksende«  oder  gnrgeludeB  Ge- 

ibuch  aiuonltirt,  während  dM  Schlingger&Dsch  nnteiiialb  der  Ciudia  am  9.  oder 

10-  Bmstwiibel  oder  links  vom  Scbwert- 

tortstti  etwa  6  Secnnden  spUer  dae  Pas-  Fig.  25. 

nren  der  Ingeeta  dnrch  den  oberen  Hagen- 

mimd  anzeigt  (DarehpresBger&nsch).    Bei 

groeser     Sohw&cbe     der     Schluck-     nnd 

SoUingbewegnngen    oder    bei  Yeischliee- 

migen  der  Speiseröhre  f^lt  das  zweite 

Geräusch,   bei    bedeutenden  Hindernissen 

für  die  Fortbewegung  der  Ligesta  pflegt 

M  leiser  und  sp&ter  zu  erscheinen.    Die 

TerspUnng  wird  dadoich  constatirt,  daas 

man  den  Beginn  des  Schluckactes  durch 

die  Betastung  des  Bingknorpeb  am  Halse 

des  Patienten  nnd  den  Moment  dee  Cardia- 

geränsches    durch    die    Änscnltatiou.  auf- 

niumit    und    die    Zeit    zwischen    beiden 

Wahmehmnniren    misst,    oder    dasa   man 

Schinok-   nnd  Schlingger&nsch   mit   emem  ^^  ^em  Oasophsgos. 

Differentialsthetoskop  behorcht 

Die  FereassioB  des  Oesophagus  gibt  nur  dann  einigermaaaien  zn^erlässige 
Besultate,  wenn  das  Rohr  abnorm  weit  ist  und  mit  Luft  geffillt  wird.  Wo  man  par- 
tielle oder  totale  Erweiterungen  vermuthet,  kann  man  mitunter  durch  Toroichtiges 
Lofteinblasen  vermittels  eines  Schlundrohres  oder  durch  Eohlenaänreeotwickelung  — 
aas  nach  einander  zugeführten  LSsangen  von  Weinsäure  und  von  doppeltkohlen- 
saurem Natron  —  die  percntoriache  Bestätigung  der  Dilatation  ennOglicben,  indem 
man  den  tjmpanitischen  Schall  des  aufgeblähten  Abschnittes  links  von  der  Wirbel- 
säule zwischen  dem  Ende  des  Schlundkopfee  in  der  HObe  des  5,  u.  6.  Halswirbels 
and  der  Cardia  in  der  Höhe  des  11.  oder  12.  Rückenwirbels  sucht.  Die  folgende 
Füllung  der  Speiseröhre  oder  ihres  dilatirten  Abschnittes  mit  Flflssigkeit  gibt  in 
geeigneten  Fällen  eine  weitere  Controle  des  ersten  Percussionsresultates  durch  die 
Terdibigung  des  tympanitischen  Schalles  von  einer  an  seine  Stelle  tretenden 
IMmpfong. 

TJmnngliche  Tumoren,  welche  sich  vom  Oesophagus  selbst  oder  von  seinen 
Haehbarorganen  aus  entwickeln  und  die  Function  der  Speiseröhre  beeinträchtigen, 
kJJnnen  sehr  oft  durch  sorgmtige  Percussion  entiang  der  Wirbels&ule  erkannt  und 
localisirt  werden.    Durch  die  Palpation  werden  sie  dann  genauer  ergrOndet 

Die  PÜpation  des  Oesophagus  geschiebt  durch  den  Finger  oder  durch 
geeignete  Sonden.  Nur  ein  sehr  langer  Zeigefinger  erreicht  den  Änfangstheil  des 
Oesophagus  hinter  der  Cartilago  cricoidea  und  tastet  und  ergreift  etwa  hinab- 
geschlackt« Fremdkörper,  welche  an  dieser  engen  Stellesich  qnerl^ten  und  stecken 
bbeben.  Fflr  die  Palpatdon  tieferer  Stollen  muss  jedenfalls  die  Sonde  zur  Hülfe 
genommen  werden.  FOr  gewöhnlich  wählt  man  eine  möglichst  starke  Nummer  der 
elssttschen  Naaton-Schläuche  lur  Sondirung,  während  die  harten  Schlundröhren 
oder  die  Schlnndtastor  aus  elastischem  Fischbeinetabe  mit  angeschraubter  £lfen- 
beinolive  meist  entbehrlich  nnd  in  der  Hand  des  Ungeübten  weit  gefährlicher  als 
die  entgenannten  sind.  Geknöpfte  Sonden  sind  nur  da  erforderlich,  wo  man  den 
Sits  nnd  die  Länge  einer  etwa  vorhandenen  Stenose  genauer  abschätzen  möchte;  der 
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Eintritt  des  Knopfes  in  die  Stenose  wird  durch  die  Hemmung  des  01eit«ni,  der 

Austritt  durch  die  freiere  Bewegung  des  Sondeuknopfea  angezeigt;  die  Strecke 

zwischen  Beginn  der  Hemmung  und  Freiwerden  der  Sonde  wird  an 

Fig.  26.  der  verbranchten  SondenUlnge  gemessen  und   die  Messung  beim 

Zorackzieben  der  Scmde  oontrolirt.    Hohle,  gefensterte  Scblund- 

«onden  sind  den  solidea  vorzosiehen,  weil  sie  das  Äuffuigen  des 

^m     ^^Q  fil    SpeiserOhreinhaltes  und  das  Eingiassen  von  Flüssigkeiten  oder  das 

^Tir^  1    Einblasen   von  Luft  zu  diagnostischen  Zwecken  gleich  hei   der 

ersten  Sondirung  gestatten.    Den  Weg  durch  eine  Stenose  sucht 

mau  am  besten  durch  successives  Sondiren  mit  immer  dflnneren 

Sonden.  Wo  die  gewöhnlichen  Instrumente  dOnusten  Kalibers  nicht 

zum  Ziele  fuhren,   findet  oft  noch  die  Spiralsonde  Euhn's  mii 

Leichtigkeit  den  Weg. 

Du  EHBfOhren  der  SoUuiflonde  ist  leicht  und  unter  «llen 
Umständen  gefahrlos,  wenn  man  gewisse  Regeln  befolgt  Ehe 
man  überhaupt  zur  Sondirung  der  Speiseröhre  schreitet,  vers&ome 
man  nie,  sich  ans  der  Anamnese  und  durch  eine  objectäve  Unter- 
suchung der  Hals-  und  Brustorgane  die  Uebersengung  zu  ver- 
schaffen, dass  der  BinfOhrung  keine  Contraindieation  imWc^ 
steht.  Diese  wird  vor  allem  durch  das  Yorhondensein  eines  vor- 
geschrittenen Aorteuaneurjsma  gegeben  wegen  der  Qeiabr  einer 
künstlichen  Perforation  desselben.  Ferner  mnss  das  Bestehm  eines 
acut  entzündlichen  Vorganges  am  Pharynx  und  Oesophagus,  der 
durch  das  Sondiren  gesteigert  werden  kSifiite,  von  der  EinfOh- 
rung  der  Sonde  abhalten,  wenn  nicht  cuiative  Zwecke  dringlieh 

I  erscheinen.  Und  daas  nekrotisirende  oder  perforirende  Proceaee 
im  Oesophagus  die  Sondirung  verbieten,  versteht  sich  von 
selbst.  Die  Sondirung  ist  also  immer  ein  wohldberlegtes  Unter- 
nehmen und  leitet  niemals  die  Krankenunterenohung  ein,  son- 
dern beendet  sie,  nachdem  alle  anderen  diagnostischen  Mittel, 
namentlich  auch  die  Auscultation  und  Percussion  des  Oeso- 
phagus, ersidiOpft  sind. 
Hat  man  sich  zur  Sondirung  entschlossen,  so  l&sst  man 
den  Patienten  auf  einem  fasten  Stuhl  mit  angestemmtem  Bücken 
möglichst  aufrecht  und  gestreckt  sitzen ;  nur  bei  der  Anwen- 
dung starrer  Sonden  muss  der  Kopf  stark  nach  hinten  ge- 
bogen werden,  damit  der  Winkel,  welchen  das  MnndhOhlen- 
robr  zum  ScUundrohr  bildet,  möglichst  ausgeglichen  werde.  Bei  ungeschickten 
PatJenteu  mag  ein  Qehülfe  zur  Erleichterung  und  Stütze  des  Kranken  mit  der 
einen  Hand  einen  Druck  auf  die  WirbelAule  zwischen  den  SchultorbUttent  üben 
nnd  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand  die  Stirn  des  Kranken  etwas  noch  hinten 
niederdrücken.  B&nfig,  namentlich  bei  Kindern,  Bewusstloseu  und  Qeisteskranken, 
empfiehlt  es  sich,  vor  Einführung  der  Sonde  dem  Patienten  einen  Elorken  oder 
Qummikeil  zwischen  die  Zahnreiben  zu  klemmen,  um  Finger  und  Sonde  vor  dem 
Znbeissen  des  Patienten  «u  schützen.  Dann  fasst  man  die  eingeOlte  oder  besser 
mit  Qlyoerin  oder  warmem  Wasser  bestrichene  und  zuvor  in  warmem  Wasser  er- 
weichte Sonde  wie  eine  Schreibfeder  nahe  dem  unteren  Ende  mit  der  rechten 
Hand,  drückt  bei  Menschen,  welche  nicht  schlucken  kSnnen  oder  wollen,  den 
Zungengrund  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  nieder,  führt  die  Sonde  hinter 
die  Epiglottis  nnd  schiebt  sie  ohne  Gewalt  laugsam  abirilrts,  wobei  der  Patient 
läufig  seinen  Kopf  etwas  nach  vorne  bewegen  mnss,  wenn   nämlich   die  Sonden- 
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qutze  an  der  loidotiBchen  ErOmmong  der  HalavirbeMule  einen  Widerstand  findet 
Keveilen  wird  bei  alten  Leuten  ein  solcher  Wideratand  dorch  Verdickung  nnd 
Terkndchenmg  des  Riugknorpels  gegeben,  wo  dann  die  Abhebung  des  Lottiix  nach 
Tome  daa  Eisdemiw  beseitigt  Die  meisten  Patienten  achlocken  die  elastische 
Sonde  ohne  jede  Beihfllfe  des  Antes  wie  einen  feiten  Bissen  unter  leichtem  Nach- 
dibigen  der  Sonde  hinunter.  Die  Sonde  gleitet  weiterhin  leicht  in  den  Hagen, 
Mli  in  der  Speiseröhre  kein  abnormei  Eindemiag  besteht.  Stellt  sich  ein  solobea 
du,  so  lasse  man  die  Sonde  einen  Augenblick  ruhig  liegen,  ziehe  sie  dann  langsam 
mrSck  und  schiebe  aufs  neue  vor.  Nicht  selten  wird  n&mUch  die  Sonde  vermöge 
einer  localen  Contraction  der  Muscnlatnr  aufgehalten.  Durch  das  angedentete 
MandTer  gelingt  es  meist,  den  Spasmus  zu  Oberwinden.  Doch  kann  er  auch  so 
heftig  Bein,  daaa  er  die  Sonde  festh&lt  nnd  weder  das  Vorschieben  noch  Zurtlck- 
aehen  derselben  erlanbt,  so  daes  selbst  ein  minutenlanges  Abwarten  keine  Erlösung 
für  die  Sonde  bringt  Eingiesseu  von  warmem  Wasser  durch  die  Sonde  oder 
ScUuckenlasseD  von  Wasser  neben  derselben  her  IBat  hier  sicherer  den  Krampf  als 
jedes  gewaltsame  Zerren,  welches  ohnehin  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr 
«ieer  Verletzung  unstatthaft  ist  Am  häufigsten  kommt  der  genannte  Widerstand 
an  der  Cardia  vor.  —  In  gewissen  fUlen  von  Oesophaguskrankheiten  ist  das  Rohr 
aehi  schlaff  und  erweitert  sich  wie  ein  geräumiger  Sack  zum  Hagen;  unter  solchen 
DntiUnden  fült  die  Sonde  fast  in  den  Hagen  hinein  und  moss  also,  wenn  sie 
nidit  durch  ihre  Länge  vor  dem  ^nzlichen  Verschwinden  in  den  Schlund  gesichert 
i)ti  in  jedem  Falle  von  der  Hand  des  Arztes  oder  von  einem  angebundenen  Faden 
festgehalten  werden. 

Bei  den  ersten  Sondirungsversuchen  bekommen  manche  Kranke  h&nfig  Brech- 
bewegnngen;  sie  halten  denAthem  an,  «erden  blau  im  Qesicht  und  drohen  zu 
osticken.  Die  Anforderung,  recht  tief  und  langsam  tu  athmen,  ist  das  beste 
HOlfsmittel  wider  diese  Selbststrangulirung.  Tritt  aber  heftiges  Erbrechen  ein, 
N  dass  neben  der  Sonde  Uageninhalt  heirorlcommt ,  so  ist  besondere  Vorsicht 
nSthig,  namentlich  bei  marantischen  und  geistesschwachen  Personen,  da  das  Ein- 
flienen  des  Erbrochenen  in  die  Luftröhre  gefährlich  werden  kann  durch  Entstehung 
Ton  Bronchopneumonien  oder  putriden  Bronchitiden.  Aus  eben  dem  Grunde  fordere 
man  die  Patienten  auf,  die  Schleim-  und  Speichetmasaen ,  welche  durch  den  Beiz 
der  Sonde  nch  ergiessen  und  ansammeln,  durch  kräftiges  Räuspern  zu  entleeren. 
StOnen  beim  Erbrechen  die  Massen  gnssweise  ans  dem  Hunde,  so  ist  es  stets  ge- 
lathen,  die  Sonde  momentan  zu  entfernen. 

Das  Gindringen  der  Sondenspitze  in  den  Kehlkopf  ist  hei  normaler 
9ennbilit&t  nnd  Motilität  des  Kehlkopfes  nicht  zu  befOrchten  nnd  wOrde  sich  sofort 
durch  beflige  Hnstenstösee  nnd  Erstickungsanfälle  zu  erkennen  geben.  Doch  ist 
es  anter  umständen  nicht  immer  leicht^  zu  sagen,  ob  die  Schlnndsonde  sich  in  den 
Kehlkopf  verirrt  habe.  Hnstenieiz,  Athemnoth ,  Aussetzen  der  Atbmung  kann  bei 
äditiger  Sondirung  eintreten;  auch  ein  respiratorisches  Zischen  in  der  Sonde  be- 
weist keineswegs  das  Verweilen  der  Sonde  im  Kehlkopf;  es  kann  immer  entstehen, 
Niange  dae  Rohr  im  Brustabschnitt  der  Speiseröhre  sich  bewegt,  namentlich  bei 
tiefen  AthemzQgen,  da  der  intrathoracische  Theil  des  Oesophagus  unter  denselben 
Drackverhältnissen  steht  und  denselben  Dmckscbwankungen  unterliegt,  wie  jede 
Bach  aussen  communicirende  Hßhle  im  Brustranm.  Im  gegebenen  Falle  überzeugt 
nun  sich  von  der  richtigen  oder  falschen  Lage  der  Sonde  am  besten  durch  Ab- 
huteu  des  Aditns  laiTugis  mit  dem  Zeigefinger  oder  dadurch,  dass  mem  den  Kranken 
einen  Ton  anschlagen  liast,  was  natürlich  nur  bei  freier  Stimmritze  möglich  ist 
Am  ehesten  ist  das  Verirren  in  den  Kehlkopf  möglich,  wo  angeborene  f^e  des 
Sckhuidkopfes  oder  Anästhesie   des  Kehlkopfeinganges   besteht    Sonst  wird  ein 
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beftiger  Hiutenuifall  odei  ein  reflectoriacher  Qlottiskrainpf  du  Eindringen  der 
Sonde  in  die  Äthmimgswege  meist  verhindern.  Die  AnKsUieeie  dee  Eehlkopfeiii- 
gangee  kommt  Tomehmlioh  bei  OeiHteakrankheiten,  bei  Hjrsterie,  nach  BromkaJiam- 
gebrauch,  nach  locoler  Cocainapplicatdon  vor ;  man  'wird  also  in  diesen  F&Uen  be- 
sondere Vorsicht  beim  Sondiren  Oben. 

Dom  bei  Mimdklemme  oder  anderen  Zuständen,  welche  die  Sondimng  durcli 
den  Hund  verbieten,  die  Sondimng  durch  die  Nase  geschehen  koim,  bedarf 
kaum  der  ErwUmnng. 

Die  Palpation  dea  Oesophagus  mittelst  der  Sonde  gibt  zunächst  Aber  die 
Wegsamkeit  desselben  Aufschlnss;  Fremdkörper,  Strichiren,  CompressionastenoeeD, 

Fig.  27. 


Vena  azygos-'l 
Branihus  daaer-J-l- 


iacaoaauß. 
■Uria  pulm.  dejrtr. 
€orta.asc. 


Venae  ptümon.--' 
^rta  ihamrica  - 


Topogimphie  des  Oesoptugiu  von  der  rechteo  Seit«  ai 


Spasmen  des  Muskelrohres  werden  durch  die  Sondimng  entdeckt  tmd  locaUürt 
DerOrt  dea  Hindernisses  wird  a.uf  den  Verlauf  der  Speiserohre  am  Thorax  ao  pro- 
jicirt,  da»  man  die  L&nge  der  Sonde,  welche  von  den  Schneide^hnes  ans  bis  snm 
Hindernis«  verbraucht  wurde ,  markirt.  Ergibt  die  Messung  40  cm ,  so  ist  da« 
Hemmnis  an  der  Cardia;  beträgt  die  Sondenatrecke  weniger,  so  I^  man  die 
heraufgezogene  Sonde  von  der  Marke  ab  aussen  an  der  Wange  des  Patienten 
vorbei  über  die  Schulter  an  die  Wirbelsäule;  wo  die  Spitze  sich  anlegt,  hat  man 
den  Sitz  dea  Hindernisses. 

DieConsistenz  des  letzteren  bei  der  Sondimng  gestattet  Schlflsserttcksicht' 
hch  seiner  Natur,  besonders  wenn  man  die  harte  Fiscbbeinsonde  oder  Duplaj*! 
ocoatische  Sonde  mit  ailbemer  Olive  und  Resonanzkammer  znr  Palpation  wählte. 
Hinabgescblnckte  MOnzen,  Qebiaae,  Knochen  werden  an  dem  eigentbOmlicben  Klang. 
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Geschwülste  an  der  knorpligen  Hart«  oder  im  Stadium  des  Zerfalls  an  der  morschen 
Weichheit^  Spasmen  an  der  elaatiscben  Resistenz  erkannt. 

Die  loc&le  Scbmerzhaftigkeit  der  Sondirung  und  etwaige  pulsato- 
rische  ErschQtternngen  der  Sonde  werden  natfirlich  ebenfalls  diagnostisch 
verwertliet. 

Zur  Deutung  der  anatomischen  Ursache  von  FnnctioiisstSruiigeii  des  Oeso- 
phagus und  namentlich  der  Unwegsamkeit  desselben  ist  eine  klare  Vorstelloiig  der 
topographischen  Terhättniase  der  Speiseröhre  nothwendig. 

Ufm  erinnere  sich,  daas  der  Debergimg  vom  PharTnz  zum  Oesophagus  am 
&,  und  6.  Halswiibel  in  der  Hohe  des  Musculus  crtcopharyngeus  sich  befindet,  daes 
hinter  der  Cartilago  cricoidea  die  grfisste  Enge  des  Schlundrohres  ist  und  daes 
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Topographie  des  Onophagns  von  dar  linken  Seite  ans. 

diese  Stelle  von  der  Zahnreihe  beim  Erwachsenen  etwa  15  cm  entfernt  liegt.  Die 
Ii&nge  der  ganzen  Speiseröhre  beträgt  24 — 27  cm,  der  Abstand  der  Cardia  von  den 
Sdbneidezähnen  also  ungeiUir  40  cm.  Bis  zur  Bifurcation  der  Trachea  liegt  die 
Speiserohre  ewischen  der  letzteren  und  der  Wirbelsäule.  Unterhalb  der  Bifuroatiou, 
welche  von  den  Schneidezähnen  etwa  2&  cm  entfernt  ist  und  nach  aussen  dem 
Procesmis  spinosus  des  5.  oder  6.  Rückenwirbels  entspricht,  kreuzt  der  linke  Bronchus 
den  Oesophs^iB.  Die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  sjt  der  Bifurcation,  eine 
Ektasie  des  linken  Bronchus  kOnnen  Ursachen  einer  Dysphagie  und  objectiveu 
Stenose  werden.  Von  der  Kreuzung  mit  dem  Bronchus  abwärts  entfernt  sich  die 
Speiseröhre  von  der  Wirbelsäule,  um  die  Aorta  hinter  sich  zu  nehmen,  vor  dieser 
in  einer  schlanken  Spirale  nach  vome  zu  treten  und  damit  an  die  Hinterfläche  des 
Herzbeutels  mid  seiüioh  an  die  Laminae  mediaatini  zu  gelangen,  bis  endlich  der 
Hiatos  oesophageus  des  Zwerchfells  die  Speiseröhre  aufnimmt  und  in  die  Bauch- 
höhle leitet    Von  der  Bifurcation  der  Trachea  abirilrts  liegen  die  beiden  Vagus- 
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■Umme  der  Speiseröhre  enge  an,  der  linke  TOt  ihr  verlaufend,  um  zur  vorderen 
Masenwand  eu  gelangen  und  unter  der  Cardia  den  Flexas  goatricns  anterior  zu 
bilden,   der  rechte  hinter  ihr  verlaufend,  nm  den  Plexus  gästricus  posterior  m 


Wie  ÄneniTemen  der  abeteigenden  Aorta  den  OeeophaguB  stenoairen  kOnnen, 
so  vermag  auch  in  seltenen  Fallen  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  durch  Läh- 
mung des  einen  oder  anderen  Vagusstammes  die  Oesophagnaparalyae  zu  bedingen. 
Der  abnorme  üraprang  der  Arteria  subclavia  dextra  linkerseite  von  der  Subclavia 
sinjrtra  nnd  ihr  Verlauf  zwischen  Speiseröhre  und  Wirbel^nle  oder  SpeiaerOhre 
und  Luftröhre  soll  nach  der  VorsteUnng  ILlterer  Autoren  eine  Stenose  des  Oeso- 
phagus, die  sogenannte  Djsphagia  lusoria,  bewirken.  Das  wird  mit  Recht  von 
allen  neueren  Auteren  bezweifelt. 

Von  Variet&ten  in  der  Bildung  des  Oesophagus  haben  praktische 
Bedeutung  sackförmige  Erweiterungen  aber  dem  Zwerchfell,  dem  Vormagen  der 
Wiederk&uer  analog,  und  solche  unter  dem  Zwerchfell,  das  sogenannte  Anknm 
cardiacnm.  Beide  können  sjmptomenlos  bestehen,  aber  in  anderen  IWen  schwere 
Störungen  verurHaohen,  von  welchen  nachher  die  Rede  sein  wird. 

SpecieUe  Pathologie  des  Oesophagus. 

Der  Oesophagus  ist  als  ein  Organ  der  vegetativeo  Sphäre  niu- 
gegen  excessive  Reize  empfindlicli ,  welche  entweder  die  Schleimhaut 
verletzen   oder   die  Musculatur  zu   schmerzhafter   Contraction   brii^en. 

1.  SensibilitätsstOnuigen  der  Speiseröhre 

gibt  es  also  nur  in  Form  des  Wundschmerzes  und  des  Krampf- 
schmerzes. Den  ersteren  finden  wir  bei  allen  entzündlichen  Torbogen 
in  der  Speieeröhre,  den  zweiten  hei  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
ihrer  Musculatur;  der  Krampf  wird  nicht  selten  von  Wundschmerz 
reflectorisch  au^elSst,  so  dass  beide  Schmerzformen  sich  zur  doppelten 
Qual  des  Kranken  vereinigen. 

2.  HotilitatsstArungen  der  Oesophagnamusculatur 

stellen  sich  als  Krämpfe  oder  Lähmungszustände  dar.  Yen  den  a)  Krampf* 
formen  sind  die  klonlachen  wenig  bekannt;  unwillkürliche  Schling- 
bewegungen in  den  letzten  Stadien  der  Meningitis,  absteigende  und  auf- 
steigende Schlingwellen  bei  Hysterischen  und  Hypochondern  gehSren 
hierher.  Der  toniBche  Oesophagnakrampt  der  Oesophagismus,  kann 
an  allen  Stellen  des  Oesophagus  auftreten;  am  häufigsten  betrifft  er  die 
Cardianiusculatur.  Er  macht  die  Dysphagia  spastica,  jenes  Schling- 
hinderniss,  welches  dem  hinabeilenden  Bolus  sich  plötzbch  entgegen- 
stellt, wenn  er  entweder  eine  entzündete  Schleimhautstelle  berOhrt 
oder  in  den  Bereich  einer  Wunde  oder  eines  Geschwüres  der  Schleim- 
haut kommt  oder  wenn  er  die  unversehrte  Schleimhaut  bei  grosser 
Reäexerregbarkeit  trifft.  Im  letzteren  Falle  genUgt  mitunter  schon  der 
Gedanke  des  Schlingens  zur  Auslösung  des  Krampfes;  so  bei  Hydro- 
phobie, Tetanus,  Hysterie.  Die  von  entfernten  Stellen,  vom  Darm, 
Uterus  u.  8.  w.  aus  erregten  Oesophaguskr&mpfe  gehören  wohl  alle 
in   das   Gebiet  der  Vorstellungskrämpfe   und  haben    mit  Reflexen   im 
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engeren  Sinne  nichts  zu  thun.  Die  unbewusste  Vorstellung  jener  krank- 
ha^n  Zustände  wirkt  in  der  Psyche  analog  dem  Groll,  Kummer  oder 
heftiger  Aufregung,  bei  welcher  ja  auch  der  Bissen  im  Halse  stecken 
bleibt  und  absolute  Unfähigkeit  zu  schlingen  oder  schmerzhaftes  Schlingen 
nicht  selten  ist. 

<!)erade  die  l^terischen  und  neurasthenischen  Oesophaguskrämpfe 
sind  in  einzelnen  Fällen  äusserst  qualvoll.  Jeder  festere  und  grössere 
Bissen,  welcher  geschluckt  wird,  wird  in  der  Speiseröhre  festgehalten 
und  erregt  eine  Contractur,  die  unter  dem  Gefühl  des  Druckes 
oder  eines  furchtbaren  Schmerzes  minuten-.bis  stundenlang  andauert; 
der  Schmerz  sitzt  fest  hinter  dem  Brustbein  oder  zieht  gürtelförmig 
um  den  Thorax  herum,  geht  mit  Beklemmung,  Angst.  Herz- 
klopfen einher  und  kann  zur  tiefen  Ohnmacht  führen,  in  welcher  end- 
lich der  Bissen  weiterrückt  oder  ausgewürgt  wird.  Die  Kranken,  welche 
ihr  Leiden  öfter  erfahren  haben,  versuchen  durch  Trinken  warmer 
Flüssigkeit  den  festgehaltenen  Bissen  weiter  zu  fördern  oder  durch  ge- 
waltsames Regurgitiren  die  Erlösung  herbeizuf^ren.  Das  Einführen 
der  Schlundsonde  befreit  die  Kranken  meistens  sofort;  nur  mitunter 
wird  die  Sonde  selbst  eingeklemmt  und  muss  durch  die  vorhin  er- 
wähnten Kunstgriffe  beireit  werden.  Bei  Hysterischen,  welche  nie  einen 
Anfall  von  Oesoph^^skrampf  vorher  erlitten  hatten,  kann  eine  Sonden- 
einfUhrung  die  äussere  Veranlassung  zum  ersten  und  wiederholten  Ein- 
treten des  Krampfes  geben.  Mir  gelang  in  einem  solchen  Falle  das 
Herausziehen  der  Sonde  erst,  als  ich  vorgeblich  „den  elektrischen  Strom 
in  die  Sonde'  einleitete.  —  Hysterische  Spasmen  der  Cardia  können, 
wenn  sie  Jahre  hindurch  sich  wiederholen  oder  dauernd  bestehen  bleiben, 
zur  hochgradigen  Ausweitung  und  compensatorischen  Hyper- 
trophie der  Speiseröhre  führen,  wie  in  einem  berllhmt  gewordenen 
Falle  Leichtenstern's.  Anfänglich  hochgradige  Beschwerden  pflegen 
sich  dann  wohl  zu  mildem;  an  Stelle  des  völligen  Regui^itirens  und 
Ausspeiens  der  Nahrung  mit  theüweiser  oder  völliger  Inanition  tritt 
das  Ruminiren,  das  Wiederkäuen  und  Wiederschlucken  der  Ingesta. 

Die  Dia^oae  des  hysterischen  Oesophagismus  und  der  nervösen 
Schlingkrämpfe  Überhaupt  kann  in  vielen  Fällen  nur  durch  sorgfältige 
Abwägung  iJler  ananmestischen  und  augenbhcklichen  Krankheitszeichen 
und  nach  Ausschliessung  örtlicher  Oesophagusleiden,  welche  reflec- 
iorische  Krämpfe  auslösen,  gestellt  werden. 

Die  Behandlung  muss,  wo  das  Grundleiden  rebeUisch  ist,  in  erster 
Linie  die  Erhaltung  der  Ernährung,  wie  bei  den  später  zu  besprechen- 
den Stenosen  durchfuhren.  Wenn  die  Sondirung  einen  hysterischeu 
Krampf  steigert  oder  hervorruft,  statt  ihn  zu  lindem,  so  ist  die  An- 
wendung der  Sonde  fortan  contraindicirt ,  wie  ja  überhaupt  die  locale 
Behandlung  hysterischer  Symptome  der  Heilung  des  Leidens  meistens 
nicht  günstig,  häu£g  verderblich  ist.  Die  antispasmodis  eben  Aethereo- 
oleosa,  Baldrian,  Chamomillen,  Campher  u.  s.  w.  in  verschiedener  Form 
und  Anwendung,  per  os,  per  clysma,  in  Compressen  u.  s.  w.  behalten 
in  den  meisten  FäUen  ihre  gerühmte  Wirksamkeit.  Bei  den  reflectorisch 
erregten  Gardiaspasmen  ist  die  Belladonna  (Extractum  Belladonnae 
0,01  pro  dosi  mehrmals  täglich)  vorzuziehen. 

b)  Tifthmnng  dea  Oeaophagaa  wird  als  totale  oder  partielle 
beobachtet;  die  letztere  meist  als  Fo^e  localer  Gewebsstörungen ,   die 
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erstere  nach  Aufhebung  der  Vagusinnerration.  Auch  isoliite  Gardia- 
paresen  sind  häiifig  Folge  von  Störungen  in  der  motorischen  Yagus- 
leitung.  Totale  Lähmung  bildet  einen  Theil  im  Syndrom  der  Bulbär- 
paraljse,  tritt  mitunter  im  Verlauf  der  multiplen  Sklerose  ein, 
schliesst  sich  der  Schlund-  und  Eehlkopflähmung  nach  Diphtherie 
an,  wird  seltener  bei  peripheren  Vagusläsionen  (durch  Aorten- 
aneurysma etc.)  oder  im  Bilde  der  Vaguslähmung  bei  chronischer 
Vergiftung  mit  Blei,  Alkohol,  Syphilis  beobachtet.  Auch  nach 
Apoplexien  und  schweren  Erschütterungen  des  Körpers  blieb  sie  mit- 
unter allein  oder  neben  anderen  Lähmungen  zurilch.  Li  der  Agonie 
folgt  sie  auf  die  erwähnte  peristaltische  ÜDruhe  des  Oesophagus  oder 
tritt  auch  sofort  ein;  im  Verlauf  der  Myelitis  ascendens,  der  Meningitis, 
der  progressiven  Paralyse  ist  sie  wohl  immer  das  Vorzeichen  des 
nahenden  Todes. 

Die  Lähmung  des  Oesophagus  macht  entweder  die  Dysphagia 
paralytica,  wenn  nämlich  der  CardiaTerscbluss  erhalten  ist;  geringere 
Orade  werden  dann  oft  noch  lange  durch  eine  gesteigerte  Schluck- 
enei^e  und  Nachtrinken  von  Flüssigkeit  ausgeglichen.  Oder  sie  geht 
mit  abnormer  Schnelligkeit  der  Deglutition  einher,  wenn  näm- 
lich die  Cardia  zugleich  gelähmt  ist  und  die  schlaffe,  weite  Speiseröhre 
mit  trichterförmiger  Erweiterung  in  den  Magen  Übergeht;  dann  fällt  der 
verschluckte  Bissen  mit  polterndem  Geräusch  in  den  Magen,  wie  man 
das  vor  dem  Sterben  oft  hört,  und  auch  die  eingeftlhrte  Sonde  gleitet 
nicht,  sondern  fällt  durch  den  Schlund  hinab. 

Bei  Oesophagus^hmung  mit  normalem  Cardiaverschluss  stellen 
sich  neben  der  paralytischen  Dysphagie  die  Symptome  der  Stauung 
mit  Beklemmungsgefühl,  schmerzhaftem  Druchgettlhl,  R^urgitireu  der 
Speisen  bei  Druck  auf  den  Bauch,  beim  Husten  und  bei  Brech- 
bewegungen ein. 

Die  directe  Behandlnng  der  Oesophagusparalyse  hat  nur  da  einen 
Sinn,  wo  die  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  noch  erhofft  werden 
darf,  also  vor  allem  bei  den  toxischen  Lähmungen  nach  Diphtherie,  im 
Satumismus  u.  s.  w.  In  diesen  Fällen  mag  das  Faradisiren  der 
Speiseröhre  mit  einer  gleitenden  Elektrode,  ihre  Anregung  durch 
örtliche  Berieselung  mit  Kohlensäuerlingen,  die  subcutane  An- 
wendung des  Strychnins  (Strychnini  nitrici  ^la  —  \  mg  pro  dosi)  in- 
dicirt  sein. 

3.  S«creti<niHtOnuig«ii  in  der  SpeiHrBhra  äusBera  sich  als  abermäaaig« 

Schleimproduction  bei  kaUrrhaliachen  Zustanden,  als  quälende  Trocken- 
heit bei  atrophischen  Vorgängen  in  der  Schleimhaut  In  beiden  FELllen  kennen 
erhebliche  Schlingbeschwerden  entstehen.  Im  letzteren  Falle  sncht  der  Patient 
ne  durch  reichlicheH  und  läufiges  Trinken  wUirend  des  Essens  zu  lindem;  im 
ersteren  virkt  die  Tinctnra  opii  oder  Pimpinellae  oder  Uyristicae  mitunter 
aecretionsbe  scbr&nkend. 

4.  Oflaopbttgnflblntiuigfln  kOunen  mit  Sicherheit  nur  da  angenommen  werden, 
wo  weder  in  den  oberen  Luft-  und  Verdaunn^Bwegen  eine  Quelle  fDr  die  Blutung 
eröfihiet,  noch  eine  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Magen  erfolgt  ist.  Der  erstere 
Fall  wird  durch  eine  sorgfältige  Vntereacbnng  der  Nase,  des  Mnndes,  des  Sohlnn- 
des  Q.  s.  w.  ausgeschlossen;  der  andere  Fall  dadurch  erforscht,  dam  maa  den 
Kranken,  welcher  Blut  ausspie  oder  erbrach,  Wasser  trinken  lässt  und  ihm  dann 
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eine  Sonde  bis  idt  Cardia  einfahrt;  die  Blntnng  mnis  im  Oeaophagiu  ihren  Site 
liab€in,  vetm  die  Sonde  beim  Hervomehen  mit  Blnt  bedeckt  ist,  ohne  da*«  die 
Sondirong  von  Brechbew^fimgen ,  welche  Blut  in  den  reingeapOlten  Oesophagiu 
heranfbefOrdera  konnten,  begleitet  wurde.  Dom  vor  chimrgiechen  Eingriffen  bei 
ptoftmn  Blatnsgen  in  der  SpeiaerShre  oder  im  Ifagen  eine  solche  Dlfferential- 
diagnoee  wichtig  werden  kann,  leuchtet  ein.  In  den  meiBten  lUlen  wird  man 
allerdinga  von  der  Probe  abstehen  mOraen  und  die  Differentialdiagnoae  des  Ortes 
der  Blatnng  indirect  ans  der  Summe  aller  Zeichen  stellen.  Blutungen  ans  dem 
OeMphagUB  treten  m  Tage  entweder  durch  Regurgitiren  des  Blatea  oder 
durch  Erbrechen,  nachdem  es  in  dem  Magen  geronnen  war,  oder  durch 
Melaena  im  Stuhlgang.  Das  in  den  Magen  gelangte  und  wieder  erbrochene 
Blnt  kann  natOrlich  alle  die  Veriüideningen  erlitten  haben,  welche  et  bei  der 
autochthonen  Uagenblutnng  durchmacht. 

Oesophogusblutungen  treten  auf  nach  Verletzungen  der  SpeiserShre, 
die  entweder  von  innen  her  durch  Fremdkörper,  Ver&tznngen,  Oeachwflis- 
bildongen  u.  s.  w.  erfolgten,  oder  von  aussen  her  durch  perforirende 
Enochenstfloke  bei  Wirbetcaries,  dnrch  perforirende  Abscesse  u.  s.  w. 
Diese  Blutungen  pflegen  mit  Ausnahme  der  durch  das  Ulcus  pepticum  verur- 
sachten BjArlich  zu  sein,  besonders  im  Gegensatz  xa  den  Blutungen,  welche 
bei  abnormer  Commnnication  der  Speiseröhre  mit  benachbarten 
Gef&Bsen  erfolgen,  wenn  entweder  ein  geschwüriger  Frocess  im  Oeso- 
phagus die  Commnnication  machte  oder  ein  Oeflesaneurysma  in  die  SpeiserChre 
dnrchbradi.  Derartige  Blutungen  aus  der  Aorta  descendens,  Arteria  pulmonalie, 
Sabolavia  dertra,  aus  einer  Intercostalarterie,  aus  dem  linken  Torhof,  ans  der  Vena 
hemiaz^os  sind  wohl  fast  ausnahmslos  tOdtlich.  Sehr  reichliche  und  leben^ef&hr> 
liehe  Blutungen  werden  mitunter  ausVaricen  beobachtet,  welche  sich  im  unteren 
Drittel  des  Oesophagus  durch  Erweiterung  submucOser  Venen  bei  Lehercirrhose, 
bei  Leberkrebs  (Hühner),  bei  Pfortaderthrombose,  seltener  bei  Schnfirleber,  oder 
im  ganxen  Verlauf  des  Oesophagus  bei  Emphysema  pulmonum  und  Mitralfehlern 
bUden  kSnnen.  Unter  gesteigertem  Venendruck  oder  mechanischer  Läsion  durch 
harte  und  scharfe  Ingesta  kommt  es  zur  Ruptur  des  Varix  und  za  einer  fsat  on- 
stiUbaren  Blutung.  Die  Hartnäckigkeit  und  Möglichkeit  der  Blutung  Überhaupt 
beruht,  was  mir  bisher  nicht  beachtet  erscheint,  darauf,  dass  der  Oesophagus  bei 
jeder  Inspiration  unter  n^ativen  Druck  versetzt  wird  und  damit  ein  Ansaugen  des 
Blatea  zu  seinem  Lumen  hin  geschieht;  letzteres  wird  ausserdem  durch  die  vom 
ansfliessenden  Blut  erregten  Schlingbewegungen  verstärkt  Die  Variceu  unterhalb 
des  Zwerchfells,  im  Antrum  cardiacum,  stehen  unter  dem  positiven  Druck  der 
Magenhohle  und  geben  deshalb  keine  Veranlsesung  zu  Verblutungeu. 

Die  Therapie  der  Blutungen  ist  verschieden  je  nach  der  Ursache.  Die 
arteriellen  bei  Schleimhantverletzungen  stehen  meistens  von  selbst  still,  ebenso 
die  bei  tieferen  Llsionen  der  Oesophaguswandung.  Ein  paar  Tage  Schonung  fOr 
die  Speiseröhre  genügen,  um  selbst  grossere  Hämorrhagien  aus  einem  Ulcus  oeso- 
phagi  rotondum  dauernd  zn  beruhigen.  Beim  Dnrchbmch  grösserer  GefBsae  in  das 
Oesopbagnslnmen  ist,  wenn  überhaupt  die  Diagnose  gemacht  werden  konnte,  von 
abeolnter  Buhe  nnd  der  reichlichen  subcutanen  Anwendung  de«  Morphiums,  um 
die  Schlingbewegungen  zu  hemmen,  wohl  die  einzige  Hülfe  zu  erwarten.  Chirurgi- 
schen Eingriffen  sind  die  verletzten  Stellen  nicht  zugänglich,  und  eine  Tamponade 
der  Speiseröhre  würde  durch  refleotorische  Erregung  von  Schlingbewegungen  die 
6efchrnnrvergrOBsem,jedenfa]l8um  nichts  vermindern.  Blutungen  ausVaricen,  deren 
Diagnose  man  noch  am  ehesten  bei  Patienten  mit  Lehercirrhose  stellen  kOnot«, 
dürften  vorübe^ehend  dadurch  gehemmt  werden,  dass  man  durch  Einlegen  einer 
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Daueraonde  das  OeaophogiiBlnmeii  unter  positaven  Druck  bringt  und  zugleich 
seine  Scblingbewegongen  mit  Morphiam  mOglidurt  l&hmtj  aber  die  Nator  dea 
Gnindleidena  ist  schuld,  dass  derartige  Hülfe  ohne  Bestand  bleiben  muss. 

5.  Abnorme  Commnnicationeii  des  Oeaoplwgiu  mit  anderen  Oi^anen 
kommen  ala  angeborener  Bildungsmangel  (Fehlen  der  Wand  zwischen  Lnft- 
und  Speiseröhre  n.  a.  w.)  vor  oder  sind  die  Folge  perforirender  Verletzungen 
von  innen  oder  anasen  her.  Bin  nicht  seltener  Fall  ist  die  Communication 
zwiechen  Oesophagus  und  Trachea  oder  Larynz  durch  Uebergreifen  eines 
ulcerirenden  Kiebse«  der  Luftwege  auf  die  Luftröhre,  oder  durch  zerfallende 
Gummata  in  der  Scheidewand.  Sie  Diagnose  ist  entweder  direct  durch  das 
Larjngoskop  oder  indirect  durch  die  Anamnese  des  regelmässigen  Ter- 
scbtuCBen«  beim  Trinken  und  durch  einen  Schluckrersuch  zu  stellen;  der  Kranke 
bringt  nach  dem  Trinken  von  Rothwein  oder  einer  anderen  leicht  kenntlichen 
Flüssigkeit  die  letztere  durch  heftige  EuHtenatSsae  wieder  hervor.  NatOrlich  ist 
eine  LuftrObrenspeiseröbrefiatel  nur  da  anzunehmen,  wo  man  sich  durch  directe 
Untersuchung  überzeugt  bat,  dass  das  Terechlucken  der  Flüssigkeit  nicht  durch 
den  etwa  erkrankten  Äditus  laryngis  geschah. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  durch  Fremdkörper  (Knochen,  Gräten)  oder 
perforirende  Entzündungen  u.  s.  w.  zu  abnormen  Verbindungen  der  Speise- 
röhre mit  einer  Pleurahöhle,  mitGef&aaen  und  Gefässaneurysmen,  mit 
dem  Mediastinum  n.  s.  w.  Die  Diagnose  dieser  Conti nuit&tstrennungen  ist  mit- 
unter möglich,  aber  kaum  von  praktischer  Bedeutung,  da  die  Tage  des  Eraukea 
ohnehin  gezählt  sind. 

6.  Ein  seltenes  Ereigniss  ist  die  apoutane  Buptnr  des  Oeeophagne,  welche 
man  bisher  in  etwa  15  FUlen  beobachtet  hat.  Die  Patienten  —  ea  bandelt  sich 
meistens  am  üppig  lebende  und  dem  Alkoholgenuss  ergebene  Häoner  —  fllhlten  plOti- 
lich,  gewöhnlich  nach  irgend  einerEörperanstrengung,  einen  unsäglichen  Schmerz 
in  der  Tiefe  der  Brust,  als  ob  etwus  zerrissen  wäre,  musst^n  würgen  und  hatt«n 
Brechnoth,  ohne  dass  ausser  Blut  und  Schleim  etwas  beraufgebracht  wurde.  Zu- 
gleich entst&nd  Orthopnoe,  kalter  Scbweiss  auf  dem  ganzen  KOrper  und  grosse 
Todesangst,  Der  Puls  wurde  unzählbar,  und  in  wen isen  Stunden  oder  Tagen  ging 
der  Kranke  zu  Grunde,  nachdem  mitunter  vorher  sieb  ein  Hautemph^aem  oder 
auch  ein  Pneumothorax  ausgebildet  hatte.  Bei  der  Section  fand  man  emen  Längs- 
riss  nahe  der  Cardia,  nur  in  einem  Falle  (Boerhaave)  die  circul&re  Äbreissnng 
des  Oesophagus,  ohne  ersichtliche  Ursache  und  machte  deshalb  die  Hj^otbese 
einer  vorausgegangenen  Oesophagom^lacie  durch  Seihat  Verdauung  (Zenker).  Die 
Diagnose  kann  unter  BerQckaichtigung  der  angegebenen  Zeichen  ausnahmsweise 
dann  und  wann  einmal  gestellt  werden.  Die  zur  Therapie  empfohlenen  Analeptica 
werden  wohl  am  besten  in  Form  einer  Morpbiuminjection  verabreicht, 

AbraisBen  des  Oesophagus  bei  Carcinom  der  Cardia  ist  Öfter  gesehen 
worden  im  Anschluss  au  einen  Schluckact ,  an  eine  Brechbewegung  oder  au  eine 
Sondirung.    Die  Zeichen  waren  dieselben  wie  bei  der  Spontanruptur, 

7.  Mechanische  Dysphagien. 

Die  FuQCtio&stUchtigkeit  des  Oesoph^us  ist  im  Wesentlichen  von 
der  Erhaltung  seines  Lumens  und  seiner  Muskelthätigkeit  abhftQgig. 
Die  Störungen  der  letzteren  sind  bei  den  Motilitätsstörungen  bespro<3ien 
worden.  Verengerungen  und  Erweiterungen  des  Lumens  haben  beide 
mechanische  Djspht^e  zur  Folge,  falls  nicht  eine  compensatorische 
MuskelreränderuQg  die  von  ihnen  gesetzten  Hindernisse  ausgleicht 
Verengerungen  erfordern  eine  compensatorische  Hypertrophie  derSchling- 
rausculatur  fUr  die  aufwärts  gelegene  Strecke  des  Rohres ;  Erweiterungen 
wenigstens  eine  Entspannung  des  Scbntlrmuskels  der  Cardia  oder,  da 
der  Tonus  der  Gardia  sich  nur  in  positirem  Sinne  nach  der  Belastung 
der  Oesophagus  Wandung  und  der  Function  der  Triebkräfte  richtet,  die 
doppelte  Compensation    der  Lumenerweiterung  und  des  stärker   inner- 
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TÜten  Cardiaverschlusses.  Mittlere  Stenosen  und  Ektasien  des  Oeso- 
plu^s  kfinnen  durch  regulatorische  Hjpertrophie  der  Muskeln  so  gut 
au^eglichen  werden,  dass  sie  lai^e  Zeit  sjmptomlos  verlaufen.  Das 
ist  natürlich  in  den  Fällen,  in  welchen  das  mechanische  Hindemiss 
sich  langsam  vorbereitet,  am  ehesten  der  Fall.  Die  allgemeinsten 
Folgen  der  FnnctionsuntOchtigkeit  des  Oesophagus  sind  Wasserverarmung 
des  Körpers  und  Unterernährung  bis  zum  Hungertod. 

A.  yerengenmgen  der  Speiseröhre  sind  oft  angeboren  als  em- 
bryonaler Blldungsm&iigel  in  Form  vonObliteration,  Atresie  und  De- 
fectbildung  ganzer  Strecken  des  Ver- 
dauungsschlauches; diese  Fälle  sind  mit  ^-  ^■ 
dem  Weiterleben  unvereinbar.     Nur  die 
leichteren  Stenosen,  welche  in  einzelnen 
Fällen  als  angeborene  Fehler  des  Aditus 
oesophagi  oder  der  Regio  cardiaca  beob- 
achtet worden  sind,    gestatteten   unter 
steten  Schlingbeschwerden,   habituellem 
Regurgitiren  und  Ruminiren  der  Speisen 
die  Erreichung  eines  mittleren  oder  so- 
gar eines  höheren  Lebensalters. 

Erworbene   Stenoaen   stellen   sich 
dar  als  Obturationsstenosen,   verur- 
sacht   durch    Fremdkörper    (zu    grosse 
Bissen,  ganze  Kirschen,  Gräten,  Knochen, 
hinabgeschluckte    Gebisse ,     Geldstücke, 
Haarnadeln    u.  s.  w.),    Soormassen    (in 
röhrenförmigen  Abgüssen  bei  Bändern), 
Polypen  der  Speiseröhre,    Schleimhaut- 
membranen (Oesophagitis  exfoliativa) ;  als 
Stricturen,  hervorgerufen  durch  con- 
stringirende  Narben  nach  Verbrennung, 
Verätzung,   Zerfall  syphilitischer   Gum- 
mata  des  Oesophagus,  durch  concentrisch 
schrumpfende    Garcinome ,    durch    ring- 
förmige Muscularhypertrophie  (als  Folge 
reflectorisch erregter  Spasmen);  alsCom- 
pressionsstenosen,   verm-sacht  durch 
geschwollene,  tuberculöse,  carcinomatöse 
LymphdrQsenpackete  (an  der  Bifurcatio  tracheae),  durch  Strumen,  Aorten- 
aneurysmen, Wirbelkrebse,  Wirbelabscesse,  Mediastinaltumoren,  gefüllte 
Speiaeröhrendivertitel,  als  spastische  Stenosen,  welche  nach  Ana- 
l<:^e  des  Lidkrampfes,  des  Afterzwanges  u.  s.  w.  durch  Rhagaden  und 
OeschwOre  der  Schleimhaut,  Fremdkörper,  Gifte  (Nicotin  etc.)  erregt  oder 
TOD  höheren  Innervationsquellen  aus  bei  Hysterie,  Hypochondrie  u.  s.  w.. 
ausgelöst  werden.    Endlich  wären  zu  erwähnen  die  Knickungs-  und 
ZerruQgsstenosen,  wie   sie   an   der  Cardia  bei  atisserordentlichem 
Hochstand  desZwerchfelles  durchMeteorism US,  Ascites, Bauchgesch Wülste, 


— OesopliÄgne  bildet 

die  dlracte  PartselKoiig  der  TnKhe&  von 
dar  Bifnmtioi]  aua  (natttillohe  OrttiBe). 
Nach  einem  Frtpust  dsi  ProCBHOrs  Bo- 


'}  Die  obige  Abbildung  lonie  die  folgenden  mit  dem  Namen  Bostroei 
bezeichneten  Figuren  habe  icn  nach  Präparaten  des  Qeheimraths  Bostroem  ii 
pathologischen  Institut  in  O-iessen  oder  nach  Abbildungen  davon  gemacht.      St. 
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in  der  Mitte  des  Oesophagus  bei  enormen  Pleuraergüssen,  an  allen  Stellen 
durch  verzerrende  Narben  vorkommen  können,  und  die  besondere  Form 
der  Zemmgsstenose,  welche  als  LängsdebnuDg  des  Oesophagus  mit 
allgemeiner  Verengerung  des  Rohres  hochgradigen  Tiefstand  des  M&gens^ 
und  bedeutende  Magenerweiterung  begleitet. 

a)  Die  Obtnr&ttonsateiiOBen  treten,  je  nachdem  es  sich  um  exogene 
Fremdkörper  (Ingesta)  oder  endogene  (Polypen,  Soormembranen)  handelt, 
plötzlich  oder allmälig ein.  Im  erstenFalle  können lurchtbarer  Schmerz 
und  steinerner  Druck  zwischen  den  Schulterblättern  oder  hinter  dem 
Stemum,  endloses  Würgen,  vergebliche  Brechqual,  Erstickungs- 
geftthl,  Todesnoth  und  Ohnmacht,  je  nach  der  Art  des  Fremdkörper» 
und  nach  der  Empfindlichkeit  des  Individuums  ein  alarmirendes  Erank- 
heitsbild  zusammensetzen,  von  welchem  der  Patient  plötzlich  erlöst  ist, 
wenn  durch  Begurgitation  oder  Hinabschlingen  des  Fremdkörpers,  durch 
Heraufziehen  mit  der  Schlundzange  oder  mit  dem  MünzeniUnger  oder 
durch  Hinabstossen  mit  der  Sonde  in  den  Magen  die  Einklemmung  aufge- 
hoben wird.  Die  Diagnose  der  acuten  Einklemmung  eines  Fremd- 
körpers ist  nach  einer  flüchtigen  orientirenden  AllgemeinunterBuchung 
durch  vorsichtige  Sondirung  wohl  stets  imd  leicht  zu  steilen,  auch 
dann  wenn,  wie  bei  Kindern,  die  Anamnese  fehlt.  Verwechselung  mit 
einer  Stenocardie,  einem  Magenki^mpf,  einer  Oesophagusruptur  begeht 
wohl  nur  der  unerfahrene  und  wenig  umsichtige  Diagnostiker.  Stets 
muss  man  daran  denken,  dass,  wo  nicht  die  Anamnese  das  Verschlucken 
ganz  auffallender  und  grosser  Fremdkörper  ei^bt,  wo  etwa  während 
einer  gewöhnlichen  Mahlzeit  die  plötzliche  Obturation  des  Oesophagus 
eingetreten  ist,  eine  bisher  verbolzen  gebliebene  oder  übersehene  locale 
Erkrankung  des  Oesophagus,  ein  Krebs,  ein  Geschwür,  oder  ein  hyste- 
rischer Krampfanfall  die  Obturation  mitverursacht  und  begünstigt  hat. 
Ich  sah  eine  zärtliche  Mutter,  deren  Kind  einen  Kirschkern  beim  Essen 
verschluckte,  im  Schrecken  darüber  selbst  eine  ganze  Kirsche  verschlucken 
und  von  den  bedrohlichsten  Einklemmungserscneinungen  über  eine  Stunde 
lang  gequält,  bis  die  Beruhigung  darüber,  dass  dem  Kinde  der  Kirsch- 
kern nichts  geschadet  hatte,  eintrat  und  zugleich  der  hysterische  Krampf, 
der  Kirsche  und  Sonde  festhielt,  nachliess  und  das  endliche  Hinab- 
stossen der  Kirsche  in  den  Magen  gestattete. 

Hinabgeschluckte  Fremdkörper  können  im  Oesophagus  stecken 
bleiben  und  dort  lange  Zeit  ohne  alarmirende  Symptome  verweilen. 
Höchstens  weisen  geringfügige  Schlingbeschwerden  oder  zeitweilige 
Brechneigung  beim  Essen  auf  einen  pathologischen  Zustand.  Das  sah 
man  namentlich  bei  Kindern,  welche  Geldstücke  verschluckt  hatten. 
In  einzelnen  solcher  FäUe  hat  erst  die  Durchleuchtung  mit  den  Röntgen- 
strahlen zur  sicheren  Diagnose  und  Abhülfe  geführt. 

Die  allmälig  eintretenden  Obturationsstenosen 
verrathen  sich  oft  durch  weiter  nichts,  als  durch  die  zunehmende, 
meistens  schmerzlose  Dysphagie  und  werden  erst  durch  die  Son- 
dirung diagnosticirt. 

Die  fiehandlimg  aUer  Obturationsstenosen  besteht  in  der  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Hinab- 
stossen des  letzteren  in  den  Magen  das  schonendste  und  oft  das  einzige 
Verfahren.  Dass  man  übrigens  an  die  weitere  künstliche  Entfernung  des 
Fremdkörpers  aus  dem  Magen  durch  die  Gastrotomie  nicht  gar  so  eilig 
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herangelieii  soll,  lehrt  neben  anderen  gleichwerthigen  Erfahrungen  eine 
von  mir  vor  J&hren  mitoetheilte  Beobachtung. 

Eine  hochachwangere  f^u  hatte  im  Schlaf  ein  kilnstlicheB  Qebiss  verschluckt, 
welches  über  fünfmarkstückgroBS  war,  aus  einer  EautBchukplalte,  drei  Elfeabein- 
x&hnen  und  einem  goldenen  Haken  zueammengesetzt  war.  Der  herbeigerufene 
Chirurg  stOaft,  da  die  Kitraction  nach  oben  umnSglich  ist,  den  Fremdkörper  aus 
dem  Schlünde  in  den  Magen  hinab,  empfiehlt  absolutes  Fasten  und  will  am  anderen 
Tage  die  Oastrotomie  ausführen.  Die  Frau  holt,  mehr  aus  Angst  für  ihr  Kind  als 
Rus  Sorge  fUr  rieh  selbst,  auch  den  Rath  einet  anderen  Arztes  ein,  der  mich  hinzu- 
zieht. Da  durchaus  keine  bedrohlichen  Symptome  vorlagen,  welche  eine  Operation 
dringend  erscheinen  lassen,  stimme  ich  dem  Vorechl^  des  alten,  sehr  erfahrenen 
Collegen  bei,  die  Frau  mQge  grosse  Portionen  von  Sauerkraut  und  Bohnenbrei 
essen,  damit  der  Fremdkörper,  in  die  unverdaulichen  Massen  eingehüllt,  den  KOrper 
verlaäsea  kQnne.  Am  folgenden  Tage  geht  das  Qebias,  in  einer  grossen  Eothsäule 
wohl  verpackt,  ohne  besondere  Beschwerden  durch  den  Stnhl  ganz  ab.  Man  hat 
nach  meiner  Mittheilung  die  ,EartofFelkur*  zu  ähnlichen  Zwecken  als  neu  empfohlen. 

b)  Die  Stnctnien  der  SpelserSlure  durch  Gsrcinome  werden  später 
genauer  besprochen.  Syphilitische  Stricturen  sind  nicht  häufig, 
Uipe  Diagnose  aber  wichtig  wegen  ihrer  Heilbarkeit  durch  Jodkalium- 
tmd  Hercurgebrsucb.  In  den  Fällen,  in  welchen  krebsige  und  kau- 
stische Stricturen  ausgeschlossen  werden  können,  sollte  man  stets  an 
Syphilis  denken  und  die  Behandlung  danach  einrichten.  Die  Narben- 
sbricturen  nach  Verätzungen  der  Speiseröhre  durch  Laugen  und 
Säuren  sind  die  häufigsten.  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  sie  oft, 
vielleicht  meistens,  erst  spät  nach  der  Verätzung  sich  bemerkbar 
machen.  Nachdem  die  stürmische  Beaction  der  acuten  Verätzung  Über- 
standen ist,  entziehen  sich  die  meisten  Patienten  trotz  der  Warnung  des 
Arztes  der  schon  allzulangen  Behandlung,  bis  nach  einer  Reihe  von 
Wochen  durch  die  fortschreitende  Narbenschrumpfung  das  ausgeprägte 
Bild  hochgradiger  Stenose  mit  allen  Qualen  und  Folgen  fUr  den  aJl- 
gemeinzustand  ausgebildet  ist. 

Behandlung.  Es  ist  dann  eine  schwere  aber  meistens  noch 
lohnende  Aufgabe,  die  Strictur  zu  erweitern.  Es  geschieht  das 
durch  sehr  vorsichtige  Sondirung,  anfäi^Uch  mit  weichen  Sonden, 
später,  besonders  bei  hochgradigen  Stenosen,  durch  die  Schreiber- 
sche  oder  Reichmann'sche  Dilatationssonde,  durch  Lami- 
nariastifte,  Darmsaiten  u.  s.  w.  Bei  schwer  zugänglichen, 
röhrenförmigen,  gewundenen,  klappen-  und  taschenartigen  oder  mul- 
tiplen Stenosen  wird  je  nach  dem  Sitz  der  Stenose  die  äussere  Oeso- 
phagostomie  oder  die  Gastrostomie  nothwendig,  um  die  Strictur 
directer  oder  von  unten  her  sondiren  und  inzwischen  die  Ernährung 
unterhalten  zu  können.  Als  eine  sehr  schonende  Methode  zur  Be- 
handlung enger  kaustischer  Oesophagusstricturen  hat  Zeehuisen  seine 
Kugelmetnode  empfohlen;  er  lässt  eine  an  einem  Seidenfaden 
befestigte  Silberkugel  vom  Kranken  verschlucken ;  dieselbe  gelangt  ver- 
möge ihrer  Schwere  allmälig,  oft  erst  nach  vielen  Stunden,  in  den 
Magen ;  sie  wird  alsdann  wieder  herausgezogen.  Durch  die  Anwendung 
immer  dickerer  Kugeln  (2 — 7  mm)  wird  die  Strictur  schliesslich  der 
Sondenbehandlung  zugänglich.  —  Bei  absoluter  Obliteration  bleibt 
natürlich  nur  die  Oasfoi-ostomie  übrig.  Man  wird  nach  Ausführung  der- 
selben darauf  dringen,  dass  die  Mundverdauung  nicht  umgangen  werde, 
dass  der  Patient  nach  Trendelenburg's  Rath  seine  Nahrung  selbst 
kaue,    einspeichele   und   durch   einen   Trichter   in   den  Magen   hinein- 
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spucke. — In  jedem  Falle  toh  Verätzung  der  Speiseröhre  soll  der  Arzt  der 
zu  nehmen  den  Stricturirung  sobald  wie  möglich  vorbeugen;  das 
geschieht  anfangs  durch  vorsichtiges  Trinken  von  schwach  alkalischen 
Wässern,  Fachinger,  Biliner,  Vichyquelle,  dünnen  Lösungen  von  Natrium 
bicarbonicum.  Später,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  abgeklungen 
sind,  empfiehlt  man,  um  das  Lumen  durchgängig  zu  erhalten,  das 
häufige  Schlucken  kleiner  Mengen  breiiger  Kost  und  Nachspülen  mit 
Flüssigkeiten.  Endlich  in  der  2.  oder  3.  Woche,  wo  die  Gefahr 
einer  tödtlichen  Ferf orationsmediastinitis  sich  vermindert ,  darf  von 
durchaus  geübter,  zarter  und  mit  anatomischer  Sehkraft  begabter  Hand 
eine  Sondirung  der  Speiseröhre  und  die  allmälige  Erweiterung  versucht 
werden. 

DieEr  hal  tu  ng  der  Körperkräfte  muss,  wo  ein  künstlicher  M^en- 
mund  nicht  gescha&n  wird,  von  vorneherein  durch  die  Schlundsonde 
und  durch  Nährklystlere  besorgt  werden.  Durch  die  Schlundsonde  wird 
man,  weil  die  Mundverdauung  unter  den  gegebenen  umständen  aus- 
fällt und  eine  häufige  Einführung  der  Sonde  sich  von  selbst  verbietet, 
natürlich  möglichst  nahrhafte  Speisen 
]^  «0  in  conceutrirter  Form   aus   den  drei 

Gruppen  der  Nahrungsmittel,  Eiweiss, 
Fett,  Kohlehydrate  einführen.  Zum  Er- 
satz des  EiweissbedUrfnisses  ist  neben 
Eiern  ganz  besonders  der  Fleischsaft  zu 
empfehlen,  und  zwar  der  aus  frischem 
Fleisch  frisch  zubereitete  Fleischsaft. 
Seitdem  wir  die  von  Dr.  Klein  er- 
fundene Fleischsaftpresse  ^)  besitzen,  ist 
es  fXlr  jede  Haushaltui^  leicht,  sich  den 
Fleischsaft,  auf  dessen  kostspielige  und 
unsichere  Zubereitung  durch  den  Apo- 
theker man  bisher  angewiesen  war,  in 
beliebigen  Quantitäten  jeden  Augenblick 
zu  bereiten  und  ihn  an  Stelle  der  künst- 
lichen ausländischen  Fleischeitracte  und 
ähnlicher  conservirter  Nährmittel  zu 
setzen,  denen  er  schon  wegen  der  unver- 
gleichlich geringeren  Kosten  weit  vorzu- 
ziehen ist. 

Für     die     Zusammensetzung     der 
Nährklystiere  bedarf  keiner  M^stral- 
Dr.  Klein'B  FieiBchMftpresw.  formeb,    wer    bedenkt,    dass    es    auch 

bei  ihnen  darauf  ankommt,  leicht 
resorbirbare  Stoffe  aus  den  drei  Nährmittelgruppen  elnzuftlhren  und 
dass  ein  Kochsalzzusatz  zum  Nährklystier  die  FortschafFung  desselben 
in  den  Dünndarm  erleichtert  (Grützner).  Man  kann  also  aus  Eiern, 
Fleischsaft,  Peptonen,  Traubenzucker,  Milchzucker,  Honig,  Butter,  Leber- 
thran,  Milch,  Bouillon  die  verschiedenartigsten  Nährklystierrecepte  zu- 
sammensetzen. Die  Menge  eines  Nährklystiers  soll  150  ccm  nicht  über- 
schreiten;   die   Flüssigkeiten   zur  Herstellung  seines   Volums   und    zur 

')  Ton  dem  Aleianderwerk  in  Remscheid  zum  Preise  von  15  Mark  hergestellt 
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Auflösung  oder  Emulginmg  der  genannten  KäJu-stoffe  können  ein- 
procentige  Eocbsalzlösung,  Fleischbrühe,  verdünnter  Wein,  Thee  u.  s.  w. 
sein.  Um  das  Klystier  vor  der  Fäulniss  im  Dickdarm  zu  bewahren, 
darf  man  einige  Tropfen  Beuzin  oder  alkoholischer  ThymoUösung  zusetzen, 
statt  des  Spiritus  salis  marini,  den  Sydenham  und  van  Swieten  vor 
150  und  200  Jahren  zum  genannten  Zweck  empfohlen  haben.  Dass 
Tor  der  Einverleibung  des  Nänrtlystiers  eine  Entleerung  und  Auswaschung 
des  Dickdarms  (mit  warmem  Salzwasser)  zu  geschehen  hat,  darf  nicht 
vergessen  werden.  Heber  den  Effect  der  Ernährung  durch  den  Mast- 
darm  kann  man  kurz  so  viel  sagen,  dass  er  um  so  grösser  ist,  je 
weniger  eine  durch  MagenftÜlmig  erregte  rechtläufige  Peristaltik  dem 
autiperistaltischen  Transport  vom  Mastdarm  aus  entgegenwirkt,  je  mehr 
die  quantitative  Zusammensetzui^  des  Klysma  der  physiologischen 
Zusammensetzung  der  Milch  sich  nähert  und  je  vorsichtiger  man  Zu- 
sätze zum  B3ysma  vermeidet,  welche  die  Schleimhaut  des  Mundes,  ge- 
schweige des  Darmes  reizen;  dass  aber  auch  in  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen die  MastdarmfUtterung  eine  normale  EmJÄrung  nicht  er- 
setzen kann. 

Es  ist  häufig  sehr  schwierig,  bei  einem  Kranken  mit  Oesophagus- 
verengerung  die  Nährsonde  bis  in  den  Magen  zu  bringen,  oder  wenigstens 
nicht  möglich,  dieses  mit  regelmässiger  Sicherheit  zu  vollführen,  so 
dass  die  ohnehin  sehr  eingeschränkte  Ernährung  der  Eaanken  von  dem 
Zufall  abhängig  wird,  ob  es  gelingt,  die  Sonde  zur  bestimmten  Stunde 
in  den  Magen  zu  leiten  oder  nicht.  Für  splche  Fälle  hat  man  das 
dauernde  Liegenlassen  der  Schlundsonde  empfohlen. 

Bei  einem  Blanken  mit  OeBophagusstrictar  hedf  eich  Bojer  so,  dass  er  mit 
einem  silbernen  Katbeter  die  Stenose  gewaltsam  überwand,  darauf  eine  elastische 
Sonde  einfQbrte  und  deren  Ende  mittelst  des  Bellocq'schen  RObrchene  vom  Monde 
durch  die  Nase  berausleitet«  und  dauernd  fixirte. 

In  einzelnen  Fällen  wird  das  Verfahren  zum  Ziele  führen,  welches 
Leuret  zur  künstlichen  Ernährung  von  Geisteskranken  ersann,  bei  denen 
die  jedesmalige  Ernährung  stets  mit  neuen  Schwierigkeiten  verbunden 
war:  Aus  Schafsdärmen  üess  er  einen  sondenähnlichen,  mit  seitlichen 
Fenstern  versehenen  Schlauch  bereiten,  diesen  gerben  und  führte  ihn 
eingefettet  mittelst  eines  Pischbeinstabes  durch  die  Nase  in  den  Oeso- 

Ehagus  ein.  Nach  der  Herausnahme  des  Mandrins  blieb  der  Schlauch 
egen  und  wurde  durch  einen  am  offenen  Ende  angebrachten  Ring  an 
der  äusseren  Nasenöffnung  festgehalten.  —  Die  Leuret'sche  Form  der 
.Verweilsonde "  wird  jedenfalls  in  den  meisten  Fällen,  wo  eine  solche 
für  ^nge  Zeit  indicirt  ist,  die  zweck  massigste  sein,  weil  sie  am  wenigsten 
reizt  und  auch  keine  Gefahren  bringt,  wenn  sie  zufällig  einmal  hinab- 
geschluckt wird. 

Bei  Kranken,  welche  sich  gegen  die  «Verweilsonde''  sträuben, 
muss  man  sich  im  einzelnen  Falle  zu  helfen  suchen,  wenn  die 
jedesmalige  Einführung  der  Nährsonde  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist. 

Ich  erinnere  mich  zweier  Kranken  mit  krebsigen  Stenosen  des  OesophagoB, 
welche  so  hochgradig  waren,  das  die  herabgeBchlnclcten  FiOesigkeiten  bis  snf  den 
kleinsten  B(»t  wieder  regnrgitirt  wurden.  Die  Sondenemährung  war  indicirt,  da 
TOn  einet  Qastrotomie  wegen  der  Schwäche  der  Kranken  und  ihrer  ausdrücklichen 
Weigerung  Abstand  genommen  werden  muaste.  Die  starre  Verweilsoade  wurde 
nicht  geduldet,  die  sdilauchartige  erschien  nicht  anwendbar  wegen  der  Natur  und 
Form  der  Stenose.    Nfthrklystiere  reichten  nicht  ans. 
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Nachdem  bei  der  eraten  Erauken,  einer  60  Jahre  alten  Frau  mit  Oewphagm- 
krebB  im  unteren  Drittel,  der  Vermicb,  die  düDuste  HoblBonde  in  den  Hagen  ein- 
lufQhren,  bei  Btundenlangem  Torsichtisem  Sondiren  mehrere  ^IWe  hinter  einander 
miBSglQckt  war  und  auch  die  soHden  FiBchbeinaondeu  keinen  Weg  bahnten,  weil 
b^  stärkerem  Androgen  derselben  die  Kranke  über  unerträgliche  Schmerzen 
klagte,  versnchte  ich  die  Sondirung  mittelst  einer  2  mm  starken  Darmsaite.  Die- 
selbe gelang  endlich  und  dann  mehrere  Male  hinter  einander.  Aber  auch  jetzt  konnte 
eine  andere  Sonde  nicht  eingeführt  werden,  weder  heim  Liegenbleiben  der  Darm- 
saite, noch  nach  ihrer  Herausnahme.  Ich  führte  die  Darmsaite  aufs  neue  ein,  band 
an  das  freie  Ende  derselben  eine  meterlange  Schnnr,  zog  letztere  durch  eine  mittel- 
starke englische  Hohlsonde,  an  welcher  dos  untere  geachlossene  Ende  abgesdinitten 
worden,  ^hrte  unter  Leitung  der  angezogenen  Bcbnnr  die  BOhre  über  die  Darm- 
saite weiter  in  den  Oesophagus  ein  und  leitete  sie  bis  zur  Stenose.  Bei  gelindem 
Druck  mit  der  gleichzeitig  gefassten  Darmsaite  glitt  die  Hohlsonde  leicht  durch 
die  Stenose  in  den  Hagen  und  konnte  nach  dem  Heransziehen  der  Leitsonde  alt 
N&hrrohr  benutzt  werden.  Auf  dieselbe  Weise  gelang  es,  am  folgenden  Tage  eine 
stärkere  Hohlsonde,  von  7  rom  Lichtung,  einzufahren  und  weiterhin  4  Honate  lang 
die  Kranke  regelmässig  zu  ernähren,  bis  eine  Pneumonie  ihr  Leben  endigte.  Zeit- 
weise konnte  man  auch  ohne  den  beschriebenen  Apparat  die  Nährsonde  ein- 
filbten. 

In  dem  zweiten  Fall ,  der  einen  Hann  mit  Cardiakrebs  betraf,  gelang  die 
Einführung  eines  dUnnen,  4  mm  starken,  soliden  englischen  ScblundkaUieters  and 
mit  seiner  EOlfe  die  Anwendung  der  Nährsonde  in  der  angegebenen  Weise  eben- 
falb, nachdem  ober  8  Tage  eine  vfillige  Obatruction  der  Stelle  für  Speisen  bestan- 
den hatte,  und,  wie  aus  der  nahezu  vollständigen  Annrie  sich  ergab ,  auch  keine 
Fltlssigkeit  mehr  in  den  Magen  gelangt  war.  Allerdings  hatte  hier  eine  AusspO- 
lung  der  Speiseröhre  und  das  Einführen  von  Papayotin  (eine  Messerspitze  voll  von 
einem  Pnlver  aus  1,0  Papayotin  und  10,0  Natr.  bicarhonic.)  mehrmals  am  Tage 
der  Sonde  den  Weg  vorbereitet. 

Die  subcutane  Ernährung  bei  Stricturen  der  Speiserölire  und 
Verengerungen  derselben  überhaupt  mit  Oel,  Zuckerlösungen  n.  s.  w, 
hat  höchstens  dann  einen  Sinn,  wenn  Terhältnissmässig  rasch  TorUber- 
gehende  Ursachen  die  Deglutition  und  die  Ernährung  durch  den  Mast- 
darm zugleich  unmöglich  machen. 

So  wichtig  wie  die  Erhaltung  des  Ernährungszustandes,  mitunter 
noch  dringlicher,  ist  die  Deckung  des  FlUssigkeitsbedarfes  bei  den 
Speiser  Öhr  enverengerungen.  Bei  drohender  Anurie  ist  unverzüglich 
durch  Schlundrohr  oder  Klystier  oder  subcutane  Injection,  im  NothfaU 
selbst  durch  intravenöse  Infusion  der  Wasserrerarmung  des  Organismus 
und  ihren  Gefahren  abzuhelfen. 


c)  Gompresslonflstenoseii,  spastische  Stenosen  und  ZermngsstenoBeii, 
ihre  Diagnose  und  Behandlung  bedürfen  nach  dem  bisher  Gesagten 
keiner  genaueren  Erörterung.  Sie  alle  haben  mit  den  Stricturen  und 
chronischen  Übturationsstenosen  das  gemeinsam,  dass  bei  längerem  Be- 
stehen der  Verengerung  in  dem  oberhalb  gelegenen  Theil  der  Speise- 
röhre sich  Ektasien  und  Divertikel  mit  oder  ohne  compensatorische 
Hypertrophie  der  Wandung  ausbilden  und  dass  Anstauung  der  Ingesta, 
Regurgitiren,  Ruminiren,  Einklemmungsersch einungen  sich  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  der  Dysphagie  und  der  davon  abhängigen  Ernäh- 
rungsstörungen in  wechselndem  Maass  und  ver.schiedener  Häufigkeit 
hinzugesellen.  Einzelne  beschwerliche  und  gefährhche  Gomplicationen, 
wie  Verschlucken  mit  folgender  Bronchitis  oder  Pneumonie,  Perfo- 
rationen der  Wandung,  Zerreissungen  der  Speiseröhre  u.  s.  w.,  sind 
bereits  an  ihrem  Ort  erwähnt  oder  werden  bei  der  Besprechung  des 
Oesophaguskrebses  zur  Erörterung  kommen. 
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B.  Erweitemngen  des  Oesophagiui  sind  entweder  diffuse 
Sktasien  oder  umschriebene  Äusbuclitungeii,  sogenannte  Divertikel. 

&)  Die  diflnsen  Ektasien  entstehen  durch  TJeberdehnung  der 
Oesophoguswandung  oder  durch  Lähmung  der  Musculatur.  Mau  kann 
die  totalen  spindelförmigen  von  partiellen  Ektasien  unterscheiden.  Die 
totalen  sind  einfache  schlaffe  Ektasien  oder  Erweiterungen  mit  Hyper- 
trophie der  Wandung ;  letztere  durch  Stauung  über  einer  Cardiastenose 
entstanden,  erstere  die  Folge  einer  musculären  Insttf^eiem,  ma^  dieselbe 
TOQ  Läsionen  der  Y^us- 

leitung  oder  von   directer  Fig.  31. 

Erkrankung  der  Muscula- 
tur (bei  chronischen  Ka- 
tarrhen des  Oesophagus, 
durch  Myod^eneration  in 
schweren  Fiebet-  und 
Zehrkrankheiten  u.  s.  w.) 
abhängen.  Partielle  Ek- 
tasien, im  Uebrigen  den 
totalen  gleich,  «ntstehen, 
wie  früher  bemerkt,  über 
jeder  Stenose.  Als  ange- 
borene Anomalie  stellen 
sie  sich  im  Vormagen  und 
im  Gardiamagen  cl^.  Die 
machen  nur  dann  krank- 
hafte Symptome,  Eructa- 
tion  und  Rumination,  wenn 
sie  einigermaassen  stark 
entwickelt  sind.  Ist  ein 
üebei^ewicht  der  Cardia- 
function  mit  ihnen  verbun- 
den, so  kann  es,  wie  in 
einem  Falle  Fleiner's, 
bei  jedem  raschen  Essen 
2ur  Stauung  im  erweiter- 
ten Speiseröhrenabschnitt 
kommen  und  damit  zu  dem 
qualToUen  «steinernen 
Druck*  hinter  dem  Brust- 
bein, der  nicht  eher  nach-  '^'"^*  ^'"""  st^^X^!'  '""^"'**  '*""*'■ 
lisst,   als  bis  durch  Auf- 

fltossen.  Auswürgen  und  NachspUlen  oder  durch  SondeneinfUhrung  der 
Sack  wieder  geleert  ist.  Die  also  gefährdeten  Patienten  pflegen  instinctiv 
sehr  langsam  und  vorsieht^  zu  essen.  Haben  die  diffusen  Oesophagus- 
erweiterungen  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  so  kommt  es  in  ihnen 
zur  chronischen  Stauung  der  Ingesta  mit  saurer  Gährung  der  Ämylaceen. 
Weiche  Schlundsonden  können  in  ihnen  durch  Umbiegung  ihres  Endes 
so  weit  verschwinden,  dass  man  glaubt,  sie  seien  im  Magen;  die 
chemische  Untersuchung  des  Ausgeheberten,  die  Nachsondirung  mit 
steifen  Instrumenten  und  die  Yergleichung  des  Mageninhaltes  mit  dem 
zuerst  gewonnenen  Cesopht^pisinhalt  comgirt  den  Irrthum. 
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b)  Die  nniaeliriebeiieii  AnslmolitDiigeik  oder  Divertikel  des  Oeso- 
phagus sind   grössere  oder  kleinere  Säcke,   welche  dem  Rohr  seitlich 
ansitzen.     Sie  entstehen  als  PulsionsdiTertikel  oder 
Fig.  32.  Tracfcionsdivertikel. 

Die  PalsioQsdivertlkel  haben  dieselbe  Bedeu- 
tung und  Aetiologie  wie  umschriebene  Magen-  und 
*)  Darmdivertikel.  Ausbuchtung  der  Wand  an  einer 
schwach  angelegten  oder  durch  Druck  oder  andere 
Läsionen  geschwächten  Stelle  fahrt  zunächst  zur 
Bildung  eines  kleinen  Sackes,  welcher  durch  den 
Druck  der  darin  zurückgehaltenen  Ingesta  ullitiHlig 
vergrössert  wird.  Die  PulsionsdiTertikel  sitzen  zumebt 
im  Bereich  des  untersten  SchlundschnUrers. 
Bei  einigermaassen  erhebhcher  Grösse  werden  sie 
durch  Füllung  während  des  Essens  als  ein  kropf- 
artiges Gebilde  am  abgemt^erten  Halse  sichtbar, 
lassensichdann  durch  sei tlichenDruck  entleeren 
und  fOllen  sich  bei  weiterem  Essen  von  neuem. 
Das  Gewicht  eines  gefüllten  Sackes  kann  durch  die 
hueareVerzemtngdesOesophagusluinens  zeitweisen 
Verschluss  des  letzteren  bewirken  und  damit  das 
weitere  Essen  unmöglich  machen;  häufiger  ge- 
schieht dies  dadurch,  dass  der  gefüllte  Sack  durch 
seithchen  Druck  die  Speiseröhre  verschliesst.  Die 
Kranken  erreichen  trotz  der  erhebUchen  Dysphagie 
meist  ein  ziemliches  Alter. 
SÄS^gÄ  I^ie  Tractionsdivertikel  entstehen  durch  Zug  von 

™^^*J'P'jJrtT''"  ^"  aussen  her,  und  zwar  sind  es  meistens  der  Waid 
yanwjnEOBen,  um  dra  angelöthete  bronchiale  und  tracbeale  Ljmpb- 
iBe^hnneipgwg  vor  drüscn,  weiche  durchNarbenzug einetrichterförmige 
Einziehung  der  Schleimhaut  verursachen,  die  meistens 
^     „q  so  klein  bleibt,  dass  sie  keine  Symptome  macht  und 

^'     '  nur  einmal  zufällig  durch  Sondiren  beim  Lebenden 

entdeckt  wird. 

Die  Divertikel  machen  dieselben  functionellen 
Störungen  wie  die  Ektasien,  also  je  nach  dem  Grade 
Dysphagie,  Eructation,  Anstauungen,  Ein- 
klemmungen  der  Ingesta  mit  den  geschilderten 
Beschwerden.  Die  Sonde  gelangt  am  besten  in  das 
[  Divertikel,  wenn  es  gefüllt  ist;  am  leeren  Sack 
gleitet  es  meistens  vorbei. 

Seltenere  Symptome  eines  Divertikeb,  welche 

gelegentlich    auch    bei    hochgradiger   Oesophagus- 

stenose  mit  Stauung  der  Ingesta  beobachtet  werden, 

"■  D  sind  ÄthmungsheMemm'ung  mit   objectiver   inspira- 

Wee  der  SondB  boi     toris eher  Dyspnoe,  Anfalle  von  OhnmacM  und  Aus- 

"foivmSkti  setzen   des  Pulses   au   verschiedenen  Arterien.     Sie 

treten  bei   excessiver   Füllung  der   Divertikel   oder 

des    über    der    Stenose    gelegenen    Oesophagustbeiles    ganz    plötzlich 

und  UQvorhei^esehen  auf.     Die  Respirationsstörungen  fOhrt  man  nach 

dem  geläufigen  Schema  auf  Reizung  der  Recurrentes  oder  Vagi  zurück. 
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ohne  etwas  Genaueres  Über  sie  zu  wissen.  Die  Ohnmacbtsanialle  wie 
das  Kleinerwerden  oder  Verschwinden  der  Pulswelle  in  den  Carotiden, 
zumal  in  der  Carotis  sinistra,  erklären  sich  leicht  aus  der  Compression 
der  Kopfarterien  durch  die  Auftreibung  hochgelegener  Oesoph^^ssäcke; 
und  das  Verschwinden  des  Cruralispulses  in  anderen  Fällen  konnte  man 
aus  der  Compression  der  Aorta  durch  die  Füllung  tiefergelegener  Di- 
vertikel deuten.  Mit  der  unwillkürhchen  oder  künstlichen  Entleerung 
des  OberfÜllten  Sackes  schwinden  die  genannten  Symptome  rasch. 

Die  Behandlung  eines  Divertikels  besteht  in  der  Exstirpation 
des  Sackes,  wo  diese  möglich  ist,  sonst  in  seiner  Reinhaltung  durch 
Ausspülungen  mit  Eochsalzwasser  oder  mit  antiseptischen 
Lösungen  (Borsäure  1 :  100,  Salicybäure  1 :  300  u.  s.  w.)  oder  durch 
häufiges  Bchluckweises  Trinken.  Die  Ernährung  durch  die  Schlundsonde 
ist  in  allen  Fällen  indicirt,  in  welchen  der  Sack  nur  ein  ungenügendes 
oder  zu  beschwerliches  Schlingen  gestattet. 

Das  Divertikel  des  Oesophagus  kann  fUr  die  Einführung  der 
Nährsonde  ähnliche  Schwierigkeiten  machen,  wie  sie  1^  die  Stricturen 
der  ^eiseröhre  erwähnt  worden  sind.  Indem  das  Divertikel,  besonders 
das  Pulsionsdivertikel ,  bei  stärkerer  Entwickelung  und  Füllung  mit 
Speisen  den  Oesophagus  von  hinten  her  aus  seinem  normalen  Verlaufe 
verdrängt,  kommt  seine  Verticalachse  schliesshch  in  die  Richtung  und 
Fortsetzung  der  Oesophagusachse  zu  liegen,  während  die  letztere  vom 
Orte  des  Divertikelabganges  abwärts  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Knickung  erfahrt.  Bei  jedem  Sondirungsversuehe  dringt  die 
eingefOhrte  Sonde  vom  Schlundkopf  aus  mit  Nothwendigkeit  in  das 
Divertikel  statt  in  das  Lumen  des  Oesophagus.  In  solchen  Fällen 
war  bisher  einzig  Hülfe  zu  erwarten  von  der  Anwendung  einer  sinn- 
reichen Sondenform,  welche  Zenker  und  Leube  construirten.  Diese 
gingen  im  gegebenen  Falle,  wo  ein  Pulsionsdivertikel  an  der  hinteren 
Wand  des  Oesophagus,  an  der  Grenze  zwischen  Schlund  und  Speise- 
röhre in  der  beschriebenen  Weise  das  Lumen  des  Oesophagus  verschloss, 
von  dem  Gedanken  aus,  in  dem  Moment,  wo  das  untere  Sondenende 
in  die  offene  Mündung  des  Divertikels  einzudringen  im  Begriffe  stehe, 
dasselbe  durch  eine  Biegung  nach  vorne  Über  die  Divertikelmündung 
hinw^  gegen  die  vordere  Schtundwand  hinzuleiten  und  beim  Vor- 
schieben unter  Vermeidung  des  falschen  Weges  in  das  Divertikel  den 
richtigen  Weg  durch  die  Speiseröhre  weiter  zu  verfolgen.  Zu  diesem 
Zwecke  wendeten  sie  die  einfache  Gummischlauchsonde  an  mit  einem 
in  ihr  verlaufenden  bewegUchen  Mandrin,  der  aus  zwei  starken  Neu- 
silberdriLhten  bestand,  welche  unten  in  eine  gemeinschaJttiche,  etwa 
15  nun  lange,  durch  Chamiere  mit  den  Drähten  verbundene,  solide 
Spitze  ausliefen.  Der  eine  der  Drähte  war  mit  mehreren  in  seiner 
ganzen  Länge  von  Stelle  zu  Stelle  abgehenden  Oesen  versehen,  in 
welchen  der  andere  Dr^t  beweglich  verUef.  Das  obere  Ende  des 
letzteren  war  mit  einer  Krücke,  das  des  anderen  mit  einem  Ring  für 
den  Daumen  des  Operateurs  versehen.  Durch  Anziehen  der  KrUcke 
nach  oben  bewegte  sich  das  untere  Ende  des  Mandrins  nach  vorne 
und  oben  und  drängte  dabei  das  unterste  Ende  der  Schlauchsonde  in 
einem  Winkel  nach  vorne.  —  Gleich  bei  der  ersten  Sondirung  gelang 
es,  die  Sonde  in  den  Magen  einzuführen  und  die  Ernährung  durch  die 
Sonde  zu  bewerkstelligen. 
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Leube  schl^  vor,  in  ähnliclien  Fällen  mittelst  seines  Mandrins 
eine  dem  oben  erwähnten  Leuret'schen  Schafdarm  nachgebildete  haut- 
artige Gummisonde  in  den  Magen  einzuftlhren  und  nun  nach  Bojer's 
Vorgang  das  obere  Sondenende  durch  die  Nase  herauszuleiten,  wodurch 
es  möglich  gemacht  würde,  die  einmal  Über  das  Hindemiss  hinaus- 
gebrschte  Sonde  zur  fortgesetzten  kUnstUchen  Ernährung  dauernd  hegen 
zu  lassen. 

Vielleicht  gelingt  es  mit  der  neuen  Spiralsonde  Kuhn's  auf  ein- 
fachere Weise  zum  Ziele  zu  kommen. 

8.  Die  Schleünhauterkrankungen  der  Speiserdhre 

besprechen   wir   erst  an   dieser  Stelle,  weil   ein  Theil  derselben  die 
Kenntniss  der  bisher  dargestellten  Störungen  voraussetzt. 

Man  kann  verschiedene  Formen  des  Katarrhs  und  der  EntzOndung  der  Oeao- 
phagusscbleimhaut  nach  anatomisch eu  Erfahrungen  aufstellen.  Aber  damit  iflt  dem 
Arzt  weder  fOr  die  Diagnose  noch  für  die  Prognose  noch  für  die  Therapie  etwaa 
gedient.  Die  Schleimhaut  direct  untersuchen  können  wir  nichl^  und  die  mdirecten 
Zeichen  ihrer  VerAnderun^n  lassen  uns  bei  der  Diagnose  vOlli^  im  Stich ,  wenn 
es  sich  nicht  etwa  um  die  Fälle  handelt,  in  welchen  die  Aetiologie  so  klar  ist, 
doss  wir  die  typischen  anatomischen  Folgen  errathen  können,  wie  bei  der  corro- 
siven  Oesophagitis ,  oder  um  die  weit  selteneren  fHUe,  in  welchen  Theile  der 
Schleimhaut  oder  ihre  unzweifelhaften  Prodncte  nach   aussen  gebracht  werden. 

a)  Die  kliniachen  Bilder,  welche  man  von  der  aoatan  katarrhalischen  Owo- 
phagitiB  entworfen  hat  als  von  einer  selbständigen  oder  symptomatischen  Krank- 
heit, die  sich  geleeenüich  an  Erkältungen,  an  den  Qenuss  heisser  oder 
kalter  oder  alkoholreicher  Getränke  anschlieasen  oder  im  Syndrom 
acuter  Infectionskrankheiten  aoftret«n  soll,  die  ans  den  Zeichen  der 
Druokempfindnng  oder  Schmerzhaftigkeit  hinter  dem  Sternura 
mit  Dysphagie  nndAuswürgen  von  Schleim,  aus  der  Empfindlich- 
keit gegen  Druck  auf  das  Stemum  und  Beklopfung  der  Wirbelsäule  und  Bengen 
oder  Streiken  des  Rumpfes  d.  s.  w.  erkannt  werden  soll,  die  bei  rhenmatiichen 
Personen  eher  als  bei  anderen  entstehen  soll,  haben  keinen  grossen  Werth,  da  die 
Sonderung  der  Symptome,  welche  das  örthche  Oesophagudeiden  verursacht,  von 
den  Symptomen  dea  gleichzeitig  erkrankten  Rachens  und  Ha^ns  u.  s.  w.  kaum 
möglich  ist  und  wir  in  den  weitaus  meisten  Fällen,  in  denen  die  anatomische  Dia- 
gnose auf  Oesophagitis  lautet,  Jene  Symptome  während  des  Lebens  zu  vermissen 
gewohnt  sind.  Nur  wenn  zu  dem  diffusen  Katarrh  des  Oesophagus  locale  Erosionen 
oder  tOcerationen  kommea ,  entateht  beim  Kranken  eine  ausgesprochene  scbmers- 
hafte  Dysphagie,  die  mit  der  meistens  raschen  Reparatur  der  Verletzungen  schwin- 
det. Die  .acute Oesophagitis  der  Säuglinge*,  welcne  Billard  beschrieben  and  die 
deutsche  Literatur  acceptirt  hat,  ist  ein  phyaioiogiacbes  Erythem  der  Speise rShre, 
dem  Hauterytbero  der  Neugeborenen  analog:  nud  die  Constmction  seiner  kliniwdien 
Symptome,  welche  eingebildet  sind  oder  durch  andere  zufUllige  Ursachen  (Aphthen, 
Soor  n.  s.  w.)  hervorgerufen  waren,  geschah  einem  pathologisch-anatomischen  acutem 
ZQ  liebe,  welches  keine  LUcken  in  den  vorgeschriebenen  Capiteln  duldet. 

Wir  wollen  nicht  leugnen,   daas  es  eine  acute  katarrhalische  OesophagiÜB 

S'bt,  aber  sie  tritt  nicht  allein  auf,  und  wir  können  ihre  Symptome  von  dem  Bilde 
is  gleichzeitig  bestehenden  Pbarnixkatarrbs  oder  Hagenkatarrhs  nicht  sondern 
und  brauchen  m  der  Therapie  keine  Rücksicht  auf  das  Uebel  zu  nehmen,  da  es 
mit  und  vor  den  genannten  Complicationen  verschwindet, 

b)  Nicht  viel  besser  ab  mit  der  Symptomatologie  und  Diagnose  des  acuten 
Oesophaguskatairbs  steht  es  um  den  chroDiaohen  Katarrh  des  OeBOphagns.  Wir 
wissen  von  den  Anatomen,  dass  bei  Rauchern,  Trinkern,  bei  Hagenkranken  mit 
häufigem  Erbrechen  oder  Regurgitiren  von  Mageninhalt  n.  s,  w.  sich  chronische  Yer- 
dickungen  der  Speiseröhrenschleimhaut  mit  schleimig- eitrigem  Katarrh  ausbilden 
können,  daas  bei  Herskranken  und  Lungenkranken  sich  Stanungskatarrhe  im 
Oesophagus  zeigen,  das»  zu  jedem  chronischen  Oesophagusleiden,   lu  Yei- 
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Mhwänuigeii,  Erweileruageo,  Stenosen,  Krebsbildungen  u.  a.  w.  ein  chromscher  Eatarch 
hinzuzutreten  pflegt,  aber  wir  haben  nur  selten  sichere  Zeichen  davon  und  es  gibt  keine 
anderen  als  eine  mäsBige  chronische  Dysphagie  zugleich  mit  den  zufällig  entdeckten 
Prodncten  der  kranken  Schleimhaut,  die  durch  Auswürgen  oder  von  der  einge- 
fllhrten  Magensonde  nach  ausaen  befördert  werden.  So  wird  man  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  bei  einem  S&nfer,  Nephritiker,  Phthisiker,  Emphj^ematiker  u,  a.  w.  einen 
chronischen  Oesophaguskatarrh  annimmt,  bei  welchem  sich  die  gelegentlich  einge- 
fOhrte  Magensonde  auf  dem  Wege  durch  die  Speiseröhre  mit  zähem,  dickem,  miss- 
farbigem  Schleim  Überzieht,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Pflast«reptthel- 
fetzen  Tom  Bau  der  Oesophagusechleimhaut  erkennen  DUst 

c)  So  kann  die  seltene  Oeaophagitia  ezfoliativa  oder  disaeoana  snperfloialifl, 
bei  welcher  ausgedehnte  AblöaunB  der  Epithelmembran  in  Gestalt  röhrenförmiger 
Gebilde  statt  hat,   aus   diesen  Gebilden,   welche   im  Erbrochenen   oder   Eerroige- 
ten  erscheinen   oder  aus  dem  Schlünde  hervorgezogen  wurden,   diagnosticirt 
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d)  Booransiedelangen  im  Oesophagus  werden  ebenfalls  aus  den  zu  Tage 
kommenden  Membranen  erkannt  oder  bei  ausgesprochener  Dysphagie  aus  dem 
sichtbaren  Bachensoor  mit  Wahrscheinlichkeit  errathen. 

In  den  seltenen  FlUlen,  in  welchen  ein  chromscher  Oesophaguskatarrb  oder 
st&rkece  Soorta^eten  in  ihm  wegen  ausgesprochener  Schlingbeschwerden  einen  Ört- 
lichen EinsrifF  mdiciren,  kann  man  nach  Rosenheim's  Vorschlag  die  anzuwen- 
denden Medicamente  in  einer  bei  gewöhnlicher  Temperatur  starren,  hei  KOrpeririirme 
sehmelzendeu  Salbe  derart  appliciren,  dass  man  die  Magensonde  mit  aer  Salbe 
Überzieht,  in  die  Speiseröhre  einführt  und  hier  einige  Minuten  liegen  lässt,  Cacao- 
butter  mit  5— 10°/i>  Tannin  oder  2 — i'la  Höllenstein  und  ähnliche  Salben  werden 
empfohlen. 

e)  Dipktlieritis  des  Oesophftgos,  welche  vom  Racheninfect  ans  abwärts  steigt 
oder  als  secundärei  Infect  im  Verlauf  von  Scharlach,  Hasem,  Pocken,  Typhus  n.  s.  w. 
auftreten  kann,  di^nosticirt  der  bescheidene  Arzt  ebensowenig  wie  ^e  Tariola- 
ernptionen  im  OesopiiagaB,  oder  wie  pustulöse  Eruptionen  auf  seiner  Schleimhaut 
durch  Vergiftnng  mit  Tartams  stibiatns.  Diese  Affectionen  heilen  ohne  seine 
Diagnose  und  ohne  Therapie  oder  werden  bei  der  Section  früh  genug  erblickt. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  durch  anatomische  UntersnchunEen  ergeben,  dass 
Katarrhe,  Entzündungen  und  Infectionen  (ausser  Soor  und  Diphtherie)  weder  Ton 
der  Mundhohle,  noch  vom  Magen  her  sich  leicht  auf  den  Oesophagus  fortpflanzen, 
dass  dieser  eine  gewisse  Selbständigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  durch  die  viel- 
fache dicke  Epithellage  und,  was  mir  wichtiger  erscheint,  durch  die  besondere 
Anordnung  seines  Lymphcapillarapparates  in  der  Suhmnoosa  gegenüber  Erankheits- 
onaohen  bewalut  und  sich  anatomisch  and  physiologisch  viel  ähnlicher  der  Epi- 
dermis als  einer  Mucosa  verhält. 

Wenn  Schlund,  Speiserölire  und  Magen  von  derselben  acut 
wirkenden  Schädlichkeit  getroffen  werden,  so  ist  die  Speiseröhre 
meistens  das  Organ,  weldies  am  wenigsten  leidet.  Selbst  ätzende 
Flüssigkeiten,  Mineralsäuren  und  Laugen,  hinterlassen  mitunter 
nur  geringe  Spuren  auf  dem  Wege  durch  die  Speiseröhre,  um  dann 
im  Im^en  und  am  Pylorus  die  schlimmsten  Wirkungen  zu  entfalten. 
Immerhin  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sie  auch  dem  Oesophagus 
Verletzungen  schwerster  Art  beibringen,  nicht  gering,  und  wir  er- 
wähnten die  durch  Verätzung  verursachten  Stenosen  schon  als  einen 
recht  häufigen  Ausgang  der  nicht  seltenen 

f)  Oeaophagitis  corrosiTa.  Verschorfung  und  Aufquellung 
der  Schleimhaut  bis  zur  Nekrose  und  zur  Verwandelung  ganzer 
Strecken  der  Speiseröhre  in  einen  schmutzig  grauröthlichen  Brei  mit 
üebergang  in  GeschwilrsbUdung  und  endlichem  Ausgang  in  Vernarhung 
und    stricturirende   Verengerungen   des   Rohres   sind   die  anatomischen 
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Folgen  der  Verbrennungen  mit  sehr  heissen  Getränken  und  der 
Verätzungen  mit  Schwefelsäure,  Satpetersäure,  Salzsäure, 
Königswasser,  Kalilauge,  Natronlauge,  ungelöschtem 
Kalk,  Metallsalzen.  Hefüge  Schmerzen,  beständiges  Würgen, 
unerträglicher  Durst,  der  nicht  ohne  furchtbare  Steigerung  der  Qualen 
gestillt  werden  kann,  Bluteibrechen,  später  ÄuswUi^en  von  Schleim 
und  nekrotischen  Fetzen,  sind  die  Symptome,  welche  in  den  ersten 
Stunden  und  Tagen  die  Oesophagitia  corrosiva  begleiten,  wenn  nicht 
ein  CoUaps  in  der  ersten  Wuth  des  Schmerzes  oder  eine  Perforation 
des  Magens  rasch  tödthch  wurde.  Die  Magenperforation  kann  auch 
noch  in  späteren  Tagen  eintreten  und  zur  tödtlicben  Peritonitis  führen, 
wie  sich  andererseits  an  eine  Perforation  des  Oesophagus  die  Ge- 
fahren imd  fatalen  Ausgänge  einer  eitrigen  Mediastinitis  anschliessen 
können.  Ist  der  erste  Sturm  des  Leidens  vorüber  und  der  Krankheits- 
process  in  das  Stadium  der  Reparation  eingetreten,  in  welchem  die 
Kranken  nur  bei  der  Auüiahme  von  Nahrung  heftigere  Beschwerden 
haben,  so  beginnen  die  heimtückischen  Stricturbildungen,  denen 
noch  nacbträghch  mancher  Kranke  infolge  von  Inanition  oder  secundären 
Comphcationen  zum  Opfer  fällt. 

Die  Diagnose  der  Oesophagitis  corrosiva  wird  aus  dem  Sym- 
ptomenbild und  der  Anamnese  gestellt,  oder  wo  die  letztere  fehlt, 
häufig  durch  die  örtlichen  Zeichen  am  Munde  vorbereitet.  Ver- 
hrennungsstreifen  von  ausgeflossener  Säure  oder  Lauge  an  den  Mund- 
winkeln, am  Kinn,  auf  den  Kleidern,  Quellungen  des  Mundepithels  oder 
tiefere  Verletzungen  in  Mund  und  Schlund  verrathen  das  geschluckte 
Causticum;  die  gelbe  Farbe  der  Verätzungen,  welche  die  Salpetersäure 
hinterlässt,  die  schwarze  Verkohlung,  welche  concentrirte  Schwefelsäure 
macht,  die  Aufquellungen,  welche  caustische  Laugen  bewirken  können, 
präcisiren  in  vielen  Fällen  die  ätiologische  Diagnose  genauer.  Die  Ver- 
ätzungen pflegen  am  intensivsten  an  den  physiologischen  Engen  der 
Speiseröhre,  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  und  an  der  Cardia  zu  sein; 
hier  treten  auch  die  späteren  Stricturen  am  häufigsten  und  stärksten 
ein.  Letztere  pflegen  sich  erst  nach  Wochen,  nicht  selten  erst  nach 
Monaten  durch  ScUingbeschwerden  geltend  zu  machen,  ein  zwingender 
Grund  fllr  den  Arzt,  die  Patienten  nicht  zu  früh  aus  der  Beobachtui^ 
zu  entlassen  und  von  Zeit  zu  Zeit  sich  durch  Untersuchung  mit  den 
stärksten  Sonden  über  die  Wegsamkeit  der  Speiseröhre  zu  orientiren 
und  im  Nothfalle  frühzeitig  dem  Fortschreiten  der  Narbenstenosen  vor- 
zubeugen. 

Die  Prognose  der  Oesophagusverätzung  stellt  sich  nach  v.  Hacker 
im  Allgemeinen  so,  dass  mindestens  ein  Drittel  der  Patienten  daran 
direct  zu  Grunde  geht;  von  den  mit  Laugen  Verätzten  ein  Viertel,  von 
den  mit  Schwefelsäure  die  Hälfte.  Von  den  Ueberlebenden  bekommt 
ungefähr  die  Hälfte  Stricturen,  deren  Folgen  wiederum  ein  bedeutender 
Bruchtheil  noch  nachträglich  erliegt. 

Behandlnng.  Die  erste  HtÜfe  bei  Verätzungen  besteht  in  der 
Entfernung  der  etwa  noch  wirksamen  Substanz  mittelst  des  Hagen- 
schlauches; in  der  gleichzeitigen  Neutralisirung  mit  verdünnten 
Säuren  (Essig,  Salzsäure)  bei  Aufnahme  von  Laugen  oder  mit  ver- 
dünnten oder  indifferenten  Alkalien  (Soda,  Magnesia  usta,  Kreide) 
bei  Aufnahme  von  Säuren;  in  der  Vorbeugung  des  Collspses  durch  eine 
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Morphiumin jectioD.  Das  Trinkenlassen  von  Milch,  von  0 e i 
(Olivenöl,  Mandelöl),  Mandelmilch,  Eiswasser  gereicht  den  Patienten, 
welche  noch  schlucken  können,  oft  zu  grosser  Linderung.  Die  örtliche 
Anwendung  von  Cocain,  Morphin,  Menthol  u.  dergl.  ist  meistens  nutzlos. 
Campher  und  Aether  mOgen  im  CoUaps  subcutan  beigebracht  werden. 
Ableitungen  auf  die  äussere  Haut,  welche  in  Form  von  Senfteigen, 
Jodtincturpinselungen,  Cantharidenpflastem  u.  s,  w.  gegen  die  Schling- 
beschwerden empfohlen  werden,  sind  unnütze  Grausamkeiten  und  können 
höchstens  bei  drohendem  Qlottisödem  in  Frage  kommen,  falls  nicht  die 
Tracheotomie  indicirt  ist.  Die  psychische  Aufregung  und  das  beständige 
Jammern  der  Kranken  kann,  wie  ich  in  2  Fällen  erfahren  habe,  ge- 
legentlich durch  ein  warmes  Vollbad  rasch  beruhigt  werden,  wenn 
eise  Morphiumin] ection  keine  Linderung  brachte. 

Sobald  die  ersten  stOrmischen  Erscheinungen  des  Leidens  nach- 
gelassen haben,  muss  man  daran  denken,  durch  die  frühzeitige  Er- 
nährung durch  den  Mastdarm  dem  fortschreitenden  Eräfteverfall 
vorzubeugen;  der  häufige  Versuch,  kleine  Portionen  Flüssigkeit  oder 
breiige  Kost,  welche  oft  eher  als  Wasser  und  Milch  vertragen  wird,  zu 
schlucken,  verhütet  am  besten  die  Bildung  von  Verwachsungen  zwischen 

fegenüberliegenden    Oesophagusgeschwilren   und    die    Entstehung    von 
tncturen  so  lange,  bis  die  Einffihrung  von  Sonden  und  anderen  dila- 
tirenden  Werkzeugen  erlaubt  ist. 

g)  Oberfl&chliclie  Erosionen  der  OesoptiagiisBolileiinliaDt  können  durch 
«diva(£e  Einwirkung  der  genannten  chemiBchen  Noxen,  durch  mechanisch 
wirkende  Ingeata,  durch  Fremdkörper,  durch  ungeschicktes  Soudiren 
bewirkt  werden.  Sie  verrathen  eich  kaum  durch  Blutung  und  nur  selten  durch 
heftigen  Schmerz;  ihre  Heilung  kann  in  24 — 48  Stunden  von  selbst  erfolgen  und 
wird  durch  Fakten  unterstützt,  wahrend  das  Schlacken  von  Eis  oder  schleimigen 
Getränken  oder  kleinen  Mengen  der  Aqua  chloroformii  die  etwa  vorhandenen 
Beschwerden  lindert  Nur  selten  zieht  der  Patient  die  Einführung  einer  an&sthesi- 
renden  FlQstij^keit  durch  die  Oeaophagusspritze  (eine  FraTaz'ecbe  Spritze  oder 
Ohnpritze  mit  angepasstem  eEaatischem  Eamröhrenkathet«r)  dem  Schlucken  der 
genannten  Dinge  vor. 

h)  DeoubitoBgeBohwIlre  treten  an  der  oberen  Grenze  des  Oesophagus  in 
langen  und  erschöpfenden  Krankenlagern,  besonders  hei  Typhuakranken, 
FhÄiäkem  und  Gelähmten  dnrch  den  Druck  des  SchildknornelB  gegen  die  Wirbel- 
dlnle  und  folgende  Ischämie  der  dabei  gepressten  OeaopnaguBachleimhaut  ein. 
Sie  können  schmerzhafte  Dysphagie  machen  and  zeitweise  in  den  Vordergrund 
des  Leidens  treten.  Wechselnde  Lagerung  des  Ermken,  häufiges  Trinken- 
lassen beugt  ihrer  Entetehung  vor.  Pinselungen  mit  flüssigem  Paraffin, 
Campheröl.  Tanninglycerin,  häufiges  Schlucken  kleiner  Fortionen  von 
Bothwein  unterstützen  die  Heilmig,  faJls  nicht,  wie  in  den  meisten  Fällen,  das 
Qrondleiden  vorher  tSdtet 

i)  Das  ülona  oeaophagi  peptionm  oder  perforans  mit  scharfen  Rändern,  von 
nnregelmässiger  Form,  kommt  im  Antrum  cardiacum  vor.  Es  hat  dieselbe  Bedeu- 
tung und  Aetiologie  wie  das  runde  Magengeschwür.  Die  Symptome  sind  mehr 
oder  weniger  heftige  Schmerzen  beim  Schlingen,  mitunter  Schmerzen  bei 
stärkeren  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  bei  tiefem  Athmen,  bei  der  Per- 
cussion  der  entsprechenden  Bückenparthie,  Regurgitiren  der  Ingesta und  stärkere 
Spasmen  der  Cardia,  mitunter  reichliche  Blutungen.  Der  Ausgang  ist 
Heilung  unter  Narben bildung,  nicht  selten  mit  Strictur,  oder  Tod  dnrch  Blutung, 
Perforation  u.  s.  w.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  einem  Ulcus  der  kleinen 
Magencurvatur  ist  nicht  immer  leicht,  zumal  Ulcera  im  Oesophagus,  im  Magen  und 
imDnodennm  zugleich  vorhanden  sein  kOnnen.  Die  Frognoae  und  BsbaDdlnng  des 
Oesophagusgeschwürs  weicht  von  der  des  Magengeschwürs  nicht  ah;  Flüssige  Diät 


382  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

oder  EmUinia^p«  rectum;  Äiventiun  nitricum  oderBismuth  zur  Beschleunigruig 
der  Vemarbung;  Naträn  bicarDouicnm  in  wenig  WoBser  gelöst  ata  Antacidum 
nnd  Änästheticum  (durch  £b  Kohlentäureentbindung).  Bei  heftigen  Schmerzeu 
und  Sitasmen  kOnuea  CocainlOiuns«^  ChloroformwaBaer.  Mischungen  von  Natrium 
carhonicum  and  Menthol  (10 : 1)  durcb  ein  weiches  Bohr  örtlich  applicirt  werden. 

isophaeitis) 
:ntzflndeten 

Organen  (Lymphdrüsen,  Wirbelcaries,  Perichondritis  lexyaifmj  fortgeleitet. 
Wenn  aie  dae  ganze  Rohr  ringförmig  umgreifen,  können  aie  eiaa  vorüber- 
gehende StcnoBe  machen,  bis  die  Perforation  des  Abacessea  und  aäma  Ent- 
leerung das  Eindemisa  aufbebt  Ea  kommt  dann  zur  Terheilung  oder  in 
seltenen  F&Uen  zu  einer  Auakleidung  der  AbaceaBtaache  mit  Epithel  und  der 
Bildong  eines  intraparietalen  Divertikela  nach  Analogie  dea  Aneurrama  diaaecana, 
oder  häufiger  zur  Eiterwanderung  mit  Mediastinitia,  Dorcbbruch  in  die 
Pleura,  in  das  Pericard  u.  a.  w.  Der  Aasgang  in  Verheilung  wird  oft  noch  durch 
apätere  Narbenachrumpfung  getrübt,  indem  entweder  eine  Strictur  zurück- 
bleibt  oder  ein  Tractionadivcrtikel  sich  anabildet. 

Die  Diagnose  ist  unter  Berücksichtigung  der  voranfgegangenen  Verletzung 
der  SpeiaerÖhre  (durch  einen  Fremdkörper,  Gräte  u.  a.  w.,  cauatiscbe  Einwirkung) 
oder  des  Leiden»  der  Nachbarorgane,  femer  der  relativ  schnell  sieb  entwickelnden 
Schlingbebinder  ung  und  des  etwa  vorhandenen  Eiterfiebers  in  manchen  Fällen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  beim  Durchbrucb  dea  Eitera  in  den  Oeaopbagua  mit 
einiger  Sicherheit  zu  stellen. 

In  einem  Falle,  in  welchem  eine  Gräte  Schuld  an  der  Entstehung  eines  Ab- 
aceeaes  zwiachen  Trachea  und  Oesophagus  war,  konnte  ich  den  Sitz  des  AbsceBsea 
ohne  Sondiruug  der  Speiseröhre  durch  die  Yorwölbung  der  hinteren  Tracfaealwaud 
und  die  Ortliche  Hyperämie  ihrer  Schleimhaut  laryngoakopisch  feat^tellen  und  den 
Abscess  durch  Inhalationen  beisser  Dämpfe  schneller  zur  Reife  brinffen;  der  spon- 
tane Durchbruch  in  die  Trachea  am  9.  Tage  vrurde  von  rascher  Beilune  gefolgt. 

Thwapie.  Mehr  als  Schluckenlassen  von  Eis  im  Beginn  und  SchluckenlaBsen 
von  warmen  Flüssigkeiten  zur  Zeit  der  Beifung  und  frühzeitige  Erö&ung  dea 
etwa  erreichbaren  Abscesaes  kann  man  Für  gewöhuli<^  nicht  thun,  wenn  überhaupt 
die  Diagnose  über  die  Feststellung  einer  Entzündung  oder  acuten  Stenose  hinausgeht 

1)  Die  TnbercnloBe  des  Duopliagii*  ist  der  klinischen  Diagnose  zugänglich, 
wenn  im  Verlauf  der  tuberculöaen  Phthise  die  Zeichen  chronischer  Verachiräningen 
in  der  Speiseröhre  entstehen.    Sie  ist  von  tenninaler  Bedeutung. 

9.  Geschwülste  des  Oesophagus 

sind,  abgesehen  vom  Krebs,  ziemlich  selten  und  von  klinischer  Be- 
deutung nur  dann,  wenn  sie  zu  ScMinghindemissen  werden  oder  durch 
Zerfall,  Verjauchung,  Blutungen  allgemeine  Störungen  machen. 

1.  Fibrose  Polypen,  welche  von  der  Faacia  praevertebralis,  dem  fibrösen 
Apparat  der  Wirbelsäule,  alltener  von  der  Submucosa  dea  Oeaoph^eua  oder  von  dem 
Perichondrium  des  Kehlkopfes  ausgehen  und  meistens  im  oberen  Drittel  der  Speise- 
röhre zu  gestielten,  bimfürmigen  Tumoren  sich  entwickeln,  können  eine  beträchtliche 
Grösse  erreichen,  ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  machen;  öfter  erregen  sie  ein 
Druckgefühl,  Dyspnoe  und  Dysphagie  verschiedenen  Grades,  Anfälle  von 
Würgen  und  Erbrechen.  Beim  Brecbact  können  hochgelegene  Fibrome  in  die 
Höhe  geschleudert  werden,  auf  den  Kehlkopfeingang  sich  legen  und  Erstickungs- 
gefahr  bringen,  die  erat  mit  dem  Hinabschlucken  dea  Tumors  ein  Ende  nimmt 
oder  nicht  so  selten  tödtlicb  endet.  Die  operative  Entfernung  ist  immer  indicirt, 
sobald  die  Diagnose  gestellt  ist 

2.  Lipome  und  Hyome  erreichen  selten  eine  beträchtlichere  Grösse,  werden 
meist  erbaengross  hie  haselnussgrosa  und  führen  deshalb  kaum  zu  Beschwerden. 
Warzen,  Termcaa  des  Oeso^ha^s,  die  bei  alten  Leuten  sich  als  vereinzelte  oder 
zahlreiche  nadelkopfgrosse  bis  hnsengrosse  Erhebungen  der  Schleimhaut  darstellen, 
seltener  zu  zottigen  Papillomen  auawachsen,  bleiben  ebenso  gutartig.  Sarkome 
der  Speiseröhre  sind  als  Baritäten  in  der  Literatur  verstreut;  sie  entstehen  im 
oberen  Oesophagustheil  von  der  Submucosa  aus  oder  verbreiten  sieh  vom  Media- 
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Btünun  auf  die  Speiseröhre.    Ihre  kliniache  Bedeutung  fUllt  zuiammen   mit  den 
krebaigen  GeachwOlaten  dea  Oesophagus  und  des  Uediastinuine. 

8.  Der  OesophagnskrebB,  welcher  meistens  in  Form  des  Epi- 
thelioms oder  Gancroids  in  der  Schleimhaut  entsteht,  seltener  in 
anderen  Formen  von   einem  Nachbarorgan   auf  den  Oesophagus  Uber- 

S'eift,   ist  wobl   die   häufigste  Ursache   der  schweren  fortschreitenden 
ysphagien. 

Fig.  84.  Fig.  35.  Fig.  36. 
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Als  Plattenepithelkrebs  hat  er  zunächst  inselförmige,  bald  ring- 
förmige oder  röhrenförmige  Ausdehnung  und  zeigt  im  Verlauf  des 
Wachsthums  je  nach  dem  TJeberwiegen  des  Stromas  oder  des  Zell- 
gehaltes alle  Uebergänge  vom  härtesten  trockenen  Scirrhus  bis  zum 
weichsten,  saftreichen  MeduUarkrebs.  Er  verursacht  meistens  eine  ganz 
allmälige,  f^r  gewöhnlich  schmerzlose  Erschwerung  des  Schlingens. 
Selten  ist  die  Dysphagie  ganz  plötzhch  da  ohne  Syndrome  bei  einem 
scheinbar  bisher  gesunden  Menschen,    der   dann   bei  genauerer  Unter- 
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suchimg  die  voi^eschrittene  Bildung  eines  Speiseröhrenkrebses  zeigt. 
Die  völlige  Latenz  des  Oesopliaguskrebses  durch  lange  Zeit  ist  nach 
den  ünt^suchungen  Leicbtenstern's  nicht  so  selten,  als  wir  bisher 
angenommen  haben.  Die  Vorstellung,  dass  schon  ein  kleiner  Krebs 
der  Speiseröhre,  bei  der  engen  Lichtung  derselben,  Schlingbeschwerden 
und  Qondirungshindemiss  machen  müsse,  ist  irrig.  Im  Gegentheil 
können  umfangreiche  und  in  der  Lange  bedeutend  entwickelte  Krebs- 
geschwülste sjmptomenlos  bleiben,  wenn  sie  nur  nicht  die  ganze  innere 
Peripherie  einnehmen.  Eine  schmale  krebsfreie  Rinne  gestattet  durch 
die  Dehnbarkeit  des  Bohrabschnittes  das  ungehinderte  Gleiten  der  In- 
gesta  und  der  Sonde  und  täuscht  über  das  heimliche  gefährliche  Lei- 
den in  einzelnen  Fällen  bis  zum  Tode  hinweg.  Bei 
Pig  37  der  häufigeren  langsamen  Vorbereitung  der  Stenose 

wird  gewöhnlich  in  einigen  Monaten  oder  Wochen 
der  Zustand  erreicht,  in  welchem  nur  mehr  die  Auf- 
nahme breiiger  und  flüssiger  Dinge  möglich 
ist;  festere  Speisen  kommen  dann  unverändert,  in 
farblosen  Schleim  gehüllt  wieder  in  die  Höhe.  Bei 
zu  raschem  Trinken  regurgitiren  auch  Flüssigkeiten 
wieder.  Die  Sonde  stösst  meist  am  Beginn  oder 
am  Ende  des  unteren  Speiseröhrendrittels, 
25  oder  40  cm  von  der  Zahnreihe  abwärts,  also  ent- 
sprechend der  Kreuzungsstelle  des  hnken  Bronchus 
mit  dem  Oesophagus,  beziehungsweise  entsprechend 
der  Stelle  des  Zwerchfellloches  flir  die  Speiseröhre, 
selten  —  in  etwa  15  Procent  der  Fälle  —  schon 
im  oberen  Drittel  entsprechend  der  Höhe  des 
Hingknorpels  auf  ein  ziemlich  festes  Hinder- 
niss,  welches  je  nach  dem  Stadium  der  Krehsent- 
wickelung  noch  eine  mittlere  Sonde  oder  nicht 
einmal  die  feinste  bei  allen  Bemühungen  durchlässt. 
Mitunter  widerspricht  das  Ergebniss  der  Sondirung 
dem  klinischen  Symptom  einer  schweren  Dysphagie, 
indem  die  Sonde  leicht  durchgleitet,  während  alle 
geschluckten  Speisen  stocken ;  in  diesen  Fällen  liegt 
entweder  eine  Brschlaflnng  der  Musculatur  oberhalb 
der  verengten  Stelle,  seltener  wohl  auch  einmal  ein 
Muskelkrampf  Über  oder  unterhalb  derselben  vor. 
In  anderen  Fällen,  in  denen  durch  Erweichung  und 
jauchigen  Zerfall  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst 
eingetreten  ist,  findet  die  Sonde  nur  geringen  Wider- 
stand, während  Speisen  sich  im  zerklüfteten  Gewebe 
festsetzen  und  Stockungen  verursachen  können;  und 
S^'ßiflSÄ'dSri^  in  öen  TäUen,  wo  NeuhUdung  und  ZerfaU  im  Gleicb- 
l*fli(iBü''  ^^(''*^"''  gewicht  bleiben,  kann  ebenso  die  objective  Stenose 
llctier  Qroüa.  Mach  fio-  wie  die  Dysphagie  fehlen.  Die  terminale  Ver- 
Btroem.  jauchung     der    Geschwulst     gibt     durch     die    Er- 

leichterung  der  Speiseaufnahme  oft   den   Patienten 
einen  neuen  Muth  und  letzte  trügerische  Hoffnung  auf  Genesung. 

Die  qualvolle  Behinderung  im  Schlingen,  welche  monatelang 
unverändert  fortbestehen  kann,   ist   neben   dem  objectiven  Nachweis 
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der  Stenose,  progressiver  ÄbmageruDg  und  Kachexie  meist 
genügend  zur  Diagnose  des  Speiseröhrenkrebses.  Bei  Männern  jenseits 
des  vierzigsten  Lebensjalires,  welche  das  grösste  Contingent  Älr  den 
Oeaophaguskrebs  stellen,  aoUte  jede  Dysphagie  zunächst  an  den  Beginn 
dieses  Uebels  erinnern,  wenn  nicht  eine  syphilitische  Strictur,  ein 
Äortenanearystna,  ein  Mediastinaltumor,  ein  Wirbelkrebs  oder 
Wirbelcaries  sich  deutlich  als  Ursache  der  Stenose  herausstellen.  Bei 
jUn}feren  Männern  muss  eher  an  die  Entstehung  der  zwar  seltenen, 
aber  durch  ihre  Heilbarkeit  wichtigen  syphilitischen  Strictur  gedacht 
werden.  Kleine  Blutungen,  deren  Spuren  man  am  Sondenfenster  oder 
im  Ausgewürgten  häufiger  entdeckt,  bestätigen,  Erebszellennester 
im  Au^eheberten  sichern  die  Diagnose.  Als  läufige  Folge  des  Speise- 
röhrenkrebses  und  als  eine  weitere  Ursache  der  mit  ihm  einhergehenden 
Kachexie  beobachtet  man  bedeutende  Verminderung  oder  völlige  Auf- 
hebung der  Magensaftsecretion;  in  vielen  Fällen,  verursacht  durch 
ZeifressuDg  der  den  Tonus  des  Magens  erhaltenden  Yagusstämme, 
starke  Magenerweiterung.  Selten  gelingt  es,  den  Krebs,  dessen 
Wachsthum  hauptsächlich  in  der  FUche  geschieht  und  zu  der  ring- 
förmigen oder  röhrenförmigen  Verengerung  des  Lumens  ftlhrt,  ohne 
den  Umfang  der  Speiseröhre  wesentlich  zu  vei^össem,  durch  Per- 
cussion  links  von  der  Wirbelsäule  als  Dämpfung  verursachenden 
Tumor  nachzuweisen.  Eher  noch  findet  man  eine  Dämpfung,  welche 
dem  Packet  der  vergrösserten ,  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  des 
hinteren  Mediastinums  in  der  Höhe  der  Bifiircation  der  Trachea  und 
weiter  aufwärts  entspricht.  In  einzelnen  Fällen  schwellen  durch  retro- 
grade Infection  die  Drilsen  in  der  linken  oberen  SchlUsselbein- 
grube  sichtbar  und  ftlhlbar  an. 

Einseitige  oder  doppelseitige  Stimmbandlähmung  durch  Ueber- 
greifen  des  ju'ebses  auf  den  Recurrens  der  einen  oder  anderen  Seite 
ist  eine  häufige  und  frühe  Complicatioo,  welche  sich  nicht  immer  durch 
Veränderungen  der  Stimme  oder  der  Athmung  verräth,  sondern  oft  erst 
bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  entdeckt  wird,  deren  Aua- 
Blhrung  bei  Verdacht  auf  Oesoph^uskrebs  oder  auf  Oesophaguserkran- 
kungen  überhaupt  bei  der  engen  directen  und  durdi  Nerven  vermittelten 
Beziehung  der  oberen  Luftwege  und  des  Schlingrohres  nie  unterlassen 
werden  sollte. 

Verlauf.  Perforationen  des  Krebses  in  die  Trachea,  in 
die  Bronchien  oder  in  die  Lungen  kommen  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  vor.  Dagegen  compGcirt  ein  Ueberwuchern  des 
Krebses  auf  den  Magen  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Ent- 
wickelung  eines  Tumors  im  Epigastrium,  auf  die  Pleuren  oder 
auf  die  Wirbelsäule  und  das  Rückenmark  oder  der  Eintritt 
einer  Perforation  in  die  grossen  Ge fasse  oder  die  Ent- 
wickelung  von  Metastasen  in  die  Leber,  die  Lungen,  die  Nieren, 
das  Gehirn,  die  Knochen,  nur  selten  das  eintönige  traurige  Krank- 
heitsbild, welches  im  Verlauf  von  1 — 3  Jahren  langsam,  aber  un- 
aufhaltsam durch  Marasmus  zum  Tode  führt,  wenn  nicht  eine 
Schluckpneumonie  oder  ein  Lungenabscess  oder  Lungen- 
gangrän oder  eine  Blutung  aus  angefressenen  Gefässen  das 
Leben  früher  abkürzt.  Die  zuletzt  erwähnten  Lungenaffectionen 
werden  oft  von  hohen  Fieberhewegungen  begleitet,  während 
Buidbach  der  pirnktitcheii  Hediciii.    □.  25 
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der  Oesopli^piskrebskraiike  sozist  andauernd  eine  subnonnale  Tem- 
peratur hat. 

Die  Ursachen  des  Oesophaguskrebses  sind  unbekannt.  Rauchen 
hat  vielleidit,  Trinken  wohl  kaum  Schuld  an  seiner  Entstehung.  Männer 
werden  Überaus  häufiger  befallen  als  Frauen.  Das  Alter  von  40 — 60 
Jahren  ist  das  zumeist  heimgesuchte,  in  manchen  Gegenden,  z.  B. 
am  Mittel-  und  Unterrhein,  kommt  das  Leiden  in  besonders  grosser 
Frequenz  vor.  Dass  wie  in  der  Äetiologie  des  Krebses  überhaupt  so 
auch  beim  Speiseröhrenkrebs  Traumen  oder  häufig  wiederholter  Druck 
eine  Kolle  spielen,  dafür  spricht  die  Entwickelung  des  Uebels  an  den 
drei  engsten  und  bei  der  Deglutition  jedesmal  mechanisch  am  meisten 
leidenden  Stellen  des  Oesophagus. 

Die  Behandlnog  des  Speiseröhrenkrebses  hat  alle  Reizung  der  Ge- 
schwulst zu  vermeiden.  Eine  Radicaloperation  ist  noch  nicht  au^efOhrt 
worden.  Vorschl^e,  den  Oesophagus  mit  dem  Krebs  zu  reseciren 
und  durch  eine  Magenöffhung  aus  dem  Brustraum  herauszuziehen, 
sind  erst  im  Thierexperiment  vorbereitet.  Die  wichtigste  Indication 
ist  heute  möglichst  lange  Erhaltung  der  Deglutition.  Halb- 
flfissige  Nahrung  gelangt  selbst  bei  hochgradiger  Verengerung  des 
Schlingweges  gewöhnlich  noch  in  den  Magen,  wenn  sie  in  kleinen 
Schlucken  vorsieht^  genossen  wird.  Da  der  kleinste  Krümel  Brod 
oder  Fleisch,  ein  Milchhäutchen  oder  EartofFebtUckchen  die  Weg- 
samkeit  der  Stenose  für  Stunden  und  Tage  aufheben  und  die  nie 
uugefährhche  und  häufig  vergebliche  Sondirung  nöth^^  machen  kann, 
wird  die  ganze  Nahrung  am  besten  stets  durch  ein  Haarsieb  ge- 
trieben. Sie  soU  überdies  mit  Rücksicht  auf  die  meist  früh  herab- 
gesetzte Yerdauungsthätigkeit  des  Magens  aus  leicht  resorbir- 
baren  Speisen,  aus  zartem  geschabtem  Fleisch,  Fleischsait, 
Eiern,  Milch,  Zucker,  Honig,  Mehlbreien  u.  s.  w.  zusammengesetzt 
und  alle  halben  oder  viertel  Stunden,  abwechselnd  mit  Flüssig- 
keiten, Kaffee,  Bouillon,  Wein,  Sodawasser  u.  s.  w.,  in  kleinen  Por- 
tionen zugeführt  werden.  Der  Kranke  kann  keine  Mahlzeiten  ein- 
halten ;  er  muss  den  ganzen  Tag  essen.  Nährklystiere  und 
Flüssigkeitseinläufe  haben  im  NoUifall  die  Zufuhr  per  os  zu  vervoll- 
ständigen. 

Die  Wucherung  des  Krebses  im  Zaum  zu  halten,  hat  Rühle 
das  Schlucken  von  trockenem  doppeltkohlensaurem  Na- 
tron empfohlen.  Es  löst  in  der  That  die  oberflächlichen  Epithel- 
wucherungen und  verflüssigt  zugleich  den  die  Dysphagie  vermehren- 
den Schleim,  welcher  oberhalb  der  Stenose  sich  anstaut.  Es  ist 
das  einzige  Mittel ,  welches  den  Krauken  dauernd  wohlthut.  Bei 
starker  Wucherung  der  Geschwulst  sowie  bei  Obturationen  der  Speise- 
röhre durch  Ingesta  oberhalb  der  Krebsstenose  sah  ich  in  einzelnen 
Fällen  rasche  Hülfe  von  der  Öfteren  Darreichung  des  Papayotins, 
welches  in  lOprocentiger  Lösung  durch  eine  Oesopha^fusapritze  ein- 
geführt oder  in  Pulverform  (1  Papayotin :  10  Nabdum  bicarbonicum 
messerspitzen weise)  gegeben  wurde.  —  DauercanUlen  aus  Hart- 
gummi oder  gefirnisster  Seide,  welche  an  einen  Faden  gebunden  mit 
dem  Mandrin  eingeführt  und  liegen  gelassen  werden,  entfernen  die 
meisten  Patienten  nach  kurzer  Zeit.  Wenn  Stagnation  und  Fäulniss 
der  Ingesta  oder  Verjauchung  des  Krebses  ein  Antisepticum   noth- 
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wendig  machen,  können  abwechselnd  angewendet  werden  Menthol 
(Mentnoli  2,0,  Natrii  bicarbonici  50,0  l[.I>.S.  messerspitzenweise  zu 
nehmen)  oder  Campher  (1  :  50,0  Natrium  bicarbonic.)  oder  Lösungen 
von  Salicylsäure  oder  Carbolsäure  (1 :  150,0  alle  2 — 3  Stunden  ein 
Esslöfifel  voll  zu  nelunen)  oder  Terpentinöl  (Olei  Terebinthinae  5,0, 
Aetheris  sulfurici  15,0  M.D.S.  mehrmals  täglich  20  Tropfen  in  einem 
Löffel  Wasser  zu  nehmen)  oder  Pyoctanm  (0,1 — 0,2  2mal  täglich), 
oder  es  sind  vorsichtige  Ausspülungen  mit  Chamäleonfltlssigkeit  oder 
Pyoctaninlösung  (l^/oo  —  1  "/o)  durcb  eine  doppelläufige  Sonde  zu 
machen.  Morphium  ist  bei  den  heftigen  lancinirenden  und  schnüren- 
den Schmerz  anfallen  indicirt.  Spasmen  und  Einblemmungserscheinungen 
mildert  das  Extractum  Belladonnae  (0,01  pro  dosi  in  10 — 15  Tropfen 
Aqua  amygdalarum  amararum),  der  Liquor  anodynus  Hoffmanni  (20  Tropfen 
imd  mehr),  das  Chloroform  (10 — 20  Tropfen  in  Wasser  zu  nehmen). 
Hartnäckig  wiederkehrende  Schmerz  anfalle  sieht  man  mitunter  dem 
Arsenik  (Liq.  arsenic.  Fowleri,  3mal  täglich  2 — 3 — 10  Tropfen)  weichen, 
andauernde  Spasmen  durch  das  Rauchen  einer  schweren  Cigarre 
oder  einer  Bdladonnacigarette ,  Stramoniumcigarctte  u.  s.  w.  gehoben. 
Zur  Gastrostomie  kann  man  nur  bei  früh  eintretender  bedeutender 
Stenosirung  und  Stricturirung  rathen.  Eine  Verlängerung  des  Lebens 
und  des  Leidens  wird  damit  nicht  erreicht. 
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Zahnkrankheiten, 

mit  besonderer  Berückslchtignng  der  conserrirenden 

ZahnheUkande. 

Von  Dr.  t.  Seheff, 

snnerordeiitl.  ProfeMoi  und  Director  des  zahnlLiztlichea  üniTenntätainBtitut«  in  Wi« 


Allgemeiner  Theil. 

Da  nur  auf  Orundlage  einer  genauen  anatomiachen  Kenntniss 
deijenigen  Organe,  die  einer  Behandlung  unterzogen  werden  sollen, 
eine  rationelle  Ausführung  nothwendiger  operativer  und  therapeutischer 
Maassnahmen  möghch  ist,  wird  es  angezeigt  sein,  die  Anatomie  der 
beiden  die  Mundhöhle  bildenden  Kiefer,  insbesondere  der  in  ihnen 
sitzenden  Zähne  in  Kürze  vorauszuschicken.  Die  Scheu  des  Publi- 
cums  vor  jeder  zahnärztlichen  Operation  kann  fUglich  mit  der  früheren 
mangelhafleo  Eenntniss  der  Anatomie  in  Zusammenhang  gebracht 
werden.  Die  Aneignung  technischer  Fertigkeiten  genügt  heutzutage 
nicht,  man  muss  in  erster  Linie  vertraut  sein  mit  dem  Bau  und  der 
Function  des  zu  behandelnden  Organs. 

Die  Anfnalmie  der  Nahrang,  iaa  Eaueii  und  Einspeiclieln  derselben  scbliesaen 
voUkomtuen  starre  mid  fixe  Wände  der  Mundhöhle  ans,  weshalb  sie  nicht  ganz 
Toa  kuOcbemen  Wänden  begrenzt  sein  kann.  Die  untere  Wand  oder  der  Boden 
der  MnndhShle  wird  nur  durch  Muskeln,  die  obere  durch  den  unbewedichen 
harten  Gaumen  gebildet.  Die  vordere  und  die  beiden  seitlichen  Wände 
werden  bei  geschlosBenem  Hunde  durch  die  Zahnfortaätze  (Proc  alveolare«) 
und  durch  die  in  denselben  sitzenden  Zähne  gebildet.  Die  hintere  Wand 
fehlt.  Die  Mundhöhle  besteht  demnach  in  anatomischer  Beziehung  sowohl  an« 
festen,  als  auch  aus  weichen  Gebilden.  Die  festen  sind  der  Ober-  und  Unter- 
kiefer und  die  Gaumenbeine  mit  den  in  den  Älveolarfort^tsen  befestigten 
Z&hnen;  die  weichen:  die  sie  umgebenden  MoBkeln. 

Das  Oberkieferbein  (Maxilla  a. Mandibnla superior,  Ca maxillare Huperioi) 
ist  im  Gegensätze  zum  Unterkiefer  ein  onbeweglicher  Knochen  und  wird  m  den 
KOrper  nnd  in  die  vier  Forteätzn  HingetbeUt. 

Der  Unterkiefer  (Maiilla  inferior  s,  Mandibola)  ist  der  Antagonist  des 
Oberkiefers  und  der  einzige  bewegliche  Qerachtaknocheu.  Er  ist  der  stärkste  fCnocben 
des  knOchemen  MundhShTengerüstes  und  bildet  ein  parabolisch  gekrflmmteg  Skelet- 
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stfick,   deasen  hintere«  Ende  beideraeitB  unter  einem  stumpfen  Winkel  aufgebogen 
ist    Er  wird  eingetheiit  in  den  Körper  und  die  beiden  Aeete. 

DoB  Kiefergelenk:  Der  Schädel  bildet  mit  dem  Unterkiefer  zwei  sym- 
metriacbe  Gelenke.  Die  Bewegungen  im  Kiefergelenke  erfolgen  nach  auf-  und 
abirärts,  wobei  sich  die  Zahnreihen  von  einander  entfernen  oder  achliesseD,  nach 
vor-  und  rUckw&ria,  oder  der  Unterkiefer  verschiebt  oich  seitlich,  worauf  die  so- 
genannten Mablbewegungen  zurückzufQhien  sind. 

Die  beiden  Kiefer  werden  durch  die  Kaumuskeln  einander  genähert  und 
von  einander  entfernt.  Zu  diesen  werden  gerechnet  der  M.  masseter,  der  M.  pteiy- 
goideuB  internus,  der  M.  temporalis  und  der  M,  pterygoidens  extemus.  Durch  sie 
werden  auch  die  in  den  Kiefern  eingepflanzten  Zahne  zo  einander  und  von  ein- 
ander gebracht. 

Die  Basb  der  beiden  Kiefer  geht  in  den  sogenannten  Processus  alveolaris 

über,    und   awar   liegt   der   Zahnfortsatz    de»  Oberkiefers   in   der  Verlängerung 

des  Kieferkörnera  nach   unten  und   enthält  die  Alveolen  für  die  Zähne.    Beim 

Unterkiefer,   der  ebenfalls  in  seinem  Hauptrtttck  auB  der  Bads  und  dem  Proc 

alveolaiis  besteht,   ragen  die  Al- 

Fig.  gg.  veolen  nach  aufwärts. 

Die  Alveolarfortsätie  (Zahn- 
fortaätze)  der  Kiefer,  in  welchen 
die  Zähne  befestigt  sind,  bilden 
hohle,  breite,  bogenförmig  ge- 
krttnunte  Knocbenleisten,  die  frei 
in  die  Mundhöhle  vorragen 
(Znckerkandi). 

Die  Zahnfortsätze  können 
als  zwei  parallel  verlaufende  Kno- 
chenplatten, eine  änssere  (labiale] 
und  eine  innere  (linguale)  ange- 
geben werden.  Der  zwischen  diesen 
beiden  Platten  vorhandene  Baum 
wird  durch  Querwände  in  so  viel 
Abtbeilungen  geschieden,  als&lhne 
untergebracht  werden  sollen.  Jede 
dieser  Abtheiluugen  wird  Al- 
veole oder  Z  a  h  n  z  e  1 1  e  und  die 
sie  trennende  KnochenbrQcke 
Zahnscheidewand  genannt 
(Fig.  38  u,  89). 

In  den  zum  Theil  aus  ku5- 
cbemen,   zum  Theil  aus  Weich- 
,  theilen  aufgebauten  Alveolen  sind 

die  Zähne  eingefügt  Die  Verbin- 
dimg zwischen  Zahn  nnd  Alveole 
wurde  frOber  als  Einkeilung  (Gompbosis)  bezeichnet.  Diese  Art  der  Verbindung 
trifft  jedoch  nicht  ganz  zu ,  denn  es  ist  zu  bemerken ,  da«s  die  Zahnwurzel  nicht 
direct  der  Alveolenwaud  anliegt,  sondern  dass  zwischen  beiden  ein  Weichgebilde 
eingeschaltet  erscheint,  welches  als  bindegewebige  Membran  aufzufassen  ist 
und  den  Namen  Wurzelhaut  ( AI veolarp erlöst,  Alveolo-Dental-Membran]  führt 
Sie  ist  demnach  das  Bindemittel  zwischen  Zahn  und  Alveole,  ausserdem  die  Bein- 
haut der  Alveole  und  vermittelt  noch  überdies  den  Stoffwechsel  im  Cement  Durch 
die  Einschaltung  der  Beinbaut  sind  die  Zähne  in  den  Alveolen  nicht  unbeweglich 
eingekeilt,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beweglich. 

Die  Zahnt:  Sie  stehen  am  Eingange  des  Verdauungstractes  und  sind  die 
Organe,  mit  denen  die  Nahrung  erfasst  und  zerkleinert  also  in  jenen  Zustand  ge- 
bracht wird,  in  welchem  sie  ohne  Beschwerden  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen 
gelangen  kann.  Der  gleichmässige  Zwischenraum  der  in  Bogenform  neben  ein- 
ander gestellten  Zähne  gibt  ein  Hauptunters cbeidungsmerkmal  des  menacbliclien 
und  thieriscben  Schädels  ab,  Thren  physikalischen  Eigenschaften  nach  nähern  sie 
sich  am  meisten  den  Knochen,  sind  jedoch  viel  härter  und  auch  fester  in  ihrem 
Gefüge. 

Jeder  Zahn  besteht  aus  drei  verschiedenen  Geweben:  aus  dem  Schmeln 
(Email),  aus  dem  Zahnbein  (Dentin)  und  dem  Cement  (Crusta  ostoidea  radicis) 
mg.  40). 
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1.  Diu  Email,  die  härteste  und  gprOdeat«  aller  oi^nischen  Substanzen, 
bedeckt  die  Krone  wie  eine  Kappe,  wird  gegen  den  Hals  des  Zahnes  hin  dOnner 
and  endigt  daselbst  mit  einer  scharfen  Grenze.   Dos  Email  besteht  aua  den  Scbmelz- 

frismen  (EHg.  41'S'),  das  sind  auf  dem  Querschnitt  polygonale,  mikroskopisch  feine 
asem,  die  gegen  die  Zahnachse  hin  convergiren.  Die  äussere  Oberfläche  des 
Schmelzes  wird  von  einem  homogenen,  strocturlosen  Häntchen,  dem  Schmelz- 
oberh&utchen,  überzogen. 

2.  Das  Zahnbein  oder  Dentin  bildet  den  eigentlichen  KOrper  des  Zahnes. 
HO  dassnach  Entfernung  der  beiden  anderen  Substanzen  —  Schmelz  und  Cemeut  ^ 
die  Form  des  Zahnes  ganz  unverändert  bleibt.  Es  besteht  aus  einer  Grundsub- 
stanz  und  den  ZahnbeinrChrchen,  welche  ah  feine,  wellenfSrmige  oder  liork- 
zieberartige  (Welcker)  gewundene  KanUcben  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
hin  verlaufen  (Fig.  41  i?)-  Die  ZalmbeinrQhrchen  enthalten  nach  J.  Tomes  feine 
Fasern,  welche  von  den  Forteflitzen  der  an  der  Oberfläche  der  Pulpa  gelegenen 
Zahnbeinzellen  {Odontoblaat«n)  herrDhren  und  Zahnfasern,  Zahnbeinfasern 
oder  Zahnfibrillen  genannt  werden. 


3.  DieRindenBubBtanz,Cement,  beginnt  am  Halse  des  Zahnes  und  nimmt 
gegen  die  Spitze  desselben  an  Dicke  zu ;  das  Cement  gleicht  in  seinen  Eigen- 
schaften dem  wahren  Knochen.  Es  best«ht  aus  der  Grundaubatanz  mit  einer  fein 
lamellOsen  oder  concentrisch  blättrigen  Structur  und  den  Knoohenkörperchen.  Die 
letzteren  &faneb  denen  des  eigeuthcben  Knochens ,  nur  sind  sie  zumeist  grSsser, 
mehrstrahliger  und  von  weniger  regelmässiger  Anordnung  (Fig.  42  C). 

In  praktischer  Beziehung  wird  jeder  Zahn  in  drei  Abschnitte  eingetheilt,  in 
eine  Zahnkrone,  eine  Zahnwurzel  und  einen  Zahnhals.  Die  Zahnkrone  ragt 
frei  in  die  MundhOble.  die  Zahnwurzel  steckt  in  ihrer  entsprechenden  Alveole,  und 
der  zwischen  den  I)eiden  vom  Zahnfleiachrande  bedeckte  llieil  wird  als  Zahnhals 
bezeichnet. 

Jeder  Zahn  entlAlt  im  Innern  einen  Hohlraum,  dessen  Gestalt  in  verkleinertem 
Haassstabe  der  äusseren  Form  des  Zahnes  entspricht.  Der  Hohlraum  erstreckt  sich 
sowohl  in  die  Krone  als  auch  in  die  Wurzel.  Der  in  der  ersteren  befindhche 
Raum  heisst  PulpahCble,  deren  Fortsetzung  in  der  Wnrzel  wird  Wurzelkanal 
—  Pulpakanal  —  genannt.  An  jeder  Ztümkrone  unterscheiden  wir  fflnf  Flächen, 
von  denen  drei  frei  gelagert  sind,   während  die  zwei  anderen  sich   den  beiden 
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NachbarzBJmen  anaobmiegen.    Hau  unterscheidet  demnach  eine  Lippen-  reap, 
Wangen-  und  eine  ZungenfUche,   ausserdem  die   zwei  nicht  frei  liegenden 

Fig.  41. 
I^.  40. 


liKen  Zahnes 
(■cbematiicb). 
D.  Dentin. 
S.  Sohmelz. 
C.  Cement. 

QacrsBhliir  einer  Zahnkrone,    QienKe  von  D.  Dentin  und 

5.  Schmelz,  a.  ZaJinkuiälchen,  In  den  Schmelz  aich 

fortBelzend,  b.  ZahnkanUchen ,  kolbtg  erweitert, 

im  Schmeli  endend. 

Fl&chen,  als  Seiten-  oderBerOhrnngsfl&ohen,  aach  bekannt  unter  der  flblichen 
Bezeichnung  mesiale    und    distale  fWhen.    Bie    fünfte    Seite  ist    die  freie 

Kronenfläche,     als     Ean- 
Fig.  42.  oderSchneidefUche  be- 

kannt.      Bieser     letzteren 
wegen   werden   die   Z&hne 
eingetheilt  in  1.  Schnei  de- 
z&hne     (Bentes    incisivi); 
2.    in    Zähne    mit    einem 
'    HScker  an  der  EauSitehe  — 
,    Eckzähne  (B.  cuspidati  s. 
'   canini);    S.    in   Zähne    mit 
zwei  Höckern  —  Backen- 
zähne (Bentes  bicuspidati 
s.  praemolares)  und  4.  in 
Zähne    mit    zwei    Beiben 
HCckem  (Bentee  multicus- 
pidati  8.  molares). 

Bie  Zähne  des  Men- 
schen erscheinen  als  M  i  1  ch- 
oder  Wechselzähne  und 
als  Ersatzzähne;  die 
ersterensindfUrdie6  ersten 
Qoeradmitt  dnrch  den  nnteren  TheU  ein«r  Backenwhnwnrael     Lelf^i^hre  bestimmt   Und 
D,  Dentin,  *.  k.  kfinlKe  Urenzscliicht  des  Dentins,  in  welcher    ersChemen  in  der  ^hl  von 
die  Zehnkanälohen  enden,  c.  Cement  mit  Kn  ochenhiJhlen  nnd    20  Zähnen.  Beilänfie  ireiren 
ShKrpey'sohen  PasBrn,  ..  Benkredit  zQrZahnbelnfläche         j„„    e     i„i.,    1,»™:™?^=, 
Twliafende  Faeening  der  lEnerBtsn  CemeDlechlcbl.  ^    h    ■'^*''    *'*?^*    ?*' 

Burchbruch  der  bleibenden 
Zähne,  Aaa  sind  die  hinter  den  Milchzähnen  durchbrechenden  Uahlz&hne,  die, 
weil  sie  nnr  einmal  kommen ,  auch  bleibende  Zähne  genannt  «erden,  würend 
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di^enigen  Zähne,  welche  statt  der  HilcheBliiie  heirorbrecheu,  dea  Namen  Ersatz- 
zäh  ne  führen. 

Das  Milchgebiss  enthält  im  Ober-  und  Unterkiefer  je 

4  Schneidezähne, 

5  Eckzähne  und 
4  Mahlzähne. 

Das  bleibende  Gebiss: 

4  Schneidezähne, 

2  Eckzähme, 

4  Backen^hne  und 

6  Mahlzähne. 

J>ie  Pulpa:  Im  Bohlraum  eines  jeden  Zahnes  befindet  sich  ein  Weicfagebilde, 
bestehend  aus  derbem  Bind^ewebe,  Oeftssen  und  Nerven;  es  führt  den  Namen 
Zahnpulpa  (Zahnnerv).  Das  Bindegewebe  bat  eine  feine  fibrilläre  Structur  und 
besteht  ans  Kernen  und  Zellen.  Die  zelligen  Elemente  sind  der  Hehrzahl  nach 
Spindelzellea.  Die  äussere  übersehe  der  Zahnpulpa  ist  mit  Epithelzellen  besetzt, 
die  sogenannten  Odontoblasten  —  Elfenbeinzellen,  auch  Zahnbeinzelleu  genaimt. 
Sie  stenen  mit  einem  Fortsatz,  dem  Dentinzellenforteatz,  in  Verbindung,  welcher 
nch  zur  nachmaligen  Zahnbeinfaser  entwickelt. 

Man  unterscheidet  eine  Kronen-  und  eine  Wurzelpulpa,  welch'  letztere  sich 
in  so  viele  Zweige  tbeilt,  als  der  Zahn  Wurzeln  hat.  Jede  Wurzel  wird  mit  einem 
TheÜe  von  der  Pulpa  veiBeheu,  Die  Zahnpul^a  ist  jener  Theil  des  Zahnkeims, 
welcher  nach  der  Bildung  des  Zahnbeins  resistirt 

Periost,  Periodontium  —  Wurzelhaut  —  s.  S.  412. 

Nerven  und  Gefässe:  für  den  Oberkiefer  enteendet  der  zweite  Ast  des 
Trigeminns  die  Zahnnerven,  für  den  Unterkiefer  der  dritte  Äst;  die  Nervi  den- 
tales und  ihre  Geflechte  verhalten  sich  für  beide  Kiefer  ganz  analog. 

Die  Arterien  der  Kiefer  und  Zähne  gehören  zum  Gebiete  der  Art.  mazil- 
laris  interna,  f&r  die  Versorgung  des  Unterkiefers  .und  der  ^hne  ist  die  Art. 
alveolaris  inf.  bestimmt. 

Die  Venen  der  Kieferbeine  begleiten  die  Arterienstämme  und  verhalten  sieh 
zu  den  Zähnen,  zum  Zahnfleische  und  zum  Knochengewebe  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  Art«rie]i. 


Specieller  TheiD. 

Da  die  Zahnpulpa  und  das  Peridentium  in  inmgem  Gontact  mit 
den  ZälmeD  stehen,  ja  mitunter  eine  wechselseitige  Ursache  und  Wir- 
kung zwischen  ihnen  nachgewiesen  werden  kann,  so  wird  es  angezeigt 
sein,  gesondert  zu  behandehi:  1.  die  Erkrankungen  der  Zähne; 
2.  die  Erkrankungen  der  Pulpa  und  3.  die  Erkrankungen  des 
Peridentiums. 


1.  Erkrankungen  der  Zähne. 

Zu  den  häufigsten  Erkrankungen  der  Zähne  gehört  unstreitig  die 
C&ries  derselben.  Dieselbe  ist  ein  Krankheitsprocess,  der  hauptsächlich 
das  Dentin,  aber  auch  den  Schmelz,  am  wenigsten  das  Cement  er- 
greift. Unter  Caries  der  Zähne  verstehen  wir  einen  Substanzverlust, 
hervorgerufen   durch  einen  chemisch-parasitären  Process,   indem 

')  Mit  Bflcksicht  auf  den  beschränkten  Raum  muss  von  einer  vollkommen 
erscfaöpf^den  Darstellung  der  Elrkrankuugen  der  Zähne  abgesehen  werden. 


.iiogle 
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die  in  der  Mundhöhle  sich  bildenden  Säuren  —  höchstwahrscheinlich 
Milchsäure  —  den  Erweichungsprocess  einleiten  und  die  in  jedem 
Munde  vorhandenen  Pilze  die  erweichte  Zahnsubstanz  auflösen. 

Man  unterscheidet  eine  oberflächliche  (Caries  chronica, 
superficialis  s.  sicca)  und  eine  nach  der  Tiefe  zur  Pulpa 
schreitende  (Caries  acuta  s.  penctrans).  Erstere  verläuil  lang- 
sam, in  der  Regel  ohne  Scbmerzen,  letztere  rasch  und  je  i^er  zur 
Pulpa,  mit  um  so  grösseren  Schmerzen.  Die  Caries  chronica  kann 
jahrelang  in  demselben  Zustande  verbleiben,  während  die  Caries  acuta, 
hat  sie  einmal  den  Zahn  befallen,  in  ihrer  Zerstörung  unaufhaltsam 
fortschreitet,  wenn  nicht  der  Process  durch  künstliche  Mittel  aufge- 
halten wird. 

Sämmtliche  Zähne,  ohne  Unterschied  des  Alters  und  Geschlechtes 
der  betreffenden  Person,  können  von  der  Caries  befallen  werden;  doch 
sind  ihr  nach  den  Erfahrungen  und  den  statistischen  Ausweisen  ein- 
zelne Zahnsorten  mehr  unterworfen  als  andere.  Die  Caries  bei 
Milchzähnen  betrifft  zumeist  die  Backenzähne  und  ihr  Verhalten 
ist  analog  dem  der  bleibenden  Zähne,  während  sämmtliche  Sorten  der 
letzteren  von  Caries  befallen  werden  können.  Die  Thatsache,  dass  die 
Schneidezähne  des  Oberkiefers  öfters  von  Caries  befallen  werden, 
als  die  des  Unterkiefers,  mag  ihren  Grund  darin  finden,  dass  Ober- 
haupt die  Zähne  des  Unterkiefers  mehr  von  dem  alkalischen  Speichel 
umspült  werden  und  dadurch  die  schädliche  Wirkung  des  sauren  Mund- 
schleims leichter  neutralisirt  wird,  als  bei  den  Zähnen  des  Oberkiefers. 

Was  die  Localisation  der  Caries  betrifft,  so  können  die  Zähne 
an  allen  ihren  Flächen  und  Kanten  von  der  Caries  ergriffen  werden, 
doch  unterliegen  einzelne  Flächen  häufiger  der  Zerstörung,  wie  bei- 
spiebweise  bei  den  Schneidezähnen  imd  den  Prämolaren  die  Zwischen- 
oder sogenannten  Approximaläächen,  bei  den  Molaren  hingegen  wieder 
die  Kauflächen. 

Die  Caries  kennzeichnet  sich  sowohl  durch  objective  als  auch 
durch  subjective  Symptome.  Objectiv  lässt  sich  an  jedem  durch 
Caries  erkrankten  Zahne  im  Beginne  eine  leichte  Entfärbung  der 
betreffenden  Stelle,  an  freiliegenden  Flächen  schon  mit  dem  blossen 
Auge,  an  Zwischenräumen  bei  eng  gestellten  Zähnen  erst  durch  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  und  der  Zahnsonde  nachweisen.  Die  sub- 
jectiven  Symptome  treten  erst  dann  auf,  wenn  der  cariöse  Process 
schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  wenn  sowohl  der  Schmelz 
als  auch  in  grösserem  Umfange  das  Dentin  zu  Grunde  gegangen  ist, 
Ist  dies  der  Fall,  so  stellt  sich  auch  schon  Empfindlichkeit  ein, 
die  sich  besonders  bei  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen  um  so 
heftiger  äussert,  je  näher  der  Process  zur  Pulpa  gerückt  ist.  Ist  das 
Dentin  über  der  Pulpa  zerstört,  wodurch  sie  eventuell  blossgelegt  wird, 
so  kann  die  sich  immer  mehr  steigernde  Empfindlichkeit  bis  zimi  uner- 
träglichen Schmerz  ausarten.     (Siehe  Erkrankungen  der  Pulpa.) 

Was  den  Verlauf  und  die  Prognose  betrifft,  so  kann  man,  wenn 
die  Caries  noch  nicht  so  tief  gedrungen,  dass  die  Pulpa  dadurch  bloss- 
gelegt wurde,  auf  einen  günstigen  Verlauf  schliessen ,  vorausgesetzt, 
dass  es  in  der  Absicht  des  Patienten  liegt,  das  Weiterschreiten  der 
Caries  zu  verhindern,  Ist  die  Caries  superficiell,  so  wird  der  Process 
nur  langsam  fortschreiten,  ja  mitunter  lässt  sich  bei  ihr  nach  Jahren 
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kaum  ein  sichtbarer  Fortschritt  constatiren.  Bei  der  penetrirenden 
Caries  hingegen  wird  der  Process  sehr  rasch,  und  zwar  hauptsächlich 
nach  der  Tiefe  um  sich  greifen. 

Je  kleiner  der  Suhstanzverlust  infolge  der  cariösen  Zerstörung 
ist,  desto  günstiger  die  Prognose  für  die  Erhaltung  des  Zahnes  und  fUr 
das  einzuschlagende  Verfahren,  je  tiefer  und  je  grösser  der  Substanz- 
rerlust,  desto  geringer  die  Hofhung,  den  Zahn  zu  erhalten. 

Sind  die  Zahnwände  stark  und  dick,  so  geht  die  Caries  zumeist 
nicht  sehr  tief,  sind  sie  jedoch  dOnn,  morsch  und  brllchig,  so  ist  der 
Process  ein  rasch  verlaufender  gewesen  und  demgemäss  auch  tiefgehend. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Pulpa  und  des 
Periostes.  Sind  beide  unversehrt,  respective  sind  sie  intact  gebUeben, 
so  ist  die  Aussicht,  den  Zahn  wieder  diensttauglich  zu  machen,  eine 
viel  günstigere  als  in  dem  Falle,  wo  entweder  die  Pulpa  oder  das 
Periost  afäcirt  sind,  noch  ungünstiger,  wenn  beid§  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind. 

Therapie.  Von  einer  eigentUchen  Behandlung  oder  von  einer 
Ausheilung  des  cariösen  Processes  kann  kaum  die  Rede  sein,  sondern 
unser  Besb-eben  muss  dahin  gerichtet  sein,  dem  Weiterschreiten  des 
Zerstörungsprocesses  Einhalt  zu  thun  und  hauptsächlich  den  verloren 
gegangenen  Theil  zu  ersetzen.  Dies  geschieht  durch  das  sogenannte 
Plombiren  oder  FüUen  mittelst  eigener,  speciell  zu  diesem  Zwecke  er- 
fundener Substanzen,  die  unter  dem  Kamen  Fütimaterialien  bekannt 
sind.  Das  Wort  „Plombiren"  stammt  von  jener  Zeit,  in  welcher  aus- 
schhesshch  Blei  zum  Ausfallen  hohler  Zähne  verwendet  worden  ist,  ist 
demnach  mit  Rücksicht  auf  die  gegenwärtig  in  Verwendung  stehenden 
FUllmaterialien  als  unzutreffend  anzusehen.  Da  heutzutage  das  Blei 
ganz  ausgeschlossen  ist,  so  hätte  auch  die  Bezeichnung  „Plombe"  ihre 
Richtigkeit  verloren.  Die  FullmateriaUen,  die  als  Ersatz  der  verloren 
g^angenen  Zahnsubstanz  verwendet  werden,  müssen  gewisse  Eigen- 
schaften besitzen,  ohne  welche  sie  ihren  Zweck  absolut  zu  erfüllen  nicht 
im  Stande  sind.     Diese  Eigenschaften  sind: 

1.  Entsprechende  Härte  und  Widerstandskraft  gegen  die 
mechanischen  Einflösse  des  Kauactes; 

2.  ein  bedeutender  Grad  von  Adaptabilität,  damit  sich 
das  Füllmaterial  den  Cavität'enwänden  und  deren  Rändern 
vollständig  und  innig  anschliessen  kann; 

3.  Dnzerstörbarkeit  gegen  chemische  Einflüsse,  mögen 
dieselben  im  Munde  selbst  vorhanden  sein  oder  von  aussen 
in  denselben  gebracht  werden; 

4.  ein  nur  sehr  geringes  oder  kein  Wärmeleitungsver- 
mögen; 

5.  eine  der  gewöhnlichen  Zahnfarbe  gleiche  oder  wenig- 
stens annähernd  ähnliche  Farbe. 

Unter  allen  FUllmateriahen ,  die  bis  jetzt  bekannt  sind  und  in 
Verwendung  stehen,  besitzt  wohl  keines  in  vollem  Umfange  die  eben 
erwähnten  Eigenschaften,  woraus  sich  ergibt,  dass  wir  zwar  iu  allen 
Fällen  den  verloren  gegangenen  Substanzverlust  zu  ersetzen  im  Stande 
sind,  dass  wir  aber  das  Ideal  eines  Füllmaterials  noch  nicht  gefunden 
haben,  weil  das,  was  in  dem  einen  Falle  als  ausreichend  und  passend 
erscheinen  m^,  in  dem  anderen  als  unzureichend  und  ungeeignet  nicht 


396  Zahnkrankheiteo. 

verwendet  werden  kann.  Namentlich  sind  gerade  jene  Stoffe,  die  sich 
vermöge  ihrer  Farbe,  Adaptabilität ,  Plasticität  und  ihrer  geringen 
Wärmeleitung  am  besten  ab  Füllung  eignen  würden,  wie  beispiels- 
weise das  Gement,  am  wenigsten  widerstandsfähig.  Die  am  meisten 
verwendeten  FUlhnaterialien  sind:  Gold,  Zinn,  Zinn  in  Gombination 
mit  Gold,  Porzellan,  Glas,  Amalgame,  Cemente  (Zinkphos- 
phate, Zink  Chlorid),  Amalgam  combinirt  mit  Cement  und 
Guttapercha.  Amalgame,  Cemente  und  Guttapercha  werden  auch 
plastische  FUllmaterialien  genannt,  weil  sie  in  weichem  Zustande 
in  die  Gavifät  eingeführt,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  einen  der- 
artigen Härtegrad  erreichen,  dass  sie  gegen  mechanische  EinÖUsse 
genügend  widerstandsfähig  werden. 

Gold  wird  in  chemisch  reinem  Zustande  zum  Füllen  der  Zähne 
benützt,  denn  es  besitzt  einen  hohen  Grad  von  Adaptabilität,  aus- 
reichende Widerstandsfähigkeit  gegen  mechanische  Einflüsse  und  wird 
von  den  MundäUssigkeiten  oder  anderen  chemischen  Einflüssen  nicht 
tangirt.  Dagegen  ist  es  ein  guter  Wärmeleiter  tmd  entspricht  nicht 
der  Farbe  der  Zahnsubstanz,  es  ist  demnach  kein  Füllmaterial,  welches 
alle  Anforderungen  erfüllt.  Nichtsdestoweniger  wird  das  Gold  Oberall 
dort  Verwendung  finden,  wo  es  sich  um  eine  dauernde  Füllung  und 
um  eine  Einschränkung  der  cariösen  Zerstörung  handelt.  Das  Gold 
wird  in  zweifacher  Form  verwendet:  als  Krystallgold  und  als  Gold- 
folie, das  letztere  gewöhnlich  in  Gestalt  der  in  den  Handel  ge- 
brachten Cjlinder.  Besonders  hervorzuheben  bei  diesem  Material  ist  die 
Eigenscha^  der  Cohäsivität,  wonach  die  einzelnen  Goldtheilchen  (Gylin- 
der),  über  einer  Spiritus-  oder  Gasflamme  leicht  ausgeglüht,  schon  bei 
gewOhnhcher  Temperatur  mittelst  Druck  unzertrennbar  an  einander 
haften  bleiben. 

Zinn  in  Form  von  dünner,  chemisch  reiner  Folie  wurde  früher 
häufiger,  gegenwärtig  nur  in  Verbindung  mit  Gold  oder  als  Unterlage 
desselben  verwendet.  Es  ist  weniger  widerstandsfähig  als  Gold  und 
hat  überdies  noch  die  Üble  Eigenschaft,  an  der  Oberfiäche  dunkel  zu 
werden. 

Porzellan  wird  in  Form  der  sogenannten  Inlays  oder  ent- 
sprechend der  Gavität  aus  den  Emailzähnen  ausgeschnitten  und 
mittelst  Gement  oder  weicher  Guttapercha  befestigt.  Es  wird  haupt- 
sächlich in  den  labialen  Höhlen  der  Vorderzähne  verwendet. 

Glas,  zu  Pulver  zerrieben  und  geschmolzen,  wird  gleichfalls  als 
Ersatz  der  verlorenen  Zahnsubstanz  vielfach  verwendet  und  ebenfalls 
mit  Cement  befestigt,  namenthch  in  jenen  Fällen,  wo  die  anderen  Ma- 
terialien mit  der  Farbe  des  zu  füllenden  Zahnes  nicht  übereinstimmen. 

Amalgame  stellen  die  Verbindung  eines  oder  mehrerer  Metalle 
(Legirung)  mit  chemisch  reinem  Quecksilber  dar.  Sie  eignen  sich  ganz 
vorzüglich  zum  Ausfüllen  jener  Gavitäten,  die  dem  Auge  beim  Sprechen 
imd  Lachen  nicht  zugängUch  sind,  haben  eine  lange  Dauer,  sind  leicht 
und  rasch  zu  verarbeiten,  werden  chemisch  nicht  angegriffen  und  be- 
sitzen einen  hohen  Härtegrad.  Der  Uebelstand,  an  der  Oberfläche 
dunkel  zu  werden  und  ebenso  auch  die  Zahn  wände  zu  verfärben, 
schhesst  ihre  Verwendung  an  sichtbaren  Stellen  aus.  Dieses  Uebel- 
standes  w^en  wird  Cement  als  Unterlage  und  Auskleidung  der  Wände 
in  Gombination  mit  Amalgam  benützt.    Man  unterscheidet  Gold-,  Silber- 
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and  Kupferamatgam ,  ersteres  fOr  die  gewöhnlichen  Cavitäten  an  Mo- 
laren, Prämolaren,  letzteres  fUr  grosse  CavitÄten  der  letzten  Molaren 
und   hauptsächlich  für  empfindliche  Höhlen  an  den  buccalen  Wänden. 

Cemente  smd  FüUui^materialien ,  welche  aus  einer  Flüssigkeit 
oder  Erystallen  (Zinkchlorid,  Phosphorsäure)  und  Terschiedenartig  ge- 
übten Pulvern  (Zinkoxyd)  bestehen.  Sie  werden  zumeist  nur  bei 
Torderzähnen,  aber  auch  dort  verwendet,  wo  Öold  wegen  des  schim- 
mernden Glanzes  oder  wegen  zu  grosser  Kosten,  Äma^am  wegen  der 
bereits  oben  angegebenen  Uebelstände  ausgeschlossen  werden  muss. 
CementfÜllungen  werden  vom  Wasser  nicht,  dagegen  von  Säuren  (Milch- 
säure) sehr  rasch  aufgelöst,  daher  sie  gegenüber  den  anderen  FüU- 
materialien  nicht  als  dauerhafter  Ersatz  angesehen  werden  können. 

Guttapercha,  unter  dem  bekannten  Namen  Hitl's  Stopping,  ist 
ein  Follmaterial,  welches  mit  Ausnahme  der  geringen  Widerstands- 
fähigkeit alle  anderen  guten  Eigenschaften  in  sich  vereinigt.    Sie  wird 

Fig.  43. 


gewöhnlich  nur  zum  provisorischen  Verschluss  verwendet  und  findet  in 
dieser  Form  ausgedehnte  Verwendung.  Man  unterscheidet  eine  weisse, 
rothe  und  rosa  Guttapercha,  welche  je  nach  dem  jeweiligen  Falle  an- 
gebracht werden. 

Jede  zur  Behandlung  gelangende  cariöse  Höhle  erfordert  vor  der 
Füllung  eine  entsprechende  Präparation,  die  hier  jedoch  nur  all- 
gemein behandelt  werden  kann.  Als  oberstes  Princip  gilt,  dass  aus  jeder 
Höhle,  mit  welchem  Material  sie  auch  immer  gefüllt  werden  mag,  alles 
Krankhafte,  jede  Spur  des  erweichten  Dentins,  zu  entfernen  ist.  Das 
Follmaterial  muss  demnach  innerhalb  vollkommen  gesunder  Zahnwände 
sitzen.  Eine  zweite  ebenso  wichtige  Regel  ist  die,  dass  der  Eingang 
der  Höhle  nicht  viel  kleiner  sein  darf  als  ihr  innerer  Raum,  damit  der 
Operateur  eine  vollständige  üebersicht  des  letzteren  bekomme.  Endhch 
dürfen  die  Höhlenränder  nicht  dünn,  gebrechlich  und  eckig  sein,  sie 
sollen  vielmehr  dick  und  ein  wenig  schräg  nach  innen  abgerundet 
werden  (Fig.  43,  44  u.  45).  Damit  das  FUllungsmaterial  in  der 
Höhle  zurückgehalten  werden  könne,  muss  sie  eine  Form  bekommen, 
die  im  Stande  ist,  das  Herausfallen  zu  verhindern.    Die  eigens  zu  diesem 
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Zwecke  in  der  Höhle  angebrachten  Vertiefungen  nennen  wir  Unter- 
schnitte oder  Verankerungen. 

Die  verschiedenen  Füllmaterialien  mfissen,  bevor  sie  in  die 
Höhle  gebracht,  verschiedentlich  behandelt  werden.  So  wird  das 
Gold  vor  seiner  Einführung  durch  eine  reine  Spiritusflamme  leicht 
durchgeführt,  bei  AmalgamfüUungen  wieder  werden  Metalle  oder  Le- 
girungen  in  einem  Porzellanmörser  mit  Quecksilber  vermengt,  bis 
daraus  eine  plastische  Masse  entsteht,  und  aus  ihr  der  Ueberschuss 
des  Quecksilbers  ausgedrückt.  Die  Ctmcntc  werden  dadurch  hergestellt, 
dass  man  auf  einer  reinen,  dicken  Glasplatte  Pulver  und  Flüssigkeit 
mit  einem  starken,  doch  etwas  biegsamen  Spatel  mit  einander  zu 
einer  teigartigen  Masse  verbindet,  die  in  diesem  plastischen  Zustande 
in  die  Höhle  gebracht  wird.  Guttapercha  wird  über  einem  Bunsen- 
brenner oder  über  einer  Spiritusflamme  leicht  erwärmt,  bevor  sie  in 
die  zu  füllende  Höhle  gebracht  wird. 

Nachdem  die  Cavität  zur  Aufnahme  des  Fullmaterials  entsprechend 
präparirt  worden  und  das  letztere  zum  Einführen  vorbereitet  ist,  werden 
die  Instrumente,  die  für  jedes  FUlhnaterial  eigens  construirt  sind, 
zurecht  gelegt,  um  dieses  nicht  nur  einzuführen,  sondern  auch  den 
Wänden  der  Höhle  fest  und  inn^  zu  adaptiren.  Diesen  Vorgang 
nennt  man  , Stopfen"  und  die  dazu  verwendeten  Instrumente  „Stopf- 
instrumente".  Die  Stopfinstrumente  theilen  sich  in  solche  für  die 
plastischen  Füllmaterialien  (Amalgam,  Cement,  Guttapercha)  und  in 
solche  für  das  Festdrücken  oder  Condensiren  der  verschiedenen  Gold- 
präparate. Dass  neben  gut  gearbeiteten  Instrumenten  die  Geschick- 
lichkeit, manuelle  Fertigkeit  und  Uebung  des  Operateurs  gewiss  eine 
wichtige  Rolle   spielen,   ist  wohl  als  selbstverständlich  vorauszusetzen. 

Es  kann  hier  unmöglich  auf  die  Einzelheiten  bei  dem  Vorgange 
der  verschiedenen  Füllungen  eingegangen  werden,  es  kann  daher  weder 
eine  ausführliche  Schilderung  der  verschiedenen  Cavitäten,  noch  die 
Art  der  einzelnen  Methoden  hier  Platz  finden,  am  wenigsten  die  vielen 
Instrumente,  die  hierzu  nothwendig  sind,  behandelt  werden.  Ausführ- 
liche Angaben  und  Erklärungen  finden  sich  in  jedem  grösseren  Lehr- 
und  Handbuche  Über  Zahnheilkunde '). 

2.  Erkrankimgeii  der  Pnlpa  und  deren  Behandlung. 

In  dem  vorhergehenden  Abschnitte  wurde  bloss  jenes  cariösen 
Processes  gedacht,  der  den  Schmelz  und  das  Dentin  ergraben  hat,  ohne 
die  Pulpa  zu  afflciren.  Die  Pulpa  befand  sich  im  vollkommen  gesunden 
Zustande,  sie  hat  noch  keine  pathologischen  Veränderungen  gezeigt. 
Ist  die  Garies  im  Dentin  so  weit  nach  der  Tiefe  geschritten,  dass  die 
Pulpa  gereizt,  im  weiteren  Stadium  sogar  blossgelegt  wurde,  so  liegt 
ein  schon  mehr  oder  minder  pathologisch  verändertes  Oi^an  vor, 
welches,  bevor  der  Substanzverlust  im  Zahne  durch  ein  Füllmaterial 
ersetzt  werden  kann,  einer  entsprechenden  Vorbehandlung  unterzogen 
werden  muss.  Die  Pulpa  ist  das  Ernährungs-  und  Empfindungsorgan 
des  Zahns  und  führt  vermittelnd  die  verschiedenen  von  aussen  her 
auf  den  Zahn  einwirkenden  Einflüsse  dem  Gefühle  zu.    Die  Pulpa  wird 


')  Siehe  Scheff's  Handbuch  der  Zabnheilkunde. 
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in  einen  Kronen-  und  in  einen  Wurzeltheil  geschieden.  Der  erst^re 
fßllt  das  Kronencavum  —  Pulpahöhle  genannt  —  der  letztere  erstreckt 
sich  als  Fortsetzung  bis  zur  Wurzelspifae  und  heisst  Pulpenwurzel. 
Die  Erkrankungen  der  Pulpa  kommen  vor  als  EntzQndung,  Ver- 
eiterung, Verjauchung,  Hypertrophie  oder  Gangränescenz. 
In  allen  diesen  Fällen  zeigt  die  Pulpa  anatomisch-pathologische  Ver- 
änderungen, die  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  einzuschl^ende  Therapie 
keine  bedeutenden  Variationen  bedingen,  demgemäss  wir  den  Schwer- 
punkt mehr  auf  ein  getreues  klinisches  Bild  legen,  damit  der  prak- 
tische Arzt  im  eventuellen  Falle  leichter  in  der  Lage  ist,  hndemd  und 
heilend  einzugreifen. 

Die  Erkrankungen  der  Pulpa  sind  ziuneist  entzündlicher 
Natur,  wozu  wir  auch  die  Hypertrophie  —  sarkomatöse,  polypöse 
Entartung  —  zählen  müssen,  da  ihr  erfahrungsgemäss  immer  eine  voraus- 
gegangene Entzündung  zu  Grunde  liegt. 

Den  eigentlichen  Erkrankungen  der  Pulpa  muss  das  empfind- 
liche, hypersensitive  Dentin  vorausgeschickt  werden.  Unter 
Hypsr&sthesie  des  DentülB  verstehen  wir  eine  abnorme  Empfindlichkeit 
des  Zahnbeins,  die  sich  bei  einfacher  Berührung  mit  einem  Instrument 
oder  bei  gewöhnlichem  Temperatur  Wechsel  als  Schmerzempfindung 
äussert.  Gewöhnlich  sind  es  jene  Stellen  des  Zahnbeins,  die  infolge 
pathologischer  Ursachen  ihrer  schützenden  Decke  —  Schmelz  oder 
Zahnfleisch  —  verlustig  geworden  sind. 

Man  hat  zur  Verminderung  der  Hyperästhesie  die  verschiedensten 
Mittel  empfohlen,  wie  das  Betupfen  mit  concentrirter  Carbolsäure, 
Zinkehlorid,  Cocain  {2 — 3  Procent),  Ärgent.  nitrieum,  Chloro- 
form, eine  gesättigte  Lösung  von  Kaliumcarbonat  in  Glycerin, 
doppeltkohlensaures  Natron,  Schwefeläther,  Methylchlorid, 
Aethylchlorid  und  Aconit.  Keines  dieser  Mittel  ist  in  der  Wirkung 
unfehlbar.  Ist  eine  empfindliche  Zahnbeinstelle  zu  präpariren,  so  wird 
durch  den  Gebrauch  sehr  scharfer  Instrumente  —  Bohrer,  Excavatoren  — 
und  durch  rasche  Verwendung  derselben  ein  grosser  Theil  der  Empfind- 
lichkeit gemildert. 

Die  Erkrankung  der  Pulpa  besteht  in  Hyperämie  oder  Entzfindnng. 
Im  ersten  Falle  ist  die  Pulpa  nicht  blossgelegt,  sie  ist  vielmehr  noch 
von  einer  dünnen  Dentinschicht  gedeckt.  Die  ununterbrochen  ein- 
wirkenden äusseren  oder  inneren  Schädlichkeiten  Üben  einen  Reiz  auf 
die  Pulpa  aus,  und  die  dadurch  entstandene  Empfindlichkeit  nennen 
wir  Hyperämie  der  Polpa.  Pathologisch  zeichnet  sich  eine  der- 
artige Pidpa  durch  UeberMlung  der  Blutgefässe  aus.  Jeder  vrie  immer 
geartete  Reiz  löst  eine  Schmerzempfindung  aus.  Der  Schmerz  äussert 
sich  namentlich  beim  Genuss  von  süssen,  sauren  Speisen,  von  warmen 
oder  kalten  Getränken,  die  mit  der  schützenden  Dentindecke  in  un- 
mittelbare Berührung  kommen  und  durch  diese  hindurch  die  Pulpa 
reizen.  Der  auf  diese  Weise  hervorgerufene  Schmerz  hört  nicht  sofort 
auf,  sondern  hält  noch  einige  Zeit  nachher  an.  Die  DifTerentialdiagnose 
zwischen  Hyperästhesie  und  Hyperämie  besteht  darin,  dass  bei 
ersterer  die  Schmerzempfindung  plötzlich  aufhört,  während  sie  bei  der 
letzteren  noch  einige  Zeit  anhält. 
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Die  Behandlung  der  HyperAmte  besteht  in  Desinfection  der 
Höhle  mit  Einlagen  von  Carbols&ure,  Sprocentigem  Sublimat  und  nach- 
herigem  Ausfüllen  mittelst  leichter  Materialien  (Fletscher). 
Bleibt  trotzdem  die  Schmerzbaftigkeit  bestehen,  so  ist  der  Beweis  er- 
bracht, dass  die  Pulpa  schon  eine  weitere  Veränderung  durchgemacht  hat. 
Sie  befindet  sich  bereits  in  einem  Zustande,  den  wir  ab  Entztlndung 
bezeichnen  müssen. 

Die  Entzflndimg  der  Pulpa  —  Pulpitis  —  unterscheidet 
sich  TOn  einer  solchen  anderer  Öewebe  dadurch,  dass  bei  ihr  die 
charakteristischen  Symptome  nur  zum  Theil  ausgeprägt  sind.  Röthe, 
Schwellung  und  Schmerz  sind  wohl  die  einzigen  Symptome,  die 
bei  der  Pulpitis  vorhanden  sind.  Röthe  und  Säiwelhing  sind  nur 
bei  blosaliegender  Pulpa  nachweisbar,  Temperaturerhöhung  ist  nicht 
festzustellen,  dagegen  ist  der  Schmerz  ein  immer  vorhandenes,  untrüg- 
liches Symptom,  das,  wenn  keine  anderen  Begleiterscheinungen  vor- 
liegen, genügt,  um  die  Differentialdiagnose  mit  Sicherheit  feststellen 
zu  können.  Anatomisch  finden  wir  bei  jeder  entzündeten  Pulpa  die 
Gefasse  erweitert  imd  geschlängelt.  Das  Bindegewebe  ist,  infolge 
der  Exsudation  aus  den  überfüllten  Getassen,  geschwollen.  An  der 
Stelle,  wo  die  Pulpa  eröffnet  ist,  findet  man  eine  kleine  heUrothe,  ja 
manchmal  infolge  des  Berstens  der  Gefasse,  leicht  blutende  Stelle. 
Im  weiteren.  Verlaufe  stülpt  sich  die  Oberfläche  der  Pulpa  vor,  weil 
das  geschwollene  Bindegewebe  wegen  Platzmangel  ausweichen  muss. 
Der  Patient  empfindet  einen  heft^CQ  Schmerz,  der  bei  Berührung  mit 
Speisen  oder  mit  einem  Instrumente  bis  zur  Unerträglichkeit  ausartet 
und  eine  entsprechend  heftige  Blutung  im  Gefolge  hat.  Chemische 
und  thermische  Reize  erhöhen  ebenfalls  den  Schmerz,  doch  nicht  immer, 
denn  manchmal  lindert  Kälte,  ein  andermal  wieder  Wärme.  Das  Auf- 
treten des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden;  er  kann  plötzlich,  ohne 
nachweisbare  Veranlassung,  oder  nach  Insulten  eintreten.  In  der  Regel 
l^t  er  längere  Zeit  an,  zumeist  des  Nachts,  so  dass  die  Patienten 
schlaflose  Nächte  verbringen. 

Die  Ursachen  der  Pulpitis  können  verschiedenartige  sein,  haupt- 
sächlich entsteht  sie  durch  bis  auf  die  Pulpa  fortschreitende  Caries, 
durch  Berührung  mit  Fremdkörpern,  welche  die  blossHegende  Pulpa 
reizen,  oder  durch  Verletzung  mit  einem  Instrumente  bei  unvor- 
sichtiger Untersuchung.  Nicht  selten  pflegt  die  Pulpitis  aufzutreten 
nach  dem  Füllen  einer  Zahnhöhle,  wenn  die  über  der  Pulpa  gelegene 
Dentin  decke  sehr  dünn  ist  und  der  continuirhche  Druck  des  Füll- 
materials die  Pulpa  unausgesetzt  reizt,  oder  es  kann  die  Dentiudecke 
durch  die  Füllung  eingedrückt  und  dadurch  die  Pulpa  direct  insultirt 
werden. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  SMimdäTe  Pulpitis.  Die 
erstere  wird  bedingt  durch  mechanische,  chemische,  thermische  und 
bacterielle  Einflüsse,  die  letztere  durch  Infection  von  Seiten  des  er- 
krankten Periostes  oder  durch  allgemeine  und  constitutionelle  Leiden. 
Hinsichtlich  der  einzelnen  Formen  unterscheiden  wir: 
I.  eine  Pulpitis  acuta  und  zwar 
n  ,  ,       partialis. 

„  „  .       totalis, 
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eine  Pulpitis  aootA  septica, 
,  ,       ulcerosa, 

II.  eine  PnlpltlB  olLTOnloa  und  zwar 
,  ,  ulcerosa, 

,  ,  gangraenosa, 

,  hypertrophica  s.  sarcomatosa. 
Die  Pulpitis  acnta  partlalis  betriffl;  in  einem  einwurzeligen  Zahn 
bloss  die  oberste  Schichte,  in  einem  mehrwurzeligen  ein  oder 
das  andere  Hom.  Sie  äussert  sich  dadurch,  dass  der  Temperatur- 
wechsei  sehr  stark  empfunden  wird.  Der  dadurch  hervoi^erufene 
Schmerz  dauert  nur  kurze  Zeit,  um  in  Zwischenräumen  spontan  oder 
nach  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  wieder  aufzutreten.  Die  Nacht- 
ruhe ist  nicht  gestört  (Fig.  46). 

Die  PnlpitiB  aonta  totalis  betrifft  ent-  Fig.  46. 

weder  die  ganze  Pulpa  oder  doch  den 

frSssten  Theil  der  Kronenpulpa.  In 
er  R^el  geht  sie  aus  der  partiellen  Ent- 
zündung hervor.  Das  hervorstechendate  j.. . 
Symptom  ist  der  Schmerz,  der  viel  inten- 
siver und  durch  längere  Zeit  andauert  als 
bei  der  partiellen  Pulpitis.  Druck  oder 
Temperahirwechsel  löst  den  Schmerz  aus,  g... 
der  durch  Stunden,  in  den  meäten  Fällen 
die  ganze  Nacht  hindurch  anhalten  kann. 
Doch  kommt  es  mitunter  vor,  dass  der  3.. 
Schmerz  plötzUch  einige  Zeit  unterbrochen 
ist.  Ist  die  Pulpa  freigelegt,  so  erscheint  sie 
hochroth  und  bei  BerUhrung  blutet  sie. 
Die  Schmenien  bleiben  nicht  auf  den  er- 
krankten Zahn  beschrankt  wie  bei  der 
Pulpitis  acuta  paHdalis,  sondern  reflectiren 
nach  den  Nachbarzähnen  des  betreffenden 
Kiefers  und  nach  den  seines  Antagonisten. 
Mitunter  ist  auch  schon  die  Wurzelhaut 
afficirt,  denn  Druck  oder  Percussion  des 
pnlpitischen  Zahnes  erzeugt  ein  unange- 
nehmes Gefühl. 

Pnlpltifl  aonta  septica  entsteht  durch 
Infection,  indem  die  in  der  cariösen  Höhle      f"'''!.'''!,'??.*' '',''*'^.'' .''?**"" 
vorhandenen    Bactenen    direct    die    Tulpa      hard  t.  HmnagswebB  aor  puIdb, 
irritiren.      Die    Symptome     ähneln    denen      "."'*<«' «'^^  I"  o»""'"- 
einer  Pulpitis  acuta  partialis,  die  Diagnose 

ist   demnach   hauptsächlich   nur   auf  pathologisch-histologische   Unter- 
suchung hin  zu  stellen  möglich. 

F^pttis  acnta  nloerosa  entsteht  grösstentheils  durch  ununter- 
brochenen Druck  auf  die  Pulpa,  wie  dies  namentlich  bei  jenen  Zähnen 
der  Fall  ist,  wo  eine  Füllung  auf  die  noch  vorhandene  dünne  Dentin- 
decke gelegt  wurde.  Der  Patient  fühlt  anfangs  keine  Schmerzen,  auch 
nicht  bei  Temperaturwechsel.  Erst  nach  einiger  Zeit  stellen  sich 
dumpfe  Schmerzen  ein,  wenn  er  zu  Bette  geht,  oder  wenn  er 
von  der  Strasse  in  ein  wärmeres  Zimmer  tritt.  Wird  das  veranlassende 
Hamdbaoh  dar  pirnktiicbeD  Hedlda.    ]I. 
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Moment  —  gewöhnlich  die  Füllung  —  entfernt  und  die  Puipar  frei- 
gelegt, 50  entsteht  ein  heftiger  Schmerz,  der  aber  bald  nacbUisst  Die 
Ursache  der  Schmerzen  hegt  in  der  begrenzten  oder  ausgebreiteten  Ver- 
eiterung, bedingt  durch  eitererregende  Bacterien. 

nilpitis  chronica  ulcerosa.  Bei  dieser  Erkrankung  finden  wir 
stellenweise  eitrigen  Zerfall,  in  vorgeschrittenen  Stadien  Confluenz 
mehrerer  Eiterherde  zu  einer  grösseren  Höhle.  Die  Pulpa  ist  bei  Be- 
rührung nicht  schmerzhaft,  dagegen  klagt  der  Patient  Über  bohrende 
oder  klopfende  Schmerzen,  die  mitunter  aussetzen.  In  der  R«gel 
ist  Periodontitis  vorhanden. 

Pnlpitis  chronica  gangraenoBa  kennzeichnet  sich  durch  den  gan- 
gränösen Zerfall  eines  Theiles  der  Pulpa,  während  der  Übrige  Theil 
entzündet  sein  kann;  beide  Theile  sind  durch  eine  scharfe  Demarca- 
tionsünie  von  einander  geschieden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei 
dieser  Pulpaerkrankung  patbogene  Mikroorganismen  in  verschie- 
dener Form  vorkommen.  Die  Pulpitis  chronica  gangraenosa  ist  eigent- 
lich eine  chronische  Entzündung  der  Pulpa,  die  zur  Gangrän  führt. 
Die  Schmerzen  sind  theüweise  heftig,  mitunter  tagelang  aussetzend, 
und  nehmen  nur  dann  zu,  wenn  gleichzeitig  das  Periodontium  er^ 
griffen  ist. 

Ehmgraena  polpao  totalis  entwickelt  sich  zumeist  aus  der  Pulpitis 
chronica  gangraenosa,  indem  die  ganze  Pulpa  gangränös  zerfällt. 
Schmerzen,  auch  bei  Bertlhrung,  sind  nicht  vorhanden.  Der 
Zahn  ist  verfärbt,  Geruch  penetrant,  je  nachdem  die  Gangrän  eine 
trockene  oder  feuchte  ist. 

Pulpitis  hTpertrophloa  s.  grannloiDatosa  a.  saxoomatosa  (Polpapolyp) 
besteht  in  einer  Wucherung  des  Pulpagewebes,  ist  demnach  als  Neu- 
bildung (Granulationsgewebe)  aufzufassen.  Sie  kommt  zumeist  in  grossen 
cariösen  Höhlen,  namentlich  in  unteren  Molaren  vor.  Man  findet  die 
Höhle  mit  einem  compacten,  rothen,  gestielten,  leicht  bluten- 
den Körper  ausgeflült.     Schmerz  nur  bei  Periostaffection  vorhanden. 

Ausser  diesen  genannten  Krankheits formen  gibt  es  noch  eine 
Menge  unwesentlicher  Abarten  von  Pulpitiden,  die  jedoch  in  diagnosti- 
scher Beziehung  keine  besonderen  Unterschiede  zeigen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  es  nicht  schwer,  eine  Pulpitis  zu  dia- 
gnosticiren,  da  einerseits  die  Anamnese,  andererseits  die  genaue  Unter- 
suchung genügende  Anhaltspunkte  zur  Constatirung  der  Entzündung 
des  Organs  bieten. 

Die  Prognose  der  Pulpitis  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  günstige, 
da  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  conservirenden  Zahnheil- 
kunde  eine  erfolgreiche  Behandlung  zumeist  möglich  ist. 

Behandlung  der  Falpakrankheiten.  Bevor  wir  zur  Behandlung 
einer  erkrankten  Pulpa  schreiten,  müssen  wir  uns  zunächst  klar  machen, 
ob  wir  sie  dem  Zahne  erhalten  können  oder  ob  wir  deren  Zer- 
störung und  nachherige  Entfernung  vorzunehmen  haben.  Im  ersteren 
Falle  ist  der  Vorgang  ein  einfacher,  im  letzteren  ein  complieirter.  Wir 
sind  selten  in  der  Lage,  die  wirklich  erkrankte  Pulpa  zu  erhalten, 
da  sie  zumeist  pathologisch  verändert  ist.  Ausgenommen  ist  bloss 
eine  hyperamische  Pulpa,  die,  wenn  der  auf  sie  einwirkende  Reiz  be- 
seitigt ist,  auch  ohne  weitere  Behandlung  wieder  functionsfähig  wird. 
Da  bei  solchen  Reizzuständen  nicht  immer  die  biossliegende  Pulpa  durch 
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eitlen  cariösen  Process  vorliej<t,  so  können  wir  auch  in  einem  solchen  Falle 
das  £influs3  übende  Agens  nicht  abhalten.  In  jenen  Fällen  aber,  wo 
die  Pulpa  infolge  Ton  tief  gehender  Garies  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
ist,  die  den  ßeizzustand  respective  die  Hyperämie  der  Pulpa  bedingen, 
sind  wir  zumeist  im  Stande,  dieselben  zu  beseitigen.  Dies  geschieht  da- 
durch, dass  wir  die  cariöse  Höhle  von  jedem  erweichten 
Dentin  reinigen,  dann  desinficiren  und  nach  Äustrocknung 
eine  leichte  Füllung  legen,  die  kein  guter  Wärmeteiter  ist  — 
Fletscher-Cement.  Schwindet  die  Empfindlichkeit,  so  kann  man  nach 
einiger  Zeit  das  Fletscher  durch  eine  permanente  Füllung  substituiren  — 
Gement,  Amalgam,  Gold.  Bleibt  die  Empfindlichkeit  nach  wie  vor  be- 
stehen, so  muS9  jene  Therapie  eingeschlagen  werden,  die  wir  bei  allen 
anderen  Formen  der  entzündlichen  Pulpaerkrankui^en  vorzunehmen 
haben  werden. 

Von  den  oben  beschriebenen  Pulpitiden  unterliegen  einer  derartigen 
Behandlung  alle  Fälle,  bei  welchen  der  Schmerz  das  Hauptsymptom  ist 
und  zwar  die  Pulpitis  acuta,  partialis,  totalis,  Pulpitis  septica,  ulcerosa 
und  Pulpitis  chronica  ulcerosa.  Die  Pulpitis  gangraenosa,  die  Gangraena 
pulpae  totalis  und  die  Pulpitis  hypertrophica  s.  sarcomatosa  (Pulpapolyp) 
erheischen  jedoch  eine  anderweitige  Behandlung. 

Konunt  eine  von  jenen  Pulpitiden,  bei  welchen  Entzündung  con- 
gtatirt  ist,  zur  Behandlung,  so  ist  in  erster  Linie  die  Aufgabe  des  Zahn- 
arztes, den  Schmerz  zu  beseitigen.  Wenngleich  die  pathologischen 
Veränderungen  bei  den  verschiedenen  entzündlichen  Formen  nicht 
gleichartig  sind,  so  bleibt  doch  die  Behandlung  immer  dieselbe.  Wir 
theilen  die  letztere  des  leichteren  Verständnisses  wegen  ein  in  a)  eine 
m&dicamentöse  und  b)  operative. 

a)  Die  medloameEtSse  Behandlnng  hat  den  Zweck,  die  heftig  und 
fast  immer  als  Begleiterscheinung  auftretenden  Schmerzen  zu  beseitigen. 
Derartige  Mittel  wurden  schon  im  Alterthum  und  werden  auch  heute 
noch  vielfach  verwendet.  Es  mögen  hier  einige  lieceptformeln  Platz 
finden: 

1.  Rp.  Tinct,  opii  simpl.  8,0 

Morph,  hydrochl.  0,3 

M.D.S.     Auf  Watte  in  den  hohlen  schmerzenden  Zahn  zu  bringen. 

2.  Rp.  Morph,  hydrochl.  0,3 

Spir.  vin.  rectiöcatiss.    4,0 

ChJoroformi  20,0 

M.D.S.     Auf  Watte  in  die  schmerzende  Höhle  zu  bringen. 

3.  Rp.  Greosoti  gtts.  IV 

Opii  puri  0,2 

Oummi  Mimosae  qu.  s. 

ut  f.  PUulae  6. 

S.  In  die  schmerzende  Höhle  eine  Pille  zu  bringen. 
Ausserdem  werden  noch  folgende  Medicamente  verwendet:  Tannin, 
Nelkenöl,  Campher,  Ghloroform,  Rad.  Pyrethri,  Oleum  Tere- 
binthinae,  Alkohol  und  noch  viele  andere.  Keines  von  diesen  Mitteln 
hat  eine  ausgesprochene  Wirkung,  nichtsdestoweniger  werden  sie  doch 
häufig  verwendet.  Zwei  Medicamente  müssen  jedoch  besonders  erwähnt 
werden,  weil  ihre  Wirkung  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  Diese 
sind  das  Acidum  carbolicum  und  die  Arsenpasta.    Mit  ihnen  er- 
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reichen  wir  den  angestrebten  Zweck,  nämlich  die  Linderung  oder  die 
gänzliche  Beseitigung  des  Schmerzes.  Das  Acidum  carbolicum 
findet  bloss  bei  jenen  schmerzenden  Pulpitiden  Anwendung,  bei 
welchen  aus  dem  vorliegenden  Symptomencomplex  constatirbsr  ist, 
dass  wir  es  nur  mit  einer  einfachen  Pulpitis  zu  thun  haben.  In  einem 
solchen  Falle  ninunt  man  ein  Baumwollbäuschchen ,  taucht  es  in 
reine  Garbolsäure  und  legt  es,  nachdem  es  vorher  etwas  ausgedrückt 
wurde ,  auf  die  schmerzende  Stelle ,  darauf  kommt  ein  Stückchen 
trockene  Baumwolle  und  als  Abschluss  der  Cavität  Fletscher-Cement. 
Nach  Verlauf  von  24 — 48  Stunden  .  wird,  falls  der  Schmerz  nicht 
nachgelassen  hat,  eine  derartige  Einlage  wiederholt.  In  manchen  Fällen 
wird  mit  dieser  Behandlung  der  gewünschte  Erfolg  erzielt ,  wenn 
aber  nicht,  wird  die  Arsenpasta  in  folgender  Verschreibweise  ver- 
wendet : 

1-  Ep.    Acidum  arsen.        0,5         2.  Rp.    Acidum  arsen.        0,5 
Morph,  hydrochl,   1,5  Morph,  hydrochl.  1,5 

Creos.  qu.  s.  ut  f.  Pasta  Ol.  caryophyll.       0,5 

mollis.  Tann,  glycer.  0,5 

Stecknadelkopfgross  Creosot  qu.   s.  ut  f. 

auf   die    schmerzende  Pasta  mollis. 

Stelle  zu  bringen.  Wird    in    derselben 

Weise  benützt. 
Früher  war  man  der  Ansicht,  es  müsse  der  Arsenpasta  Morphium 
oder  ein  anderes  Narkoticum  beigefügt  werden,  um  schmerzlindernd  zu 
wirken.  Seitdem  man  jedoch  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  bei 
vorsichtigem  Einlegen  des  Arsens  auch  ohne  Zuthat  des  Morphins  der 
Schmerz  ausbleibt,  wird  die  Pasta  in  folgender  Weise  verschrieben: 
Rp.     Acidum  arsen.  0,5 

Creos.  qu.  s.  ut  f.  Pasta  spissia. 
Manche  Autoren  verbinden  die  arsenige  Säure  mit  Tbymol,   da 
das  letztere  nicht  nur  antiseptisch,  sondern  auch  schmerzstillend  wirkt. 
Rp.     Acidum  arsenic. 
Thymol  aä. 
Eugenol  qu.  s. 
ut  f.  Pasta. 
Die  Aufgabe  der  Arsenpasta  besteht  in  erster  Linie  in  Lindenmg 
respective   Hebung    der    bei   jeder   entzündeten   Pulpa    vorkonmienden 
Schmerzen.     Sie  ist   wobl  das  einzig  sicher  wirkende  Mittel  und  lässt 
beinahe   mit  Bestimmtheit   das   Aufhören  der  Schmerzen  nach  einigen 
Stunden  erwarten.    Die  Wirkung  der  Arsenpasta  auf  die  Pulpa  besteht 
darin,    dass   der  mit   Arsen  in  Berührung  gekommene  Pulpentheil  so 
verändert    wird,    dass    er    keine    Empfindung    vermittelnden    Nerven 
mehr    enthält.      Die   Leitungsfahjgkeit    ist    aufgehoben.      Die    Folge- 
wirkung   der   Arsenpasta    nach   ihrer   Einwirkung    auf    die   Pulpa   ist 
nach    meinen    und    nach    den    Untersuchungen   von    F  r  ä  n  k  1    und 
Schenk  folgende:    die  primäre  Erscheinung,   welche  bei   der  Einwir- 
kung der  Paste   auf  die  Zahnpulpa  sich  zeigt,   ist  eine  Gerinnung  des 
Blutes    innerhalb    ihrer   Blutbahnen.     Die   vollständige   Unterbrechung 
der  Circulation   ist    die  unmittelbare  Folge  der  Ärsenwirkung  und  da- 
durch,  dass   die  Circulation   in   den  Capillaren   der  Pulpa   aufgehoben 
ist,    dürften    die    Nervenendigungen,    vielleicht    auch    die    Nervenver- 
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zweigUDgea  ihre  speciäscli  physiologisclie  Wirkung  verlieren  und  &uf 
diese  Weise  ein  zabnsclimerzstiileiides  Mittel  sein  (Fig.  47). 

Mitunter,  allerdings  sehr  selten,  kommt  es  vor,  dass  die  schmerz- 
stillende Wirkung  ausbleibt.  Dies  liegt  jedoch  nicht  am  Arsen,  sondern 
zumeist  an  der  Beschaffenheit  jener  Stelle,  an  welcher  das  Mittel 
applicirt  wird,  sei  es,  dass  der  Zugang  zur  Pulpa  kein  genügender, 
oder  dass  irgend  ein  pathologisches  Hindemiss  in  ihr  gelegen  ist,  wie 
z.  B.  die  oberflächliche  Vereiterung  der  Pulpa.  Niemals  darf  die  Arsen- 
pasta hei  periostitischen  Zahnen  verwendet  werden. 

Die  Anwendung  der  Arsenpasta  geschieht  in  folgender 
Weise.     Nachdem  constatirt  ist,  dass  die  Pulpa  entzündet  und  der  zu 

Kg.  47. 


Partiell  entEändete,  mit  Anen  bcbuidelt«  Pulpa  nach  a6BtüniiJger  EiDwirkimg  des 
WItiel).  1—1.  Durch  Einwirkung  des  Arsens  gestörte  Panilt«.  i— «.  Slsrk  arwei 
S.  Entzandeter,  von  Anen  nicht  getiotTener  Th^i: 


Durch  Einwirkung  des  Arsens  gestörte  Papille,  t—t.  SUrk  erweitert«  OeQ«M, 
■    "ener  Thfil  der  PnliHi,  *-*.  Erweiterte  Blucgefüse  der 
Warzelpnlp». 


behandelnde  Zahn  mittelst  Gummiplatte  (Cofferdam)  iaolirt  ist,  um  auf 
diese  Weise  den  Speichelzufluss  abhalten  zu  können,  wird  die  Höhle 
ToUkommen  zugänglich  gemacht  und  alles  in  derselben  vorhandene 
erweichte  Dentin  mittelst  löffeiförmiger  Excavatoren  vorsichtig  entfernt, 
bis  man  zu  jener  Stelle  gelangt,  wo  die  Pulpa  vermuthUch  blossliegt. 
Glaubt  man  genügend  excavirt  zu  haben,  wird  die  Höhle  mit  Carbol- 
spirltus  1  :  5  ausgewaschen  und  ausgetrocknet.  Man  nimmt  nun  von 
der  Arsenpasta  etwa  ein  Stecknadelkopf  grosses  Stückchen,  verdünnt  es 
mit  einem  Tropfen  concentrirter  Carbolsäure  oder  auch  mit  Eugenol 
und  taucht  in  diese  Mischung  ein  eben  nur  Stecknadelkopf  grosses 
BaumwollkUgelcben ,  welches  dann  mit  einer  Pincette  vorsieht^  auf 
die    blossliegende     Pulpa    gelegt     wird.      Ein     trockenes    Baumwoll- 
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kUgelchen  wird  behutsam  auf  die  eingebrachte  Ärsenbaumwolle  ge- 
bracht, um  dadurch  die  Oberfläche  trocken  zu  bekommen,  hierauf 
wird  die  ganze  Höhle  mit  Fletacher's  Cement  verschlossen  und  die 
so  eingebrachte  Füllung,  nachdem  sie  hart  geworden,  durch  8  Tage 
im  Zahne  belassen.  —  In  der  Regel  treten  keine  oder  nur  geringe, 
ziehende  Schmerzen  auf,  die  aber  bald  nachlassen.  Hie  und  da  er- 
folgen aber  nach  dem  Einlegen  der  Arsenpasta  sehr  heftige  Schmerzen, 
die  nach  einigen  Stunden  immer  geringer  werden,  um  schUessiicb 
ganz  aufzuhören.  £ine  zweite  Einlage,  falls  die  erste  nicht  genügend 
gewirkt  hat,  muss  selten  gemacht  werden.  Sollte  dies  jedoch  noth- 
wendig  werden,  so  wird  in  der  gleichen  Weise  verfahren,  wie  das 
erste  Mal.  um  die  Pulpa  vollständig  empfindungslos  zu  machen  und 
um  zu  verhindern,  dass  sie  nach  Entfernung  der  Füllung  und  bei  Be- 
rührung blute,  lasse  ich  die  Paste,  wie  schon  erwähnt,  durch  8  Tage 
unbeheUigt  in  der  Höhle  liegen.  Nach  dieser  Zeit  ist  die  Pulpa  in 
der  Regel  schmerzlos.  Bei  Müchsahnen  soll  die  Arsenpasta  nur  aus- 
nahmsweise angewendet  werden.  In  allen  Fällen  ist  es  gerathen,  beim 
Einlegen  der  Arsenpasta  sehr  vorsichtig  vorzugehen,  damit  das  an- 
grenzende Zahnfleisch  nicht  angeätzt  werde,  da  hierdurch  sehr  ausge- 
dehnte und  tiefgreifende  Geschwüre  entstehen,  die  mitunter  bis  auf  das 
Periost  übergreifen  und  Nekrose  der  AlveoIarzeDe  sowie  consecutiv 
Lockerung  des  Zahnes  zur  Folge  haben  können. 

Nachdem  die  Schmerzen  durch  Einwirkung  der  Arsenpasta  be- 
seitigt sind,  entsteht  die  Frage,  was  aus  der  Pulpa  geworden  und  was 
mit  ihr  zu  geschehen  hat.  Die  Veränderungen  der  Pulpa  bestehen 
entweder  in  ihrer  Umwandlung  zu  einem  stark  hyperämischen  Strang, 
zu  einer  schmierigen,  fettigen,  weichem  Käse  ähnlichen  Masse,  zu 
einem  dünnen,  ausgetrockneten  Faden  (trockener  Brand)  oder  zu  einem 
übelriechenden,  missfarbigen  Gewebe  (feuchter  Brand).  Die  Pulpa  darf, 
in  welchem  Stadium  der  Veränderung  sie  sich  auch  immer  befinden  mag, 
nicht  im  Zahn  belassen  werden,  und  damit  beginnt  der  zweite  Theil 
der  Behandlung,  der  operative  Vorgang,  i.  e.  die  Entfernung  der 
schmerzlos  gewordenen  Pulpa. 

Bevor  mau  zur  Entfernung  der  Pulpa  schreitet,  ist  der  Zahn 
durch  Anlegen  derQummipiatte(Cofferdam)  vordem  zufliessenden 
Speichel  zu  schützen.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  die  Fletscher-FUllung 
und  die  unter  ihr  beflndhche  Arseneinlage  mittelst  scharfer  Excavatoren 
entfernt.  Alles  erweichte  Dentin  wird  schichtenweise  mit  löffelförraigen 
Instrumenten  beseitigt  und  der  Eingang  zum  Pulpenkanal  vollständig 
ft'eigelegt.  Man  kann  dies  leicht  ausfllhren,  da  der  Patient  in  der 
Regel  nicht  die  geringsten  Schmerzen  verspürt.  Ein  sehr  wichtiges 
Moment  ist,  bevor  man  zur  Extroction  der  Pulpa  schreitet,  sich  Ober 
die  Lage  und  Form  des  Pulpenkanals  genau  zu  orientiren,  denn  von 
diesem  Befunde  hängt  der  weitere  Erfolg  ab.  Hierbei  kommt  haupt- 
sächhch  in  Betracht,  ob  der  Zahn  ein-  oder  mehrwurzelig  ist;  im 
ersteren  Falle  ist  die  Manipulation  eine  einfache  und  leichte,  während 
im  letzteren  Falle  mitunter  Hindemisse  zu  bekämpfen  sind,  denen  wir 
nicht  immer  gewachsen  sind. 

Gut  ist,  wenn  man  denEingang  zumPulpenkanal  mittelst  eines 
kleinen,  rund-  oder  bimförmigen  Bohrers  ein  wenig  erweitert,  um 
so  einen  bequemeren  Zugang  fUr  das  zu  verwendende  Instrument  zu  er- 
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halten.  Man  Termeide  jedoch  mit  dem  Bohrer  zu  tief  in  den  Kanal 
zu  dringen,  weil  dadurch  sehr  leicht  Pulpatheile  bis  zum  Foramen 
apicale,  ja  sogar  durch  dasselbe  durchgestossen  werden  können,  die 
das  Periost  inficiren  und  zu  Penodontitis  Veranlassung  geben.  Aber 
auch  aus  einem  anderen  Qrunde  ist  das  Hineingleiten  des  Bohrers  zu 
vermeiden.  Die  Pulpa  würde  dadurch  zerrissen  werden  und  ein  voll- 
ständiges Herausholen  derselben  in  vielen  Fällen  unmöglich  sein.  Ist 
der  Bingang  zur  Pulpa  freigelegt,  so  wird  die  ganze  GavilÄt  und  der 
Wurzeleingang  mittelst  Carbolspiritus  (1:5)  ausreichend  desinfi- 
cirt  und  dann  getrocknet.  Die  nächste  Aufgabe  besteht  darin,  die  Pulpa 
in  toto  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  kleine,  feine  Instrumente 
benfitzt,  die  den  Namen  Pulpaextractoren  oder  Nervnadeln  führen. 
Diese  Instrumente  sind  dünne  Ahlen,  welche  an  ihrem  Ende  mit  einem 
einzigen,  oder  auch  ihrer  Länge  nach  mit  vielen  Widerhaken  versehen 
sind.  Sie  sind  aus  gutem  Stahl  verfertigt  und  sollen  ausserordentlich 
biegsam  sein,  damit  sie  rasch  in  den  Wurzelkanal  eiugefQhrt  und  bis 
zur  Spitze  desselben  voi^eschoben  werden  können.  Es  sind  ver- 
schiedene Pulpaextractoren  in  den  Handel  gebracht,  von  denen  jedoch 
die  von  Donaldson  am  besten  empfohlen  werden  können,  weil  sie 
dünn,  biegsam  und  für  gewöhnlich  unzerbrechlich  sind.  Sie  stecken 
in  einem  Holzheft,  um  leichter  gehandhabt  werden  zu  können.  Für 
untere  Zähne  sind  ähnliche,  aber  kürzere  Nervnadeln  in  Verwendung, 
bei  welchen  das  Holzheft  bedeutend  kürzer  ist. 

Die  entsprechende  Nervnadel  wird  auf  ihre  Widerstandsfähigkeit 
durch  Abbiegen  geprüft  und  nach  bestandener  Probe  in  eine  Lysol- 
oder 1 — 2procentige  Carbollösung  getaucht.  Man  bringt  nun  die  Nerv- 
nadel, zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gehalten,  sehr  behutsam  mit 
der  Spitze  an  die  Eingangsöfhung  des  Pulpakanals,  schiebt  sie  rasch, 
aber  doch  mit  der  uöthigen  Vorsicht  ohne  Kraftanwendung  zwischen 
Pulpa  und  Zahnwurzelwand  bis  zur  Wurzelspitze  und  versucht  nun  einige 
Dr^ungen  um  die  Längsachse  des  Instrumentchens  auszuführen,  die  in  der 
Regel  genügen,  dass  die  Pulpa  vom  Hauptstamm  getrennt  wird. 
Indem  sie  an  den  Widerhaken  hängen  bleibt,  kann  sie  leicht  heraus- 
gezogen werden.  Mitunter  geUngt  es  nicht  beim  erstmaligen  Einführen 
der  Nervnadel,  die  Pulpa  total  zu  entfernen,  und  es  muss  wiederholt 
eingegangen  werden,  bis  die  Pulpa  vollständig  entfernt  werden  kann. 
Am  günstigsten  für  die  weitere  Behandlung  und  für  deren  Erfolg  ist 
die  vollständige  Herausnahme  der  Pulpa  schon  beim  ersten  Eindringen 
mit  dem  Instrumentchen.  Bei  einwurzehgen  Zähnen  —  Schneide-  und 
Eckzähnen,  sowie  bei  den  zweiten  Prämolaren  des  Oberkiefers,  femer 
bei  den  unteren  Schneide-,  Eckzähnen  und  den  beiden  Prämolaren  — 
ist  die  Entfernung  der  Pulpa,  insofern  der  Zugang  zum  Pulpakanal 
ohne  Schwierigkeit  gegeben  ist,  in  der  Regel  leicht  auszuführen.    Da- 

f^n  ist  die  !^tfemung  der  Pulpa  aus  zwei-  oder  mehrwurzeligen 
ahnen  schon  schwieriger  und  erfordert  in  erster  Linie  eine  genaue 
Kenntniss  der  Form  und  Lage  sowohl  der  Pulpakammer,  wie  auch  der 
von  ihr  abzweigenden  Kanäle.  In  einem  derartigen  Falle  —  die  ersten 
Prämolaren  und  Molaren  des  Ober-  und  die  Molaren  des  Unterkiefers  — 
ist  zunächst  nothwendig,  die  Pulpak  ammer  vollst  an  dig  auf  zubohr  en, 
damit  die  entsprechenden  Pulpakanäle  frei  und  zugänglich  gemacht 
werden   kdnnen.     Ist  dies   geschehen,    so  wird   aus  jedem  Kanal   der 
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Pulpainhalt  entfernt.  Ist  bei  der  Fulpaextractdon  ein  StUckchen  von 
der  Nervnndel  abgebrochen  und  im  Kanal  zurückgeblieben,  so  muss, 
bevor  die  weitere  Behandlung  vorgenommen  werden  kann,  das  abge- 
brochene Stück  entfernt  werden,  was  jedoch  mitunter  nicht  nur  mit 
Schwierigkeiten  verbunden,  sondern  auch  manchmal  ganz  unmöglich 
wird.  In  einem  solchen  Falle  ist  der  betreffende  Zahn  zimieist  unrett- 
bar verloren,  indem  das  abgebrochene  Stück  durch  Vordringen  bis 
zum  Foramen  apicale  in  der  Regel  Reizung  und  bald  darauffolgende 
Periostitis  verursacht. 

Mit  der  vollständigen  Entfernung  der  Pulpa  ist  zumeist  die 
Behandlung  des  betreffenden  Zahnes,  mit  Ausnahme  der  noch  vorzu- 
nehmenden Füllung,  beendet.  Bevor  jedoch  die  letztere  gelegt  wird, 
bat  man  zu  untersuchen,  ob  keine  Blutung  aus  dem  Pulpenkanal 
nachfolgt.  Ergiesst  sich  Blut  aus  dem  letzteren,  so  muss  man  dasselbe 
durch  wiederholtes  Auswischen  mittelst  dUnner  carbolisirter  Fäden  zu 
beseitigen  trachten,  was  auch  in  den  meisten  Fällen  gelingt.  Dann  erst 
kann  man  den  Kanal  sterilisireo,  austrocknen  und  schliesslich  die  für 
die  CavitÄt  geeignete  Füllung  legen.  Erfolgt  nach  der  Entfernung  der 
Pulpa  keine  Blutung,  so  kann  man  sofort  die  Füllung  nach  vorheriger 
Sterilisirung  und  Austrocknung  vornehmen. 

Hiermitkommen  wir  zur  Besprechung  der  Wurzelkanalfüllung, 
die  seit  jeher  in  den  verschiedensten  Formen  vorgeschlagen  und  aus- 
gefithrt  wird.  Die  meisten  Zahnärzte  sind  der  Ansicht,  der  Pulpenkanal 
müsse  bis  zum  Foramen  apicale  verschlossen  werden,  nur  über  das 
Material,  welches  hierzu  verwendet  werden  soll,  gehen  die  Anschau- 
ungen sehr  wesentlich  aus  einander.  So  wurde  Asbest,  Kohlen- 
watte, Cement,  Guttapercha,  carbolisirte  Watte,  Amalgam, 
Zinnfolie,   Goldfolie,  Catgut,  Jodoformpaste,  Watte   in  Harz 

§etränkt  und  noch  viele  andere  theils  festere,  theils  weichbleibende 
ubstanzen  in  Vorschlag  gebracht.  TJeber  den  Werth  und  die  bessere 
Verwendbarkeit  des  einen  oder  anderen  der  obigen  Materiahen  soll  hier 
nicht  entschieden  werden,  Sie  werden  mittelst  der  sogenannten  Wurzel- 
stopfer, das  sind  dünne,  ein  wenig  biegsame,  sondenartige  Instrumente, 
in  den  Wurzelkanal  bis  zum  Foramen  apicale  geschoben  und  so  lange 
und  so  viel  nachgebracht,  bis  der  ganze  Kanal  gefüllt  ist.  Nachdem 
dies  geschehen,  wird  die  eigentliche  Kronencavität  mit  dem  ent- 
sprechenden Material  gefUUt,  und  damit  ist  die  scheinbar  complicirte 
Behandlung  beendet, 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  jedoch  das  Ausfüllen  des  Pulpakanals 
in  der  soeben  beschriebenen  Weise  vollständig  nutzlos,  denn  erstens  ist  es 
ganz  gleichgültig,  welcher  Stoff  zum  Füllen  des  Kanals  verwendet  wird, 
andererseits  bin  ich  zu  der  TTeberzeugung  gekommen,  dass  der  Kanal 
gar  nicht  gefüllt  zu  werden  braucht,  dass  es  vielmehr  ausreicht,  wenn 
er  desinficirt  ist  und,  ohne  geftlllt  zu  werden,  frei  bleibt.  Man  geht  in 
folgender  Weise  vor:  Nachdem  die  Pulpa  aus  dem  Wurzelkanal  vollständig 
entfernt  und  letzterer  desinficirt  wurde,  wird  in  denselben  ein  Stückchen 
Jodoformdocht  lose  eingebracht,  das  als  ein  bleibendes  Desinficirungs- 
mittel  für  die  Folge  zu  dienen  hat,  und  hierauf  die  Kronencavität  ent- 
weder provisorisch  gefüllt  oder  auch  mit  einem  bleibenden  Material 
versehen.  Die  Art  des  letzteren  richtet  sich  nach  der  Lage,  Form  und 
Grösse  der  Cavität,  ebenso  auch  nach  den  Verhältnissen  des  Patienten. 
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Dementspreclieiid  kann  man  zwisclien  Gement,  Guttapercha,  Silber  oder 
Gold  wählen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Pulpa  nicht  ganz  entfernt  werden 
konnte,  wie  dies  namentlich  bei  den  oberen  und  unteren  Molaren  vor- 
kommen kann,  wird  die  Behandlung  nicht  so  rasch  und  mit  Erfolg  durch- 
geführt werden  können.  Theile  der  Pulpa,  welche  zurückgelassen  werden 
mussten,  weil  die  Kanäle  zu  eng  sind  oder  eine  winkelige  Form  haben, 
mOssen,  soweit  es  uns  möglich  ist,  unschädlich  gemacht  werden,  denn 
früher  oder  später  erfolgt  Zerfall  und  consecutiv  Heizung,  aber  auch 
Infection  des  Periostes ,  und  damit  ist  sehr  häufig  das  Schicksal  des 
Zahnes  entschieden.  FUr  derlei  Vorkommnisse  wurden  die  verschieden- 
artigsten  Mittel  und  Methoden  voi^eschlagen ,  von  welchen  hier  bloss 
einige  erwähnt  werden  mögen.  Es  wurde  Sublimatcementpasta,  Mor- 
phiumphenolpasta, Carbolcementpasta,  Alaun,  Borax  gerühmt,  das 
letztere,  um  die  Pulpareste  zu  pökeln,  wodurch  ein  späterer  Zerfall 
hintangehalten  werden  soll.  Ebenso  wurde  zum  gleichen  Zwecke 
Sublimat  in  Verbindung  mit  Thymoli 

Rp.  Sublimat  0,003 
Thymol  0,005 
und  zwar  in  Form  von  Pastillen  angepriesen.  Mittel  wie  Diaphterin, 
Xeroform,  Salol,  Jodoform,  Dermatol,  Europhen,  Zimmtöl,  wie  über- 
haupt alle  Stoffe,  die  als  Desinficientia  bekannt  sind,  wurden  em- 
pfohlen. Von  besonderer  Wichtigkeit  und  von  Erfolg  versprechend  kann 
nur  das  Mittel  sein,  welches,  auf  die  Pulpareste  gebracht,  dieselben  un- 
schädlich macht  respective  sie  vor  einem  späteren  Zerfall  schützt. 

Ist  jedoch  die  Pulpa  bereits  inficirt,  also  in  jenen  Zustand  ver- 
setzt, den  wir  als  Gangrän  bezeichnen,  so  ist  vor  allem  festzustellen,  ob 
das  periapicale  Gewebe  (Wurzelspitzenperiost)  intact,  oder  ob  es  bereits 
erkrankt  ist.  Ist  das  Periost  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so 
wird  der  Zahn,  dessen  Behandlung  vorgenommen  werden  soll,  schon 
bei  Berührung  mit  seinem  Antagonisten,  oder  wenn  ein  solcher  nicht 
vorhanden,  beim  Beklopfen  nach  der  Längsachse  und  in  querer  Sich- 
tung empfindlich  sein.  In  diesem  Falle  wird  die  Behandlung  des  Fulps- 
kanals  nicht  früher  vorgenommen,  bis  der  Reiz  des  periapicalen  Gewebes 
(Periostes)  aufgehört  hat.  Bei  nicht  vorhandener  Affection  des 
Periostes  und  bestehendem  putriden  Zerfall  der  Pulpa  kann  man 
die  Behandlung  vornehmen,  und  falls  es  gelingt,  die  iuficirte  Pulpa  zu 
entfernen,  darf  man  auch  die  Füllung  legen.  Immerhin  wird  grosse 
Vorsicht  am  Platze  sein,  da  das  Hindurchpressen  auch  nur  eines  kleinen 
Partikelchens  der  inficirten  Pulpa  durch  das  Foramen  apicale  Peri- 
ostitis mit  allen  consecutiven  Erscheinungen  zur  Folge  haben  kann.  Es 
kommt  bei  dieser  Behandlung  hauptsäch^ch  darauf  an,  dass  der  Pulpa- 
kanal  von  seinem  ganzen  infectiösen  Inhalt  befreit  werde,  und  dies 
geschieht  in  verschiedener  Weise.  Nachdem  der  zu  behandelnde  Zahn 
unter  Gummiplatte  (Cofferdam)  gebracht  wurde,  wird  die  Kronencavität 
mit  Schwamm  oder  Baumwolle  getrocknet,  hierauf  das  erweichte 
Dentin  vollständig  mit  scharfen  Löffelexcavatoren  entfernt,  um  dadurch 
den  Eingang  zum  Wurzelkanal  oder,  falls  es  mehrere  sind,  zu  diesen 
frei  zu  erhalten.  Nun  wird  der  Eingang  zum  Wurzelkanal  abgetupft. 
Der  weitere  Vorgang  besteht  in  der  successiven  Entfernung  des  putriden 
Kanalinhalts  .entweder   dadurch,   dass  mau  je  nach  dem  Durchmesser 
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des  Kanals  dickere  oder  dünnere  Schweizer  Uhmadeln  mit  Baumwolle 
leicht  »imwickelt  und,  in  ein  Äntisepticum  getaucht,  vorsichtig  in  den 
Kanal  einfuhrt,  ohne  bis  zum  Foramen  apicale  zu  dringen.  Auf  diese 
Weise  wird  nach  mehrmaligem  Einführen  des  Antisepticums  der  ge- 
sammte  Inhalt  entfernt,  wobei  man  selbstverständUch  immer  mehr 
gegen  das  Foramen  apicale  vorzudringen  trachtet.  Man  darf  mit  dieser 
Procedur  nicht  früher  aufhören,  bis  die  mit  Äscher  Baumwolle  um- 
wickelte, eingeführte  Nadel  ohne  Qeruch  herauskommt.  Das  dazu 
verwendete  Desinficiens  kann  absoluter  Alkohol,  Lysol,  Eugenol, 
lOprocentiges  Wasserstoffsuperoxyd,  Carbol  etc.  sein.  Hat  man  auf 
diese  Weise  den  gesammten  Inhalt  entfernt,  so  wird  der  Kanal  noch- 
mals gut  sterilisirt,  worauf,  wenn  die  vollständige  Äustrocknung  erfolgt 
ist,  die  Füllung  in  der  früher  beschriebenen  Weise  vorgenommen 
werden  kann. 

Eine  andere,  auch  zum  Ziele  führende  Methode  der  Entfernung 
des  inficirten  Pulpakanalinhaltes,  bei  gleichzeitiger  Sterilisation,  bestellt 
in  der  Anwendung  des  Kalium-Natrium  (Schreier).  Dieses  Präparat, 
in  metallischem  Zustande,  wird  in  kleinen  Partikelchen  mittelst  einer 
Nervnadel  in  den  Wurzelkanal  eingeführt.  Unter  Zischen  und  Blasen- 
werfen quillt  neben  der  Nadel  eine  schmierige  Masse  hervor,  die  einen 
deutlichen  Geruch  nach  Schmierseife  erkennen  lässt.  Es  hat  ein 
chemischer  Vorgang  stattgefunden,  der  in  folgender  Weise  zu  erklären 
ist:  Die  beiden  MetaUe  —  Kalium-Natrium  —  gelangen  in  eine 
wässrige  Flüssigkeit,  und  damit  tritt  die  bekannte  stürmische  Reaction 
ein.  Unter  Wärmeentwickelung  wird  das  Wasser  zersetzt,  so  zwar, 
dass  sich  Kalium-  respective  Natriumhydroxyd  und  Wasserstoff  bildet. 
Dieser  verbrennt,  und  die  Hydroiyde  binden  die  Fette  zu  Seife,  weshalb 
der  früher  erwähnte  Geruch  auftritt.  Man  wischt  nun  die  Mündung  des 
Kanals  rein,  ebenso  die  verwendete  Nadel  und  wiederholt  die  Manipu- 
lation, indem  man  von  dem  Präparat  neuerdings  etwas  einführt,  wobei 
man  tiefer  einzudringen  trachtet.  Nach  wiederholter  Vornahme  dieser 
Procedur  wird  der  ganze  Inhalt  des  Kanals  in  eine  Masse  von  fester 
Consistenz  umgewandelt,  die  sich  durch  Auswischen  mitt«lst  umwickelter 
Nadeln  leicht  entfernen  lässt.  Man  kann  nun,  nachdem  der  gesammte 
Inhalt  entfernt  ist,  den  Kanal  desinficiren  —  gleichgültig  mit  welchem 
Antisepticum  —  und  entweder  sofort  füllen  oder  bis  zur  nächsten 
Sitzung,  nach  vorherigem  provisorischen  Verschluss,  warten.  In  gleicher 
Weise  wirkt  das  Kalium  hydricum,  das  Natriumsuperoxyd  und 
die  50procentige  Schwefelsäure  (Callahan). 

Sind  die  Pulpakanäle  so  eng,  dass  man  mit  feinen  Nadeln  bis 
zum  Foramen  apicale  nicht  vordringen  kann,  wodurch  ein  vollständiges 
Ausräumen  des  Inhaltes  unmöglich  ist,  wie  dies  bei  den  mesialen 
Wurzeln  der  unteren  und  bei  den  buccalen  der  oberen  Molaren  oft 
vorkommt,  so  wird  man  zuerst  trachten,  den  zu^nglichen  Theil  der 
Wurzelkanäle  mit  einem  starken  Antisepticum  —  Eugenol,  Lysol,  Carbol- 
säure  —  zu  überschwemmen,  hierauf  wird  eine  dünne  Baumwollwicke, 
getränkt  mit  einem  der  oben  erwähnten  antiseptischen  Mittel,  so  weit 
als  möglich  in  den  Kanal  eingeführt  und  mit  einem  provisorischen 
Füllungsmaterial  —  am  besten  „Fletscher"  —  für  einige  Tage  abge- 
schlossen. Nach  dieser  Zeit,  falls  keine  Schmerzen  aufgetreten  sind, 
wird  die  Einlage  herausgenommen,  erneuert  und  nun  mit  , Fletscher" 
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auf  einige  Wochen  verschlossen.  Hat  der  Zahn  auch  während  dieser 
Zeit  keine  Beaction  gezeigt,  so  kann  statt  des  .Fletschers'  eine  Cement- 
ftÜlung  uod  später  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  der  Zahnwände 
eine  definitive  FQllung  gelegt  werden. 

Ist  bei  totaler  Infection  der  Pulpa  gleichzeitig  das  Periost  an 
der  Wurzelspitze  eitrig  zerfallen,  so  wird,  wenn  der  Abfluss  des 
Eiters  durch  den  Wurzelkanal  unbehindert  erfolgen  kann,  keine  StSrung 
im  Allgemeinbefinden  und  auch  kein  Schmerz  vorhanden  sein.  Ist 
jedoch  der  Wurzelkanal  durch  eine  Füllung  oder  durch  angesammelte 
Speisereste  verschlossen,  so  kSnnte  sich  eine  acut  auftretende  Wurzelhaut- 
entzündung mit  heftigen  Schmerzen  einstellen,  die  zu  grösseren  Eiter- 
ansammlungen,  zur  Ausbauchung  des  labialen  Älveolartheils,  zu  einem 
sogenannten  blinden  Abscess  fUhren  kann.  Werden  die  Füllung  oder 
die  den  Kanal  verstopfenden  Speisereste  entfernt,  so  wird  der  Eiter 
freien  Abfluss  finden,  die  Schmerzen  lassen  nach,  und  die  Ent- 
zündung gebt  zurück.  Solche  Wurzelkanäle  erfordern  eine  längere  Be- 
handlung, die  darin  besteht,  dass  wir  ftlr  den  normalen  Abfluss  des 
Eiters  sorgen,  hierauf  wird  mittelst  einer  Spritze  mit  dünner  CanUle 
der  Wurzelkanal  mit  einer  2 — Sprocentigen  Lysol-  oder  Carbol- 
lösuug  ausgespritzt,  wobei  man  trachtet,  dass  von  dem  Anti- 
septicum  so  viel  als  möglich  auch  in  die  Abscesshöhle  gelange.  Nach- 
dem die  Ausspritzung  wiederholt  vorgenommen  wurde,  wobei  der 
Inhalt  der  Abscesshöhle  durch  Druck  auf  die  äussere  Alveolarwand 
zur  Entleerung  gebracht  wird,  trocknet  man  mit  Baumwollfäden  den 
Pulpakanal  und  legt  in  denselben  mit  Eugenol  getränkte  Baumwoll- 
einlagen, schllesst  die  Gavität  mit  «Fletscher'  und  lässt  diesen  Verschluss 
während  einiger  Tage.  Treten  Schmerzen  auf,  so  muss  der  Verband 
entfernt,  die  Ausspritzung  wiederholt  und  eine  neue  Eugenoleinlage 
gemacht  werden,  und  dies  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Verschluss 
ohne  sich  einstellende  Schmerzen  durch  einige  Tage  vertragen  wird. 
Ist  dies  der  FaU,  so  wird  der  Zahn  in  der  üblichen  Weise  geftlllt. 

Hat  sich  der  Eiter  durch  die  Alveolarwand,  das  Periost  und 
dm-ch  das  Zahnfleisch  in  die  Mundhöhle  ergossen,  wodurch  sich  eine 
Zahnfleischfistel  etabUrt  hat,  so  ist  die  Behandlung  gegenüber  der 
früheren  Form  eine  leichtere  und  auch  erfolgreichere,  denn  die  Abscess- 
höhle ist  sowohl  vom  Wurzelkanal  wie  auch  vom  Zahnfleisch  aus  zu 
erreichen  und  demgemäss  leicht  zu  behandeln.  Wird  der  Pulpenkanal 
verschlossen,  wie  dies  bei  der  Wurzelfüllung  nothwendig  ist,  so  wird 
keine  acute  Periostitis  die  Folge  sein,  wie  wir  eine  solche  im  vor- 
herigen Falle  unmittelbar  nach  der  Wurzelkanalfüllung  beinahe  immer 
beobachten.  Es  wird  vielmehr  der  Eiter  durch  den  Zahnfleiscbkanal 
abfliessen  können,  somit  in  der  Abscesshöhle  keine  Ansammlung  statt- 
finden. Am  besten  thut  man,  wenn  man  vom  Wurzelkanal  aus  die 
Abscesshöhle  ausspritzt,  und  zwar  mit  einer  2 — 4procentigen 
Wasserstoffsuperoxydlösung,  die  dann  an  der  ZahnfleischöShung 
zum  Vorschein  kommt.  Nach  einigen  Ausspritzungen  mit  Wasserstoff- 
superoxyd wird  eine  2  —  3procentige  Lysollösung  zum  Ausspritzen 
benutzt  und  dies  so  lange  wiederholt,  bi.s  bei  mehrtägigem  Verschluss 
keine  Eiterentleerung  erfolgt.  Hierauf  kann  man  versuchen,  den  Wurzel- 
kanal und  die  Kronencavität  zu  verschliessen ,  um  zu  sehen ,  ob  die 
Eiterentleerung  gegen  den  Zahnfleischkanal  eine  intensivere  wird.    Tritt 
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das  letztere  nicht  ein,  so  wird  die  Einspritzung  mit  Lysol  oder  audi 
mit  einer  Iprocentigen  Sublimatlösung  fortgesetzt,  bis  die  Eitersecretion 
gerii^er  wird,  was  leicht  an  dem  Ausfluss  bei  der  ZahnfieischSf^ung 
erkennbar  ist.  Nach  und  nach,  wenn  die  Abscesshöhle  kleiner  wird 
und  dadurch  immer  weniger  Eiter  secemirt,  wird  auch  die  ZahnSeisch- 
öfinung  weniger  gewulstet  sein ,  weil  sie  durch  die  weitaus  geringere 
Eiterentleerung  weniger  gereizt  wird,  bis  schliesslich  der  ganze  Kanal 
verwächst  und  die  Zahnäeischfistel  geheilt  ist.  Nicht  immer  sind  wir 
im  Stande,  Zahnfleischfisteln  zum  vollkommenen  Verschluss  zu  bringen. 
Es  würde  dann  in  einem  solchen  Falle  der  Eiter  gewöhnlich  am  Zahn- 
fleisch über  dem  Zahn,  dessen  Wurzel  behandelt  wird,  durchbrechen 
und  so  die  Fistel  permanent  verbleiben.  Da  sie  keine  Schmerzen  ver- 
ursacht und  sonst  keine  unangenehmen  Gousequenzen  nach  sich  zieht, 
so  hat  ihr  Bestehen  keine  weitere  Bedeutung.  Ein  mit  einer  Zahn- 
fleischfistel  behafteter  Zahn,  kann,  wenn  er  sonst  kein  Gebrechen  hat, 
viele  Jahre  bestehen. 


3.  Erkraiikimg  der  Wnrzelhant 

Die  Wurzelhaut  baut  sich  aus  Bindegewebsmassen  auf,  welche 
zum  grössten  Theile  FaserbUndel  enthalten,  die  in  querer  oder  schnür 
Richtung  von  der  Alveole  zur  Zahnwurzel  hinüberziehen.  An  der 
Wurzelspitze   besteht   ein  directer  Zusammenhang  der  Wurzelhaut  mit 

der  Pulpa   und  ebenso 
Fig.  48.  ein  Contact  der  Periost- 

gefässe  mit  den  be- 
fassen der  Pulpa.  Die 
letztere  ist  demnach  so- ' 
wohl  mit  dem  de  webe 
der  Zahnfortsätze  wie 
auch  mit  dem  Enochen- 
marke  verbunden,  wo- 
durch auch  die  im  Ge- 
folge von  Pulpaerkran- 
kungen  auftretenden 
Wurzelhautentzündun- 
gen zur  Genüge  erklärt 
sind.  Die  Wurzelhaut 
ist  sehr  reich  an  Ge- 
fässen  uad  Nerven.  Die 
ersteren  nehmen  ihren 
Ursprung  aus  den  Zahn-, 
Eine  Hange  von  HvkriLuneD  sind  gegen  die  ""^  <**°  B-UOcnen-  OHer 

Aiveoio  hin  eröflnet.  aus     den    Zahnfleisch- 

gefässen.  Trotz  dieser 
verschiedenen  Provenienz  der  Gefasse  anastomosiren  sie  doch  unter 
einander,  und  das  letztere  Verhalten  ist  auch  der  Grund,  dass  im 
Gefolge  von  Periostitis  Hyperämie  und  Schwellung  am  Zahnfleische 
auftritt  (Fig.  48). 

Eine   sehr  häuflg  vorkommende  Erkrankung  der  Wurzelhaut  ist 
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deren  SntzOndung ,  unter  dem  Namen  Periostitis  dentalis,  Peri- 
odontitis, Pericementitis  bekannt. 

Nicht  immer  sind  die  ätiologischen  Momente  bekannt,  manchmal 
tritt  eine  Periostitis  spontan  auf,  ohne  dass  mit  Bestimmtheit  das 
ursächliche  Moment  nachgewiesen  werden  könnte.  Die  für  das  Auftreten 
der  Periostitis  bekannten  Ursachen  werden  eingetheilt  in  solche,  die 
TOD  aussen  her,  und  in  solche,  die  von  innen  her  einwirken,  weiters 
unterscheiden  wir  eine  primäre  und  eine  secundäre  Periostitis,  ebenso 
eine  acute  und  eine  chronische. 

Die  von  aussen  einwirkenden  Reize  sind  zumeist  mechani- 
scher Art,  wie  Schlag,  Stoss,  Fall,  Feilen,  gewaltsames  rasches  Aus- 
einandertreiben der  Zähne,  Druck  auf  den  Älveolarfortsatz  (Aufknacken 
Ton  Nassen,  überhaupt  heftiges  Aufbeissen  etc.). 

Ausser  diesen  müssen  auch  noch  die  chemischen  und  thermi- 
schen Beize  hervorgehoben  werden;  die  chemischen  durch  £indrii^n 
fremder  Stoffe  in  den  Wurzelkanal,  wie  Quecksilber  und  Bleipartikel- 
chen, scharfe  Medicameote,  wie  Kreosot,  Tannin,  Arsenpasta  etc. 

Die  thermischen  Beize  dürften  wohl  in  der  geringsten  An'^abl 
der  Fälle  Periostitis  verursachen,  und  zwar  nur  dann,  wenn  ein  Theil 
des  Zahnhalses  vom  Zahnfleisch  und  von  der  Alveole  blossgelegt,  Ober- 
haupt allen  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  ist,  wobei  aber  dann 
nicht  die  thermischen,  sondern  die  mechanischen  und  chemischen  Ober- 
wiegen. Der  rasche  Temperaturwechsel  dürfte  mitunter  nicht  ganz 
ohne  Einfluss  bleiben.  Wenngleich  er  den  Zähnen  nicht  zuträglich  ist, 
so  hat  er  doch  gewiss  nicht  den  Einfluss,  der  ihm  allgemein  zugeschrieben 
wird.  Ich  will  nur  auf  jene  aufmerksam  machen,  die  in  der  heissen 
Jahreszeit  oder  nach  grossen  Märschen,  nach  Tanzen  und  anderen 
kSrpertichen  Anstrengungen  ihren  aufs  höchste  gesteigerten  Durst  durch 
Eis  oder  durch  andere  nicht  minder  kalte  Erfnschungsmittel  löschen. 
Wie  viele  müssten  auf  solche  Art  Periostitis  bekommen,  würde  die 
rasche  Abkühlung  eine  derartige  Erkrankung  verursachen.  Allerdings 
liesse  sich  einwenden,  dass  die  Symptome  einer  beginnenden  Periostifis 
nicht  unmittelbar  nach  der  Erkältung  auftreten,  sondern  oft  erst  einige 
Tage  nachher. 

In  gleicher  Weise  können  auch  ganz  gesunde  Zähne  peri- 
ostitisch  erkranken,  also  nicht  bloss  stark  cariöse  oder  der  Krone  und 
Pulpa  beraubte  Wurzeln,  oder  solche  Zähne,  deren  Pulpa  im  Stadium 
der  Entzündung,  der  Eiterung  oder  Gangrän  sich  befindet.  Der- 
artige Zähne  und  Wurzeln  haben  keine  intacte  Wurzelhaut  mehr,  und 
der  geringste  Anstoss  kann  zu  ihrer  Entzündung  führen,  weil  sie 
weit  weniger  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist,  als  die  Wurzelhaut 
gesunder  Zähne.  Sie  neigt  —  gleich  dem  ganzen  Organismus,  wenn 
er  wiederholt  von  entzÜndUchen  Krankheiten  befallen  worden  ist  — 
sehr  leicht  zu  einer  neuen  Erkrankung,  kurz,  es  stellt  sich  nach  und 
nach  eine  gewisse  Disposition  heraus,  und  darauf  sind  die  oft  sich 
wiederholenden  subacuten  Nachschübe  periostitisch  erkrankter  Zähne 
zurflckzuttlhren. 

Es  ist  eine  sich  täglich  wiederholende  Thatsache,  dass  Wurzel- 
hautentzündungen ohne  besondere  Veranlassung  auftreten  und  wieder- 
kehren, namentlich  wenn  sie  einen  Zahn  oder  eine  Wurzel  bereits 
einmal  befallen  haben,  dass  jedoch  nach  Ablauf  der  Entzündung  der 
Zahn    wieder    functionsfähig    wird.     Solche    Wurzelhautentzündungen 
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könnten  allenfalls  für  rheumatische  gehalten  werden ,  würde'  nicht 
hinterher  die  genaue  Untersuchung  ein  ganz  anderes  Moment  als  Ur- 
sache ergeben ;  allein  da  sie  plötzlich  kommen,  ist  man  immer  geneigt, 
tllr  sie  eine  Zugluft  verantwortlich  zu  machen,  der  man  sich  unbewusst 
zu  wiederholten  Malen  aussetzt.  Es  muss  demnach  eine  Periostitis 
rheumatiea  ebenso  wie  der  rheumatische  Zahnschmerz  geleugnet  werden. 

Weitere  Ursachen  der  Wurzelhautentzündung  sind  Intoxications- 
vorgänge;  so  kann  z.  B.  beim  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  Wurzel- 
haut sämmtlicher  Zähne  angegriffen  werden.  Phosphordämpfe  können 
nicht  minder  zur  Entzündung  des  Periostes  einzelner  oder  mehrerer 
Zähne  beitrt^n. 

Eine  der  häufigsten  und  sicher  nachweisbaren  Ursachen  fOr 
Wurzelhautentzündungen  sind  die  Krankheiten  der  Pulpa,  wie 
Entzündung  und  Eiterung,  wenn  der  gebildete  Eiter  nach  aussen  keinen 
Abfluss  findet  und  sich  infolge  der  Stauung  einen  Ausweg  nach  der 
Wurzelspitze  sucht.  Gangrän  mit  jauchigem  Zerfall  der  Pulpa  führt 
in  den  meisten  Fällen  consecutiv  zu  Periostitis  (Periostitis  infectiosa); 
ebenso  Füllungen,  welche  über  den  Rand  der  Höhle  hinausragen  und 
auf  die  der  gegenüberUegende  Zahn  bei  der  Articulation  aufstossen 
muss;  auch  Zähne,  die  von  Elanunem  falscher  Gebisse  ununterbrochen 
gedrückt  sind,  werden  nicht  selten  von  Wurzelhautentzündungen  be- 
fallen. 

Die  Periostitis  kann  auch  secundär  auftreten,  d.  h.  fort- 
geleitet von  Affectionen  benachbarter  Gebilde.  So  z.  B. 
werden  Entzündungen,  wie  überhaupt  Erkrankungen  der  Pulpa  von 
dieser  durch  den  Wurzelkanal  auf  das  Periost  übertragen;  ebenso 
können  Entzündungen  des  Zahnfleisches  und  starke  Zahnsteinablage- 
rung Periostitis  verursachen. 

Dass  Zähne  von  Frauen  und  deshalb  auch  ihre  Wurzelhaut  leichter 
erkranken,  liegt  in  der  weicheren  Substanz,  aus  der  sie  bestehen,  und 
ausserdem  noch  darin,  dass  sie  mehr  organische  Bestandtheile  enthalten 
als  die  der  Männer  und  daher  leichter  dem  Zerfalle  angesetzt  sind. 
Nichtsdestoweniger  hat  man  in  anderen  Anomahen,  wie  beispielsweise  in 
den  Menstruationsanomalien,  ebenso  in  der  Schwangerschaft 
die  geringere  Widerstandsfähigkeit  und  infolge  dessen  die  häufigere  Er- 
krankung gesucht;  Thatsache  ist,  dass  Wurzelhautentzündungen  während 
der  Schwangerschaft,  der  Menstruation  und  des  Wochenbettes  nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehören. 

Ausser  den  vielen  oben  bereits  erwähnten  Ursachen,  die  zur  Peri- 
ostitis führen,  können  noch  andere  Momente,  jedoch  in  zweiter  Linie, 
zu  einer  Erkrankung  des  Pericementums  führen,  so  kann  z.  B.  Wurzel- 
hautentzündung auf  parasitärem  Wege  von  der  Wurzebpitze  aus  ihre 
Entstehung  nehmen  oder  auch  vom  Zahnhalse  aus  etc. 

Man  unterscheidet,  abgesehen  von  den  vielen  Unter abtheilungen, 
von  der  vereiterten,  verjauchten  oder  gangränescü-ten  Pulpa  aus  vier 
verschiedene  Formen  von  Pericementitiden,  und  zwar  Periostitis  acuta 
apicalis,  Periostitis  acuta  totalis,  Periostitis  acuta  purulenta 
s.  diffusa,  Periostitis  chronica. 

Die  Periostitis  acuta  apicalis  und  Periostitis  acuta  totalis 
unterscheiden  sich  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung,  denn 
hinsichtlich    ihrer   Symptome   gleichen   sie   sich;    die   Intensität   dUi'fte 
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entschieden  von  der  Beschaffenheit  des  Periostes,  aber  auch  von  der 
Disposition  und  von  der  reranlassenden  Ursache  abhängig  sein.  Die 
Entzündung  tritt  entweder  rasch  auf  und  zwar  schon  nach  12 — 24  Stun- 
den oder  es  währt  einige  Tage,  bis  der  Process  zur  Entwickelung 
kommt. 

Die  Beschwerden  für  den  Patienten  sind  mitunter  gering,  so 
dass  derselbe  in  seinem  Allgemeinbefinden  nicht  besonders  alterirt  ist,  mit- 
unter jedoch  tritt  gleich  zu  Beginn  heftiges  Fieber  mit  Schüttel- 
frost auf.  Dabei  wird  der  Zahn  stumpf,  besonders  charakteristisch  ist  das 
Längerwerden  desselben,  indem  er  nämlich  durch  Schwellung  des 
Periostes  an  der  Wurzelspitze  aus  seiner  Alveole  herausgeschoben  wird. 
Diese  Symptome  sind  beinahe  bei  jeder  Periostitis  vorhanden  und  sie 
werden  auch  als  das  entscheidendste  Kriterium  einer  beginnenden  oder 
schon  vorhandenen  Pericementitis  angesehen.  Der  Patient  hat  beim 
Aufbeissen  auf  den  gegenüberstehenden  Zahn  das  Gefühl,  als  wenn 
er  auf  Sammet,  Leder  oder  einen  Strohhalm  beissen  vriirde.  Er  ver- 
meidet deshalb  gerne  das  Zusammentreffen  des  kranken  Zahnes  mit 
einem  harten  Eörper.  Mitunter  können  sich  die  Schmerzen  schon  nach 
wenigen  Stunden  derart  steigern,  dass  sie  durch  den  geringsten  Druck, 
ja  sogar  schon  durch  die  Berührung  mit  der  Zunge  ausgelöst  werden. 
Bei  manchen  Individuen  jedoch  findet  das  Gegentheil  statt,  und  sie 
haben  das  BedUrfniss,  recht  häufig  und  fest  zusammenzubeissen ,  weil 
ihnen  dadurch  Erleichterung  verAhafiFt  wird.  Häufig  ist  aber  in  djesem 
Stadium,  abgesehen  von  dem  unangenehmen  Gefühl  beim  Zusammen- 
beissen,  kein  erheblicher  Schmerz  vorhanden.  Mitunter  kommt  es  schon 
gleich  nach  dem  Auftreten  der  Entzündung  zu  besonderen  Verände- 
rungen am  Zahnfleisch,  die  in  dunkelrother  Färbung  und  leichter 
Schwellung  bestehen.  Oedem  der  betreffenden  Gesichtshälfte, 
das  sich  bis  zum  Auge  erstreckt,  dieses  ganz  verschliessend,  ist  eine  häufig 
vorkommende  Begleiterscheinung.  Mit  dem  Auftreten  der  Schwellung 
lassen  in  den  meisten  Fällen  auch  die  heftigen  Schmerzen  nach.  Per- 
cussion  auf  den  Zahn  verursacht  aber  noch  immer  Schmerzen.  Das 
Periost  des  in  diesem  Stadium  extrahirten  Zahnes  ist  dunkelroth  ge- 
färbt, in  Fetzen  abziehbar  und  lässt  unter  dem  Mikroskope  eine  Ver- 
mehrui^  der  zelligen  Elemente  erkennen. 

Tritt  die  Entzündung  nicht  zurück,  so  wird  dieselbe,  die  früher 
nur  auf  die  Wurzelspitze  beschränkt  war,  nun  auch  die  Auskleidungs- 
membran der  Alveolen  ergreifen.  An  der  Wurzelspitze  löst  sich  das 
Periost  durch  das  zwischen  beiden  auftretende  Exsudat,  der  Zahn  er- 
scheint gegen  seinen  Antagonisten  noch  um  ein  bedeutendes  länger, 
als  dies  ft-Uher  im  Beginne  der  Entzündung  der  Fall  war,  indem  er 
durch  das  vermehrte  Exsudat  aus  der  Alveole  gedrängt  wird.  Die 
Schwellung  der  umgebenden  Weichtheile  nimmt  zu,  ebenso  die  Schmerz- 
haftigkeit,  welche  besonders  an  der  TTmschlagstelle  der  Gingival- 
schleimhaut  durch  Druck  vermehrt  wird;  die  Geschwulst  kann  auch 
auf  benachbarte  Gebilde,  wie  die  Parotis,  die  Glandula  submaxil- 
laris,  das  Yelum  palati  mollis,  die  Lymphdrüsen,  die  Tonsillen,  auf  die 
Augenlider  etc.  Übergreifen,  welche  Ausbreitung  davon  abhängt,  ob  die 
Schneidez^me,  die  Bicuspidaten  oder  die  Molaren  befallen  sind.  Mit 
solchen   periostalen  Affectionen   sind   nicht   selten   heftige   Ohren- 
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schmerzen  und  Halsentzündungen  gepaart,  die  Speichelsecretion 
ist  Termehrt,  Fieber,-  Appetitlosigkeit  und  allgemeines  Unwohlsein  vor- 
handen. Betrifft  die  Entzündung  einen  unteren  Molar,  so  kann  das 
Kiefergelenk  schmerzhaft  und  unbeweglich  werden  (Trismus),  der  sich 
bis  zur  vollständigen  Schliessung  der  beiden  Zahnreihen  steigern  kann. 

Findet  auch  jetzt  keine  Abnahme '  der  erwähnten  Symptome  statt, 
so  kommt  es  zur  Eiterbildung  und  zur  Entwickelung  einer  Eiter- 
geschwulst —  AbsceBB.  Damit  hat  auch  die  Schmerzhaftigkeit  und 
die  Geschwulst  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Erstere  lässt  bald  nach, 
und  letztere  verliert  ihre  Spannung ,  wird  weich ,  fluctuirend  und 
schwindet  gänzlich,  sobald  der  Eiter  an  it^end  einer  Stelle  von  selbst 
durchbricht  oder  künstlich  entleert  wird.  Auf  diese  Weise  verläuft 
und  endigt  die  Periostitis  acuta  apicalis  und  die  Periostitis  acuta  totalis. 

Die  Prognose  der  Worzemautentzandimg  richtet  sich  immer 
nach  dem  Orade  der  Entzündung.  Solange  keine  Eiterung  aufgetreten  ist, 
kann  eine  Restitutio  ad  integrum  erhofEt  werden,  namentlich  wenn 
die  benachbarten  Gebilde  wenig  oder  gar  nicht  betheiligt  waren.  Ist 
es  aber  bereits  zur  Eiterung  gekommen,  so  betreffen  die  Veränderungen 
sowohl  das  Periost  als  auch  den  Zahn  und  die  Kieferknochen,  und 
nun  richtet  sich  selbstverständlich  die  Prognose  nach  dem  jeweiligen 
Zustande  der  betroffenen  Gebilde. 

Ist  es  zur  Eiterung  gekommen,  so  handelt  es  sich  zumeist  um 
den  Weg,  den  der  Eiter  zum  Abflüsse  wählt.  Wenn  er  nicht  künst- 
lich entleert  wird,  so  bricht  er  von  selbst,  dort  durch,  wo  er  am 
wenigsten  Hindernissen  begegnet.  Die  Entleerung  kann  ^ogs  des  Wurzel- 
periostes erfolgen,  und  der  Eiter  erscheint  dann  am  Halse  des  Zahnes; 
oder  er  kann  weiterhin  die  äussere  Alveolarlamelle  und  nachfolgend 
das  Zahnfleisch  durchbrechen  und  ergiesst  sich  so  an  der  Labialseite 
des  Zahnes;  er  kann  aber  auch  an  der  en^egengesetzten  Seite,  näm- 
lich an  der  Lingualseite  des  Ober-  und  Unterkiefers  seinen  Äbfluss 
nehmen.  Femer  kann  es  bei  Backen-  und  Mahlzähnen  zum  Durch- 
bruch nach  der  Highmorshöhle,  nach  der  Nasenhöhle  oder  durch  die 
Wege  nach  aussen  kommen,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  der  Eiter  am  Halse 
und  am  Stemum  durchbrach.  Am  häufigsten  entleert  sich  jedoch  der 
Eiter  nach  der  labialen  Seite  des  Zahnfleisches;  daselbst  tritt 
eine  bedeutende  Anschwellung  auf,  die  unter  dem  Namen  Parulis 
bekannt  ist.  Hat  sich  der  Eiter  vollständig  entleert,  so  kann  es  mit- 
unter zur  Schliessung  der  AusöussöSnung  kommen;  in  den  meisten 
Fällen  jedoch  bleibt  sie  offen,  und  es  bildet  sich  die  sogenannte  Zahn- 
fleischfistel. 

Die  Durchbohrung  nach  dem  Gaumen  erfolgt  seltener  und  ge- 
wöhnlich nur,  wenn  das  Periost  der  inneren  Wurzel  eines  Molaris  von 
der  Entzündung  befallen  war.  Auch  bei  wiederholt  auftretenden  Peri- 
ostitiden  der  oberen  kleinen  Schneidezähne  kann  der  Durchbruch  des 
Eiters  nach  der  Gaumenseite  hin  erfolgen. 

Im  Unterkiefer  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  häufiger  nach 
der  labialen  als  nach  der  lingualen  Seite  und  ebenso  oft  durch  die 
Wange  und  die  Sublingualgegend  nach  aussen,  wobei  der  Knochen 
bedeutend  aufgetrieben  erscheint  und  schmerzhaft  ist,  was  im  Ober- 
kiefer seltener  vorkommt. 

Was  die  Behandlung  der  PerioBtitlB  acuta  betrifft,  so  kann 
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sie  bloss  im  Anfangsstaäium  der  Entzündung  von  einigem  Nutzen  sein. 
Zunächst  kann  man  Kälte  versuchen,  und  zwar  werden  äusserlich  Um- 
schl^e  und  innerlich,  nahe  der  entzündeten  Zahnäeisch^telle,  Eispillen 
genommen,  die  man  zergehen  lässt.  Ebenso  ist  die  Anwendung 
der  Jodtinctur  mitunter  von  ausgezeichneter  Wirkung  oder  diese  in 
Verbindung  mitTiuct.  aconiti  ana.  Man  kann  die  Jodtmctur  entweder 
als  einfache  oder  als  concentrirte  Lösung  verwenden.  Das  Jod  wirkt 
als  Derivans  und  wird  mittelst  eines  kleinen  Malerpinsels  nicht  nur 
auf  das  entzündete  Zahnfleisch  der  betreffenden  Wurzelspitze,  sondern 
auch  in  der  nächsten  Umgebung  aufgetr^en.  Dabei  achte  man  darauf, 
dass  von  dem  Jod  nichte  in  die  Mundhöhle  fliesse.  Man  warte,  bis 
die  aufgetr^ene  Flüssigkeit  verdunstet  ist  oder  lege  zwischen  Lippe 
und  Zahnfleisch  ein  kleines  StUck  Baumwolle,  das  nach  einigen  Minuten 
entfernt  werden  kann.  Häufig  pfiegt  der  EntzQndungsschmerz  rasch 
nachzulassen,  um  entweder  ganz  zu  weichen  oder  bei  fortschreitender 
Entzündung  nach  einiger  Zeit  wiederzukehren.  Am  nächsten  Tage 
kann  man  die  Gingivalschleimhaut  der  bepinselten  Fartlue  in  weissen 
Fetzen  ablösen;  sollte  die  erste  Einpinseluug  nichts  oder  nur  wenig 
genützt  haben,  so  kann  man'  sie  trotz  der  Ablösung  des  Epithels  an 
derselben  Stelle  wiederholen.  In  jenen  Fällen,  wo  das  Jod  keine 
Wirkung  mehr  hervorbringt,  kommt  es  zumeist  zur  Eiterbildui^,  die 
Schmerzbaftigkeit  und  Schwellung  nehmen  zu.  In  einem  solchen  Falle 
kann  man  zur  Wärme  übergehen.  Dieselbe  wird  angewendet  in  Form 
von  Bähungen,  Eataplasmen  und  in  Mundwässern.  Es  sind  zu- 
meist schleimig  erweichende  Kräuter,  die  wir  in  Form  von  Decocten 
verabfolgen.  Beispielsweise  kann  man  verschreiben: 
Rp.     Decoct.  althaeae      200 

Tinct.  opii  simpl.     2,0 

Aqu.  menth.  pip.    10,0 

D.S.  Thee 
oder 

Rp.     Fol.  Hyoscyanü^ 

Herb.  Malvae  ää  5,0 

Div.  in  Dos.  aequ.  No.  duo 

D.S.  Thee. 
Hiervon  wird  in   '/*  I-iter  Wasser  eine  Portion  Thee  aufgekocht 
und  zum  Spülen  verwendet.    Ebenso  können  Käspappelthee  oder  warme 
Milch,  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  versetzt,  benützt  werden. 

Bei  dem  Nachweis  von  Fluctuation  soll  ungesäumt  ineidirt  werden. 
Die  Incision  soll  tief  und  lang  angelegt  werden,  damit  der  Eiter  rasch 
und  leicht  zur  Entleerung  komme.  Gleich  nach  der  Entleerung  des 
Eiters  hört  die  Spannung  auf,  die  Geschwulst  fällt  allmälig.  Nach 
der  Incision  kann  der  Patient  mit  warmem  Wasser  oder  Thee  spülen. 
Ist  ein  gefüllter  Zahn  die  Ursache  der  Entzündung  gewesen,  so 
muss  die  Füllung  entfernt  werden,  damit  durch  den  Wurzelkanal  der 
Eiter  entleert  werden  kann,  fällt  jedoch  die  Geschwulst  nicht,  so  muss 
der  betreffende  Zahn  entfernt  werden.  Schwangerschaft  oder  ander- 
weitige Krankheiten  sind  keine  Contraindication. 

Die  Periostitis  acuta  pnmlenta  s.  diffosa  unterscheidet  sich 
von  der  Periostitis  acuta  apicalis  und  totalis  dadurch,  dass  das  ganze 
Handbuoh  dai  praktlBchan  Htdiciii.    II.  27 
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Oebiel;  der  Zahnwurzelhaut  vereitert  und  der  Zahn  vollständig 
locker  ist.  Hier  wird  eine  conservirende  Behandlung  nichts  nützen, 
da  der  Zahn,  auch  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurückgehen, 
locker  bleibt  und  bei  den  Eaubewegungen  fortwährend  stört. 

Periostitis  chronica.  Ist  der  Process  der  acuten  Wurzelhaut- 
entzündung abgelaufen,  so  kann  entweder  eine  kleine,  hirsekomgrosse 
Vernarbung  jener  Stelle,  an  welcher  der  Eiter  abgeflossen,  zurück- 
bleiben, womit  flir  immer  Ruhe  sein  kann,  oder  die  Entzündungen 
wiederholen  sich  auch  schon  bei  geringfügigen  Veranlassungen,  und  es 
besteht  dann  eine  chronische  Wurzelhautentzündung,  die  eigentlich  nur, 
wenn  ein  acuter  Nachschub  erfolgt,  mit  Schmerzen  verbunden  ist. 
Heftige  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden,  dagegen  ist  der  Zahn  ab  und 
zu  gegen  starken  Druck  empfindhch.  Chara&eristiscb  für  das  Vor- 
handensein einer  chronischen  Periostitis  ist  das  Äufgetriebensein  der 
der  Wurzelspitze  entsprechenden  Stelle,  die  auch  bei  Druck 
etwas  Schmerzgefühl  zeigt.  Bei  oft  sich  wiederholenden  acuten 
Nachschüben  kann  die  Auftreibung  zunehmen,  und  es  entwickelt  sich 
allmälig  jener  Zustand,  den  wir  mit  dem  Namen  Zahncyste  bezeichnen. 
Behandlung.  Die  breite  Eröffnung  der  vorderen  Cystenwand 
zur  Entleerung  des  Inhaltes,  der  in  seiner  Zusammensetzung  dem  der 
gewöhnlichen  Cysten  gleicht,  die  Auskratzung  der  Wandungen, 
Ausspritzung  mit  1 — 2procentiger  Carbollösung  oder  Lysol 
und  die  Verhinderung  der  vorzeitigen  Schliessung  der  Incisionsstelle 
fuhren  nach  einiger  Zeit  zur  Heilung. 

Was  die  secundären  Wurzelhautentzündungen  betrifft,  so 
können  dieselben  infolge  Erkrankung  der  unmittelbaren  Nachbartheile, 
wie  des  Zahnfleisches  und  besonders  bei  Affectionen  der  Pulpa  auftreten. 
Immer  wird  man  bestrebt  sein,  die  veranlassende  Ursache  zu  be- 
kämpfen, und  gelingt  dies,  dann  wird  auch  die  Periostitis  zurücktreten. 

Die  WnrzelhautentzflnduDg  der  Hilchzähne  kommt  gleichfalls 
nicht  selten  vor  und  ist  gewöhnlich  auch  eine  Folge  der  erkrankten 
Pulpa.  Die  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  Erwachsenen. 
Man  wird  hier  keine  conservirende  Behandlung  einleiten,  sondern  den 
periostitisch  erkrankten  Zahn  baldigst  entfernen,  da  sein  Ver- 
bleiben, abgesehen  von  den  Schmerzen,  auch  auf  die  nachrückenden 
bleibenden  Zähne  schädlich  einvnrken  kann. 

Ein  nicht  selten  vorkommender  Ausgang  der  Pericementitis 
ist  die  sogenannte  ZahMeiBoh-  und  Wangen-  (^er  Baokenflstel.  Diese 
Fisteln  sind  gewöhnlich  nur  Eiter-,  seltener  Secretfisteln  (Speichel- 
fisteln). Die  häufigste  Veranlassung  hierzu  geben  Wurzelhautabscesse, 
die  wieder  eine  Folge  vorausgegangener  eitriger  Periostitis  sind,  bei 
welcher  der  durch  den  Process  gebildete  Eiter  weder  längs  des  Alveo- 
lus,  zwischen  Zahnhals  und  der  ihn  umgebenden  Gingiva,  noch  durch 
die  Pulpahöhle,  wenn  sie  infolge  von  Caries  nach  aussen  communicirt, 
Abfiuss  finden  kann. 

Die  Fistel  als  solche  verursacht  niemals  Schmerzen,  weil  der 
Process,  durch  welche  diese  hervorgerufen  werden,  bereits  abgelaufeu 
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ist,  und  nur  dann  treten  unangenehme  Symptome  (Räthung,  Schwel- 
lung, Schmerz,  Fieber  etc.)  auf,  wenn  ein  bisher  verschont  gebliebener 
Theil  des  Periostes  von  der  Entzündung  befallen  wird.  Es  kommt 
dabei  zu  einer  Infiltration  des  benachbarten  Gebietes,  der  Eiter  des- 
selben vereinigt  sich  mit  dem  des  bereits  früher  etablirten  Herdes, 
und  der  fistulöse  Gang  entleert  für  kurze  Zeit  etwas  mehr  Eiter  als 
früher. 

Wenn  sich  nun  infolge  ungünstiger  Verhältnisse  solche  Eiter- 
herde neben  einander  bilden,  ohne  jedoch  mit  einander  zu  communi- 
ciren,  so  können  an  der  Vorderseite  des  Processus  alveolaris  über  einem 
Zahn  mehrere  Fistelöffnungen  entstehen,  die  zwar  alle  nur  diesem 
einen  Zahne  angehören,  aber  verschiedene  Ursprungsquellen  nachweisen 
lassen. 

Nicht  selten  sendet  ein  und  derselbe  Eiterherd  nach  mehreren 
Richtungen  hin  Fistelgänge,  die  entweder  getrennt  oder  auch,  nach 
kurzem  Laufe  sich  wieder  vereinigend,  mit  einer  Oefinung  ausmünden. 

Die  Entleerung  des  Eiters  kann  ausser  an  der  Facialseite  des 
Processus  alveolans  auch  noch  am  harten  Gaumen  und  da  häufiger 
vome  in  der  Nähe  der  Zähne,  als  rückwärts,  entfernter  von  ihnen,  vor 
sich  gehen. 

Der  Eiter  kann  auch  nach  der  Nasenhöhle  vordringen,  sich  in 
dieselbe  entleeren  und  durch  die  sogenannte  Zahn-NafiäDhöhleilflstel  eine 
Verbindung  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  herstellen,  oder  aber  er  er- 
giesst  sich  in  die  HlghmorBhdllle,  Die  Communication  mit  der  Highmors- 
höhle  wird  dadurch  hergestellt,  dass  der  Eiter  durch  die  Zahnzelle  nach 
aufwärts  durchbricht,  was  natürlich  vor  der  Extraction  des  betreffenden 
Zahnes  nicht  zu  erkennen  ist.  Da  aber  von  der  Highmorshöhle  aus 
nach  keiner  Seite  hin  ein  Abfiuss  durch  Weichgebilde  stattfinden  kann 
und  durch  die  Ansammlung  von  Secret  die  Regio  zjgomatica  vor- 
gebaucht wird,  so  pflegt  sehr  häufig  eine  Verwechselung  mit  Hydrops 
aatri  Highmori  vorzukommen,  ja  es  kann  sogar  der  Durchbruch  des 
Eiters  am  inneren  Canthus  des  einen  oder  anderen  Auges 
stattfinden,  und  dies  ftlhrt  leicht  zu  der  irrthtlmlichen  Annahme,  dass 
man  es  hier  mit  einer  Thränensackfistel  zu  thun  habe. 

Dos  seltene  Vorkommen  einer  Zahnfleiechwangenfiatel  unterhalb 
des  Mar^o  infraorhitalis  kann  ea  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob 
die  Fistel  infolge  Pinea  schlechten  Zahnes  oder  durch  eine  Dakryozystitis  ent- 
standen ist. 

Als  difftreniialdiagnofUnch«  Merkmalt  gelttn  für  eine  Tkränen- 
xackfisttl:  1.  Durchbrach  des  Eiters  genau  am  Margo  infraorbital is  oder  direct 
unterhalb  desselben;  2.  Möglichkeit  einer  Sondirung  des  Fistelkanals  nur  nach  auf- 
wärts und  nie  nach  abwärts  und  3.  das  der  Thränensackfistel  eigenthömliche  glasige, 
dem  rohen  Eiweiss  ähnliche  Secret. 

Oan^  anders  sind  jedoch  die  Verhältnis-se,  wenn  an  derselben  Stelle  eine  Fistel- 
Otfnnng  auftritt,  die  durch  eine  Zahnwurzelhautentzündung  entstanden  ist. 
Für  eine  solche  gelten  folgende  Symptome:  1,  Die  Zahnfleisch wangenfistel  etablirt 
sich  nie  genau  am  Margo  infraorhitalis,  sondern  immer  unterhalb  desselben,  und 
zwar  heiläufig  einen  halben  Centimeter  davon  entfernt.  2.  Der  Fistelkanal  la»st 
sich  mit  der  geknOpilen  Sonde  nie  nach  aufwärts,  sondern  immer  nach  abwärts 
bia  za  dem  veranlassenden  Zahn  verfolgen,  je  nachdem  ein  Bicuspis  oder  ein 
Molar  dabei  betheiligt  ist.  3.  Da^  Secret  ist  immer  ein  eitriges,  dick-  oder 
dünnflOsaiges.  Kommt  noch  Schwellung  und  Schmerzhaft igkeit  dazu ,  oder  die 
Angaben  des  Patienten,  wonach  er  einen  bestimmten  Zahn  als  den  schnierzhaften 
bezeichnet,  so  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft  auf  eine  Zahnfleisch wangenfistel 
m  Btellen. . 
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Die  Zähne  des  Unterkiefers  siod  denselben  pathologischen  Ver- 
änderungen unterworfen,  wie  die  des  Oberkiefers,  es  ist  demnach 
selbstverständlich,  dass  sich  daselbst  unter  gleichen  Bedingungen  eben- 
falls Fisteln  entwickeln  mtlssen.  Entzündung  der  Alveolen  oder  des 
ganzen  Knochens  tritt  als  consecutive  Folge  einer  Wurzelperiostitis  viel 
häufiger  am  Unterkiefer  als  am  Oberkiefer  auf.  Es  erfolgt  Schwellung 
der  betreffenden  Eieferparthie  und  damit  auch  der  umliegenden  Weich- 
gebilde; gesellt  sich  schUesslich  noch  eitrige  Infiltration  dazu,  so  kann 
es  sehr  häufig  zum  Durchbruch  des  Eiters,  oder,  falls  er  sich  nach 
der  Tiefe  des  Knochens  senkt,  sogar  zu  Nekrose  der  befallenen  Parthie 
kommen.  In  vielen  Fällen  bricht  der  Eiter  weder  nach  der  Facialseite  des 
äusseren  Mundhöhlenraumes,  noch  nach  der  imieren  Mundhöhle  durch, 
sondern  bahnt  sich  den  Weg  durch  Loswühlung  des  Kieferperiostes  die 
Muskelscheiden  entlang  zur  äusseren  Haut,  und  es  etablirt  sich  dann 
die  st^enannte  Backen-  oder  Wangenfistel. 

Die  fiehaDdlang  der  Fistel  besteht  in  der  Entfernung  des  ursäch- 
lichen Momentes,  in  vorliegendem  Falle  in  der  Extraction  des  die  Fistel 
veranlassenden  Zahnes  oder  der  nekrotisch  gewordenen  Wurzel,  respective 
des  nekrotischen  Knochenstuckes. 

Periostitis  infolge  von  Dentitio  difficilis  tertii  molaria  maxillae 
inferioris.  Es  ist  dies  eine  Form  von  marginaler  Periosterkrankung, 
die  in  der  Regel  acut  auftritt.  Sie  complicirt  sich  gewöhnlich  mit 
Trismus,  aber  nur  dann,  wenn  alle  Molaren  in  gedrängter  Stellung 
vorhanden  sind.  Hat  der  dritte  Molar  Baum  genug,  um  frei  aus  seiner 
Alveole  heraustreten  zu  können,  so  begleiten  seinen  Durchbruch  keine 
unangenehmen  Erscheinungen.  Ist  er  jedoch  von  einem  grösseren  Um- 
fange im  Gegensatze  zu  dem  fUr  ihn  verfügbaren  Raum,  so  drückt  er 
auf  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  und  das  an  dieser  Stelle 
eigenthUmhche  Verhalten  der  Schleimhautfalte  ist  auch  der  Orund,  dass 
es  rasch  zur  Entzündung  der  periostalen  Nachbarschaft  kommt.  Die 
Entzündung  breitet  sich  rasch  auf  das  Periost  des  Kiefers  und  seines 
Gelenkfortsatzes  aus.  Es  kommt  dabei  zu  Oedem  der  Umgebung, 
das  si^ar  die  Halsparthien  befallen  kann.  Mitunter  sind  auch  die  an- 
grenzenden Knochenparthien  ergrifi^en,  denn  das  Schlucken  von  Speisen 
ist  erschwert.  Bald  tritt  Trismus  auf,  weil  die  Muskelscheiden  der 
Masseteren  gleichfalls  der  EntzUndung  unterliegen.  Selten  ist  der  Zahn 
beim  Druck  empfindlich,  wie  dies  in  der  Regel  bei  der  gewöhnlichen 
Pericementitis  eines  Zahnes  vorkommt,  denn  die  Spitze  des  Peridentium-s 
ist  intact. 

Die  Therapie  besteht  darin,  dass  man  im  Beginne  die  Schleim- 
haut über  dem  sich  durchdrängenden  Zahn  zu  spalten  ver- 
sucht, eventuell  mit  der  Scheere  ein  entsprechendes  StUck  auszuschneiden 
trachtet,  um  so  den  Durchbruch  zu  erleichtem.  Ausserdem  werden  anti- 
septische Lösungen  von  Iprocentigem  Carbol  oder  Lysol  zum  Aus- 
spritzen verwendet.  Bei  eingetretenem  Trismus  wird  man  bemUssigt 
sein,  entweder  den  Molaris  tertius  oder,  falls  der  zweite  Molar  ir^endvrie 
cariös  erkrankt  ist,  diesen  zu  extrahiren.  Bei  nicht  rechtzeitiger 
Extraction  kann  es  zum  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  ja  sogar 
zu  Pjämie  und  letalem  Ausgang  kommen. 

Im  Oberkiefer  kommt  diese  Erkrankungsform  nic^t  vor. 
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Pyorrhoea  alveolariB,  auch  Periostitis  alveolodentalis, 
Atrophia  alveolaris  praecox,  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende 
Krankheit  der  Wurzelhaut  des  Zahnfleisches  und  der  Alveole,  die  wegen 
ihrer  Wichtigkeit  und  wegen  ihres  grossen  Einflusses  auf  die  Existenz 
der  Zähne  eine  gesonderte  Besprechung  erfordert.  Sie  führt  ausser 
den  oben  erwähnten  noch  eine  Menge  anderer  Bezeichnungen,  wie 
Slennorrhoea  gingwae,  iWj/^'sche  Krankheit  etc. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  sind  die  Ansichten  sehr  ge- 
tiheilt.  Einige  halten  die  Krankheit  fUr  einen  Folgezustand  allgemein 
constitutioneller  Leiden,  von  Anderen  wird  sie  als  ein 
locales  Leiden  aufgefasst.  Es  unterhegt  keinem  Zweifel,  dass  auch 
locale  Reize,  wie  Zahnstein,  Speisereste,  aber  auch  chemische  und 
thermische  Agentien  auf  die  Entstehung  der  Alveolarpjorrhoe  Einfluss 
haben,  während  die  Eiterung  durch  gewisse  Arten  von  Bacterien  unter- 
halten wird. 

Die  Pyorrhoea  alveolaris  hat  einen  chronischen  Verlauf  und 
ist  eine  die  Wurzelhaut  des  Zahnes  destruirende  EntzUndung, 
wobei  gleichzeitig  das  Zahnfleisch  afficirt  ist  und  der 
AWeoIarrand  zur  Resorption  kommt.  Die  Erblichkeit  wird 
fast  allgemein  angenommen,  dagegen  wird  die  Debertrt^barkeit  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  noch  vielfach  bezweifelt,  trotzdem 
Galippe  dieselbe  entschieden  behauptet. 

Die  Alveolarpyorrhoe  kommt  in  jedem  Alter  mit  Ausnahme  des 
kindlichen  vor,  besonders  aber  werden  Personen  zwischen  30  und 
40  Jahren  von  ihr  heimgesucht.  Sie  ist  neben  der  Caries  wohl  die 
am  häufigsten  vorkommende  Erkrankung  der  Zähne. 

Im  Beginne  ihres  Auftretens  ist  bloss  der  Zahnfleischrand  wie 
bei  einer  einfachen  Gingivitis  etwas  geröthet,  weshalb  der  Patient  keine 
besonderen  Beschwerden  ftlklt.  Nicht  lange  währt  es,  und  die  charak- 
teristischen Symptome  machen  sich  fühlbar,  indem  Vereiterung  des 
Pericementums  eintritt,  wodurch  die  Verbindung  zwischen  Ztdin- 
fleisch  und  Wurzel  zerstört  wird.  Beim  Druck  auf  den  Zahnfleisch- 
rand entleert  sich  je  nach  dem  Fortgeschrittensein  des  Processes  mehr 
oder  weniger  Eiter.  Beim  Weiterschreiten  des  Processes  geht  ein  Theil 
des  Alveolarrandes  durch  Resorption  verloren,  und  demgemäss  zieht 
sich  das  Zahnfleisch  zurück,  wodurch  schliesshch  der  Hals  des  Zahnes 
und  ein  Theil  der  Wurzel  blossgelegt  erscheint.  Die  Zähne 
werden  locker,  fallen  aus  oder  müssen,  da  sie  beim  Sprechen  oder 
Kauen  lästig  sind,  extrahirt  werden.  Die  Zeit  vom  Beginne  der 
Erkrankung  bis  zum  Verlust  der  erkrankten  Zähne  ist  sehr  ver- 
schieden. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  man  dieselbe  für  die  meisten 
Fälle  als  ungünstig  stellen.  Mitunter  kann  man  bei  entsprechender 
Behandlung  das  Fortschreiten  für  einige  Zeit  hemmen,  aber  vollst^dige 
Heilung  dürfte  wohl  nie  zu  erzielen  sein. 

Die  Therapie  besteht  in  erster  Linie  in  vollständiger  Ent- 
fernung des  Zahnsteins,  der  einen  steten  Reiz  auf  das  Zahnfleisch, 
ausübt,  weiters  werden  adstringirende  und  antiseptische  Mittel 
verabreicht.  Man  kann,  um  jede  Spur  von  Zahnstein  zu  entfernen, 
schwache  Lösungen  von  Salpetersäure  (2 — 4  Procent)  mit  einem  Qlas- 
oder  Holzstab  in   die  Zabnfleischtasche   einträufeln   und  hinterher  mit 
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Wasser  ausspritzen  ,  damit  das  Cement  bei  längerem  Einwirken  der 
Salpetersäure  nicht  erweicht  werde.  ■  Ausserdem  werden  antiseptische 
Mundwässer,  wie  lOprocentige  TricHloressigsäure ,  Pyrozon,  Natrium- 
superoxyd, reine  Jodtinctur,  Iprocentige  Sublimatlösung,  verabfolgt. 
Als  besonders  günstig  wirkend  wird  eine  Sprocentige  Wasserstoff- 
superosydlösung  gerühmt,  indeKs  dürfte  es  ziemlich  gleichgültig  sein, 
welches  von  den  verschiedenen  Antisepticis  verwendet  wird.  Ausser- 
dem wird  der  Patient  angewiesen,  nach  jeder  Mahlzeit  eine  gründ- 
liche Reinigung  der  Zahnfleischtaschen  und  der  Zahnzwischenräume 
vorzunehmen. 

Hat  die  Alveolarpyorrhoe  die  Prämolaren  und  Molaren  befaUen,  so 
ist  die  Prognose  ungünstig  und  jede  Behandlung  erfolglos,  indem  die 
Patienten,  da  sie  bei  diesen  Zähnen  ununterbrochen  Schmerzen  haben, 
selbst  um  die  Extraction  ersuchen. 

Eine  in  letzter  Zeit  von  Pierce  vertretene  Ansicht,  wonach  die 
Alveolarpyorrhoe  die  Folge  einer  hamsauren  Diathese  ist,  verdient 
noch  erwähnt  zu  werden.  Er  empfiehlt  demnach  bei  Alveolarpyorrhoe 
die  gleiche  Behandlung  wie  bei  der  hamsauren  Diathese.  Auch  Kirk 
erklärt  die  Alveolarpyorrhoe  als  einen  Polgezustand  der  Gicht  und 
räth  dafür  das  Lithium  bitartaricum  zu  gebrauchen,  von  dem  er  gute 
Resultate  zu  verzeichnen  vermag. 

4  Extraction  der  Zähne. 

Unter  Estraction  der  Zähne  verstehen  wir  die  kunstgerechte  Ent- 
fernung derselben  aus  ihrer  natürlichen  Befestigung  mittelst  eigener 
hierzu  construirter  Instrumente.  Sie  erfolgt  nur  in  jenen  Fällen,  wo 
wir  nicht  mehr  im  Stande  sind,  den  Zahn  zu  conservireu  und  dieser, 
in  der  Zahnreihe  verbleibend,  Nachtheil  für  den  übrigen  Zahnapparat 
bringen  würde,  abgesehen  von  den  Schmerzen,  die  er  dem  Patienten 
bereitet.  Wir  kommen  heute  wohl  seltener  in  die  Lage  Extractionen 
vornehmen  zu  müssen,  da  die  conservirende  Behan«llung  in  vielen 
Fällen  zur  Erhaltung  der  Zähne  beitr^.  Nichtsdestoweniger  ist  sie 
oft  eine  nothwendig  vorzunehmende  Operation. 

Wird  die  Zahnextraction  kunstgerecht  ausgeführt,  so  setzt  sie 
nur  ausnahmsweise  Schwierigkeiten.  Die  vielen  Kieferbrüche  und 
sonstigen  Verletzungen  der  Mundorgane,  die  früher  häufig  vorgekommen 
sein  sollen,  zählen  heute  angesichts  der  vortreflflichen  Construction 
unserer  Instrumente  zu  den  Seltenheiten.  Um  jedoch  kunstgerecht 
extrahiren  zu  können,  ist  der  anatomische  Bau  der  Kiefer  und  der 
Zähne  genau  zu  kennen  und  das  Instrumentarium  diesen  Yerhältnissen 
genau  anpassend  zu  wählen. 

Zur  Estraction  der  Zähne  benützen  wir  Zangen,  die  entweder 
mit  deutschem  Sc  bloss  oder  mit  Schrauben  Vorrichtung  (englisches 
Schloss)  versehen  sind.  Die  Backen  oder  das  Maul  der  Zange  sind 
so  gestaltet,  dass  durch  sie  die  Krone  respective  der  Hals  des  Zahnes 
aufgenommen  werden  kann  und  je  nach  der  Gestalt  und  dem  Um- 
fange der  Krone  sind  auch  die  Backen  der  Zange  verschiedenartig 
construirt. 

Der  Operateur  steht  immer  bei  Extractionen  im  Oberkiefer 
auf   der    rechten   Seite    des    Patienten,   bei   Extractionen    im 
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Unterkiefer  und  zwar  bei  Torderea  Zähnen  vor  dem  Patienten, 
bei  rückwärtigen  auf  der  betreffenden  Seite.  Der  Kopf  des 
Patienten  muss  auf  einer  festen  Unterlage  gestutzt  werden  (Hand- 
habung der  Zange  Fig.  49  u.  50). 

Bei  jeder  Extraction  sind  vier  Momente  besonders  zu  berück- 
sichtigen: 1.  Das  Anlegen  der  Zange;  2.  das  Schliessen  der- 
selben und  das  Hinauf-,  respective  das  Hinabschieben  der 
Backen  unter  das  Zahnfleisch  mit  gleichzeitiger  Fixirung 
des  Zahnes;  3.  die  Luxation  und  4.  die   Kxtraction. 

Fig.  49.  Fig.  50.  Fig.  51. 


obere  Zäbne  (m- 
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Indicirt  ist  die  Extraction,  wenn  keine  Aussicht  auf  Erhaltung 
des  Zahnes  vorhanden  ist,  eine  Contraindication  dürfte  wohl  selten 
Torkomnien.  Schwangerschaft,  Hämophilie,  Leukämie,  Uen- 
struation,  Epilepsie,  Schwellung  der  Wange  sind 
absolut  keine  Con  tr  ain  dicat  ionen.  Heftige  Zahnschmerzen 
fordern,  wenn  sie  nicht  anders  beseitigt  werden  können,  zur  Extraction 
auf,  und  nebensächlicher  Umstände  wegen  .soll  sie  nicht  verweigert 
werden. 

Für  die  Extraction  der  oberen  Zähne  sind  nothwendig,  und  zwar 
für   die   Schneide-,   Eck-   und   Backenzähne   eine   in  den  Backen 
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einfacli  gehöhlte  Schneidezahnzange,  fflr  die  Mahlzähne  zwei  ent- 
sprechende MolarzsQgen  und,  falls  ein  bis  in  die  Alveole  fracturirter 
Zahn  zu  entfernen  ist,  eine  Bajonnetzange  (Fig.  51),  Die  Bewegungen, 
die  mit  der  Zange  zur  Extraction  vorgenommen  werden,  sind  Rotations- 
bewegungen, die  im  Handwurzelgelenke  zu  machen  sind,  oder  hebel- 
artige. Erstere  finden  statt  bei  der  Entfernung  der  einwurzeligen  — 
Schneide-  und  Eckzähne  — ,  letztere  bei  der  Extraction  der  Backen-  und 
Mablzähne.  Zur  Entfernung  einzelner  Wurzeln  dient  die  sogenannte 
Wurzelzange,  die  etwas  schwächer  und  graciler  gebaut  ist  als  die 
Schneidezahnzange.  Bei  der  Extraetion  von  Wurzeln  ist  hauptsächlich 
darauf  zu  achten,  dass  die  Zangenbacken  zwischen  Zahnfleisch 
und  Alveole  geschoben  werden,  was  leicht  möglich  ist, 
wenn  man  längs  der  Alveolarwand  vordringt  und  nicht,  wie 
viele  meinen,  zwischen  Alveole  und  Wurzelwand. 

Die  Verwendung  einer  Resectionszange  zur  Entfernung  von  Wur- 
zeln ist  nicht  zu  empfehlen  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  noth- 
wend^. 

Für  die  Extraction  der  unteren  Z&hne  sind  im  Gebrauche  eine 
untere  Schneidezabnzange,  mit  welcher  die  Schneide-,  Eck- 
und  Backenzähne  entfernt  werden  können,  und  eine  Molarzange 
fllr  sämmtliche  Mahlzähne.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Zug 
nach  auf-  und  auswärts  stattfinden  muss.  Für  die  Weisheitszähne, 
wenn  der  zweite  Molar  noch  feststeht,  dient  der  sogenannte  Hebel  von 
L'Ecluse. 

Für  die  Extraction  der  unteren  Wurzeln  benützt  man  die 
untere  Schneidezahnzange  oder  auch  den  von  mir  angegebenen 
spitzen  Hebel.  Für  die  Extraction  der  Milchzähne  können  die- 
selben Instrumente  verwendet  werden,  die  oben  angegeben  sind,  besser 
tbut  man,  wenn  man  kleiner  construirte  Zangen  benutzt,  da  die  Milch- 
zahnkronen  eine  geringere  Qrdsse  haben. 

Nach  der  Extraction  hat  der  Operateur  die  Blutung  zu  fiber- 
wachen. Am  besten  ist,  wenn  der  Patient  mit  gewöhnlichem  Wasser 
spfilt,  oder  wenn  die  Blutung  stark  ist,  wird  sehr  heisses  Wasser  auf 
die  blutende  Stelle  aufgetropft.  Die  Beimengung  von  Essig  oder  adstrin- 
girenden  Medicamenten  ist  überflüssig.  Gegen  später  auftretende  Nach- 
blutui^  ist  die  Tamponade  der  Alveole  angezeigt. 

5.  Reinii^g  der  Zähne, 

Die  auf  den  Zähnen  vorkommenden  Ablagerungen  werden  ent- 
weder als  Zahnstein  —  kohlensaurer,  phosphorsaurer  Kalk,  phosphor- 
saure Magnesia  —  oder  als  Beläge  —  weisser  und  grflner  Betag  — 
bezeichnet.  Sie  kommen  in  der  Nähe  des  Zahnäeischrandes ,  an  der 
labialen,  lingualen  Zahnfiäche  und  in  den  Zwischenräumen  der  Zähne 
vor.  Am  häufigsten  findet  sich  der  eigentliche  Zahnstein  —  Calculus 
dentalis  —  als  Incrustation  an  den  Zähnen  vor.  Er  besteht  aus  den 
Niederschlägen  der  anorganischen  Bestandtheile  des  Speichels,  wie 
schon  oben  angegeben,  und  aus  abgestorbenen  Epithelzellen,  Schleim- 
und Speichelkörperchen,  Mikroorganismen  etc.  Er  ist  demnach  eine 
Präcipitation  der  Kalksalze  des  Speichels  und  findet  sich  hauptsächlich 
an  den  Stellen,  wo  die  Mündungen  der  Äusfllhrungsgänge  der  Speichel- 
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drüsea  Torbaaden  sind.  Solche  Stellen  sind  die  Vorderzähne  des  Unter- 
kiefers und  die  Buccalfläche  des  ersten  und  zweiten  oberen  Mahl- 
zahnes.  Auch  an  anderen,  als  den  eben  genannten  Stellen,  finden  sich 
Zshnsteinahlagerungen,  ja  es  kann  sogar  rorkonunen,  daas  alle  Zähne, 
sowohl  im  Ober-  wie  auch  im  Unterkiefer,  gleichmässig  incrustirt  sind. 
Wird   beispielsweise   eine  Seite  des  Kiefers   zum  Kauen   weniger  oder 
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gar  nicht  benfitzt,  sei  es,  dass  die  entsprechenden  Gegenzähne  fehlen 
oder  dass  durch  schmerzhafte  Zähne  das  Kauen  Yermieden  wird,  so 
entfallt  die  natürliche  Reinigung  der  Zähne  und  die  Zahnstein- 
inerustation  wird  hier  eine  viel  stärkere  im  Gegensatze  zur  anderen 
Seite  sein. 

Der  Zahnstein  kommt  bei  Personen  jeden  Alters,  besonders  läufig 
im  höheren  Alter  vor  und  beweist  immer ,  dass  die  Reinigung  der 
Zähne  keine  exacte  ist. 
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In  Bezug  auf  die  Farbe,  Härte,  Dichte,  Intensität  der  Aulagerung 
des  Zahnsteinea  kommeD  gewisse  Verscliiedenheiten  YOr,  und  dem- 
gemäss  unteracbeiden  wir  einen  gelben,  gelbbraunen,  dunkelgrau- 
grUnen  tind  scbwarzeo  Zahnstein. 

Je  heller  der  Zahnstein  ist,  desto  weniger  dicht  und  hart  ist  er. 

Auf  die  Zähne  übt  der  Zahnstein  keinen  direct  nachtheiligen  Ein- 
fluss  aus,  dagegen  ist  er  in  indirecter  Weise  verderblich  und  zwar 
deshalb,  weil  das  Zahnfleisch  durch  den  Zahnstein  gereizt,  geröthet  und 
geschwellt  wird;  es  wird  schwammig  aufgelockert  und  blutet  leicht. 
Die  Verbindung  des  Zahnfleisches  am  Zahnhalse  wird  abgelöst,  und  an 
dem  letzteren  kommt  es  zu  Incrustationen.  Die  Alveolen  und  die 
Wurzelhaut  werden  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  kommt 
schliesslich  zur  Absorption  des  Alveolarrandes,  der  Zahn  wird  allmälig 
seiner  Befestigung  beraubt  und  locker.  Schliesslich  wird  der  Zahn 
empfindlich  und  muss  entfernt  werden. 

Solange  es  zu  keinem  Schwunde  des  Zahnfleisches  und  der 
Alveole  gekommen  ist,  ist  auch  die  Prognose  eine  gUnstige,  indem 
nach  sorgfältiger  Entfernung  der  Incrustationen  der  frühere  Zustand 
wieder  hergestellt  werden  kann. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  der  Zahnstein  unter  allen  Umständen 
vollständig  mittelst  eigener  hierzu  con^itruirter  Instrumente  zu  ent- 
fernen ist,  die  in  jedem  Dentaldepot  als  Zahnsteininstrumente  er- 
hältlich sind  (Fig.  52,  53,  54,  55  u.  5C). 

Der  ^TÖne  Z&habelag  kommt  als  grüner  oder  auch  als  grünlich- 
brauner Ansatz  an  den  oberen  und  unteren  Schneide-  und  Eckzähnen 
vor,  der  höchstwahrscheinlich  als  eine  Wucherung  chromogener  Spalt- 
pilze im  Schmelzoberhäutcben  zu  betrachten  ist.  Er  ist  unter  dem 
Namen  Priest ley' sehe  Masse  bekannt.  Er  haftet  fest  an  den  Zähnen 
und  lässt  sich  nur  mit  scharfen  Instrumenten  wegkratzen.  Er  komtnt 
zumeist  bei  jüngeren  Individuen  vor,  häufiger  im  Ober-  als  im  Unter- 
kiefer. Ausser  mit  scharfen  Instrumenten  kann  man  ihn  auch  mit 
einem,  in  fein  pulverisirten  Bimsstein  getauchten  Holzstifle,  unter  An- 
wendung von  Wasser,  entfernen.  Statt  des  Holzstiftes  können  auch 
die  Circulärbürsten  oder  feine  Corundspitzea  verwendet  werden.  Durch 
nachfolgende  tägliche  Reinigung  der  Zähne  kann  dessen  Wiederansatz 
verhütet  werden.     Säuren  dürfen  nicht  verwendet  werden. 


6.  Hygiene  und  Kosmetik  des  Mundes. 

Um  eine  normale  Verdauung  vorbereiten  zu  können,  sind  die 
Zähne  für  den  Eauact  unbedingt  nothwendig,  denn  sie  fassen  die 
Nahrungsmittel,  theilen  sie  durch  mechanische  Eingrifi^e  (Zerschneiden, 
Zerreissen)  in  kleinere  Stücke  und  begünstigen  durch  die  Kaubewegung 
bei   entsprechender  Absonderung  der  MundflUs-sigkeit   die  Bildung   des 


Es  muss  demnach  den  Zähnen  schon  in  der  Jugend  die  nothwen- 
dige  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden,  die  darin  zu  bestehen  hat, 
dass  eine  sorgfältige  Reinigung  und  Pflege  erfolge  und  dass  der  ganze 
Eauapparat  von  Zeit  zu  Zeit  einer  gründlichen  Untersuchung  unter- 
zogen   werde.     Die   entdeckten  Schäden   müssen   einer   entsprechenden 
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Behandlung  zugeführt  und  eine  weitere  Zerstörung  bintangehalten 
werden. 

In  prophylaktischer  Beziehung  soll  darauf  geachtet  werden,  dass 
alle  Schädlichkeiten,  die  etwa  auf  die  Verderbniss  der  Zähne  und  ihrer 
Umgebung  Einfluss  nehmen  könnten,  vermieden  werden.  Als  solche 
sind  jene  Nshruugs-  und  Genussmittel  anzusehen ,  welche  infolge 
von  6'ährung  zur  Bildung  der  den  cariösen  Process  unterstützenden 
Säuren  (Milchsäure)  beitragen.  Nach  jeder  Mahlzeit  soll  der  Mund 
mit  einem  antiseptischen  Mundwasser  ausgespült  und  Speisereste  aus 
den  Zwischenräumen  der  Zähne  mittelst  Zahnstocher  (Holz,  Federkiel, 
Schildkrot)  entfernt  werden.  Der  allzu  grosse  Genuss  von  Süssigkeiten, 
namentlich  von  Zucker,  ist  wegen  leichter  Bildung  von  Milchsäure  zu 
vermeiden.  Künstliche  ErsatzstUcke  mUssen  nach  jeder  Mahlzeit  heraus- 
genommen und  mit  BUrste  und  Spülwasser  gründlich  gereinigt  werden. 
Eine  V'P'fcsntige  Carbollösung  oder  verdünnter  Alkohol  (1 :  5)  genügen, 
um  das  Ersatzstück  vollständig  zu  säubern. 

Tabakrauch  wird  von  manchen  fUr  die  Zähne  als  schädlich,  von 
anderen  als  nützlich  angesehen.  Er  wird  hie  und  da  als  beruhigendes 
Mittel  gegen  Zahnschmerz  benutzt,  offenbar  in  der  Meinung,  dass  da- 
durch eine  leichte  locale  Analgesie  erzielt  werde. 

Man  soll  darauf  bedacht  sein,  den  für  Infectionen  zugänglichen 
Nährboden  der  Mundhöhle  aseptisch  zu  machen.  Man  wird,  um  die 
Desinfection  derselben  zu  erreichen,  solche  Mittel  benutzen,  welche 
filr  derartige  Zwecke  gewöhnlich  im  Gebrauche  stehen.  Neben  dieser 
chemischen,  beziehungsweise  physiologischen  Desinfection  erscheint  ftlr 
die  Kosmetik  und  auch  für  die  Hygiene  des  Mundes  die  mechanische 
Reinigung  beinahe  noch  wichtiger.  Zu  diesem  Zwecke  benütze  man 
Leinenläppchen  oder  besser  Zahnbürsten.  Ihre  Härte  richtet  sich  nach 
der  Natur  der  Zähne  und  nach  der  Empfindlichkeit  des  Zahnfieisches. 
Bei  gesunden  Zähnen,  bei  Erwachsenen  und  bei  geringer  Empfindlich- 
keit, können  harte,  bei  Kindern  und  zarten  Frauen  weichere  Bürsten 
aus  jungen  Schweinsborsten  benützt  werden.  Die  Form  derselben  ist 
gleichgültig,  wichtiger  die  Breite.  Für  Erwachsene  eignen  sich  vier- 
reihige,  für  Kinder  zwei-  bis  dreireihige  Bürsten.  Eine  wichtige  Frage 
ist  die,  ob  mechanische  Putzmittel  vom  hygienischen  und  ärzt- 
lichen Standpunkte  angezeigt  sind.  Jene  Mittel,  zu  welchen  hauptsäch- 
lich der  kohlensaure  Kalk  in  seinen  verschiedenen  natürlich  vorkommen- 
den Arten  verwandt  wird,  ebenso  Bimsstein  und  die  Kohle  wirken  nach 
Art  der  Poliermaterialien.  Werden  sie  als  feines  Pulver  verwendet,  so 
wird  der  Schmelz  bei  länger  dauernder  Application  verdünnt,  er  wird 
weniger  widerstandsfähig  und  bekommt  leicht  Sprünge.  Werden  grobe 
Pulver  angcM'endet,  so  werden  die  Verletzungen  des  Schmelzes  noch 
bedeutender  hervortreten.  Eohlenpulver ,  gebrannte  Brodrinde  und 
Cigarrenasche  haben  den  Nachtheil,  dass  das  Zahnfleisch  durch  das 
Eindringen  und  Einheilen  kleiner  Kohlenpartikelchen  blau  tätowirt 
wird,  eine  Erscheinung,  die  nie  mehr  verschwindet.  Anderweit^e 
Zahnpulver  oder  Pasten,  in  welchen  oben  erwähnte  Bestandtheile 
fehlen,  können  1 — 2mal  in  der  Woche  benützt  werden,  wobei  jedoch 
der  Mund  nach  dem  jeweiligen  Gebrauch  des  Putzmittels  gründlich 
ausgespült  werden  soll,  Zahnpulver,  welche  auch  bei  tägiidiem  Ge- 
brauch unschädlich  sind,  können  in  folgender  Weise  verschrieben  werden: 
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Rp.     Sapon.  amygd.,  Rp.  Pulv.  Irid.  flor. 

Magnes.  carb.  aa  15,0  Pulv.  Magnes.  carb.  aa  5,0 

Pulv.  rad.  Ir.  florent..  5,0  Pulv.  Calcii  carbon.  40,0 

oder  Olei  mentli.  in  paux. 

Carmin.  p.  0,2  Spir.  vini  soluti  gtt.  4, 

M.  exactissime.  Misce. 

DS.  Zalmpulver.  DS,  Weisses  Zahnpulver 
der  öaterr.  Pbarmabopöe. 
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m. 
Die  Krankheiten  des  Magens. 

Von  Professor  Dr.  P.  K.  Pel, 

Director  der  mediciDiscbeii  Klinik  in  Amatetdam. 


Einleitung. 

Die  Störungen  der  MagenfuDCtioneti  stehen  obenan  in  der  Reibe 
derjenigen  pathologisclien  Vorgänge,  welche  die  Lebensfreude  der  damit 
Behafteten  in  hohem  Qrade  zu  verbittern  pflegen,  denn  Ui^enerkran- 
kungen  sind  wobl  die  häufigsten  aller  menschlicben  Leiden.  Ab  und 
zu  dürfte  wohl  Jeder  Dyspeptiker  gewesen  sein.  Jeder  praktische 
Arzt  soll  deshalb  Magenarzt  sein. 

Diese  auffallende  Häufigkeit  der  Magenerkrankungen  ist  allerdings 
begreiflich.  Sind  es  doch  viele  feincomplicirte,  mechanische  und  chemische 
Vorgänge,  welche  in  harmonischer  Weise  zusammenwirken  müssen,  wenn 
der  Magen  seine  mannigfacbeD  physiologischen  Aufgaben  in  normaler 
Weise  und  ohne  subjective  Beschwerden  erfüllen  soll.  Als  erster  Ort 
des  Verdauungstractus,  wo  die  genossenen  Speisen  und  Getränke  längere 
Zeit  verweilen,  hat  der  Magen  in  erster  Linie  die  schädlichen  JReize 
derselben  zu  erdulden.  Ueberdies  steht  der  Magen  im  innigsten 
Zusammenhang  mit  allen  anderen  Organen  des  Körpers,  so  dass  es 
Oberhaupt  keine  Organerkrankung  gibt,  bei  welcher  der  M^en  nicht 
secuniUir  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  könnte.  Wiederum  ein 
Beweis,  dass  auch  der  erkrankte  Organismus  ein  organisches  Ganze 
darstellt.  Gar  nicht  selten  tritt  das  secuudäre  symptomatische  Magen- 
leiden so  sehr  in  den  Vordergrund  des  Erankheitsbildes ,  dass  es  das 
Grundleiden  zurückdrängt  und  dem  unerfahrenen  Arzt  Überhaupt  als 
primäres  Leiden  imponirt.  Umgekehrt  kann  das  Magenleiden  einen 
hervorragenden  EinÖuss  auf  die  Functionen  anderer  Organe  ausüben. 
Schliesslich  muss  noch  die  Reaction  des  Nervensystems  auf  den  Ver- 
dauungsact  sich  innerhalb  physiologischer  Grenzen  bewegen.  Der 
Magenarzt  soll  deshalb  in  erster  Linie  innerer  Arzt  sein! 
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Ist  es  nicht  auffallend,  hat  man  wohl  mit  Recht  gefragt,  dass  es 
überhaupt  noch  Menschen  mit  gesundem  Magen  gibt?  Doch  wunder- 
voll, wie  überall,  sind  auch  bei  den  Magenkrankheiten  die  compen- 
satorischen  Kräfte  der  Natur  zur  Ausgleichung  pathologischer  Zustände. 
Denn  fast  Überall  sieht  das  scharf  blickende  Äuge  das  Bestreben  des 
bedrohten  und  erkrankten  Organismus,  sich  selbst  zu  helfen  und  zu 
schützen.  Diese  salutäre  Bedeutung  mancher  Vorgänge  richtig  zu 
heurtheilen,  soll  jedem  Arzt  geläufig  sein,  damit  er  mit  und  nicht 
gegen  die  Natur  mit  ihrer  gesegneten  Vis  medicatrix  wirkt  und  da- 
mit er  nicht  sofort  jedes  Symptom  als  einen  Gegenstand  der  Behand- 
lung betrachtet,  d.  h.  der  Arzt  soll  zu  jeder  Zeit  ein  denkender  Mensch 
sein.  Wie  nützlich  der  Schmerz,  wie  zweckmässig  der  Mangel  an 
Appetit,  wie  heilsam  das  Erbrechen,  wie  segensreich  vermehrte  Schleim- 
und  Saftabsonderung  für  den  Magenkranken  sein  kann,  braucht  nicht 
näher  begründet  zu  werden.  So  können  z.  B.  sowohl  Störungen  in  der 
Secretion,  wie  nicht  zu  starke  Pylorusstenosen  durch  erhöhte  Leistung 
^der  motorischen  Kräfte  des  Magens  ausgeglichen  werden.  Von  hervor- 
ragender prakti-scher  Bedeutung  ist  die  Erfahrung,  dass  sogar  die  game 
Magenverdauung  vom  Darmkanal  übernommen  werden  kann.  Denn 
Experiment  und  klinische  Erfahrung  haben  einstimmig  gezeigt,  dass 
die  Secretion  des  Magensaftes  völlig  aufgehoben  sein  kann,  ja,  dass 
sogar  Mensch  und  Thier  ohne  Magen  leben  können,  ohne  dass  die 
Verdauung  besonders  gefährdet  wird  (Czerny,  Kaiser,  Ogata, 
V,  Noorden,  Krönlein-Schlatter). 

Schon  in  diesen  Erfahrungsthatsachen  kann  man  einen  Fingerzeig 
erblicken,  um  die  Bedeutung  der  von  vielen  so  sehr  in  den  Vorder- 
gimnd  gestellten  secretorischen  Magenstöningen  für  das  Verdauungs- 
geschäft und  tür  den  Organismus  überhaupt  nicht  allzu  sehr  zu 
überschätzen.  Die  Hauptaufgahen  des  Magens  liegen  in  seinen  moto- 
rischen Leistungen.  Diese  Bolle  des  Magens  ist  für  den  Haushalt  des 
menschlichen  Organismus  allerdings  von  bober  Bedeutung.  Denn  der 
M^en  ist  es,  der  es  uns  möglich  macht,  die  Nahrung  nicht  nur  in 
Breiform  zu  geniessen  und  die  Kabningsaufnahme  auf  wenige  tägliche 
Mahlzeiten  zu  beschränken.  Ausserdem  schützt  der  Magen  durch  seinen 
Qehalt  an  freier  Salzsäure  gegen  gewisse  Krankheiten  fz.  B.  Cholera), 
und  schliesslich  ist  er  auch  ein  Schutzorgan  für  den  in  functioneller 
Beziehung  so  viel  wichtigeren  Darm.  Denn  wenn  der  Magen  auf 
manche  Reize  (unverdaute  Speisen,  chemische  Agentien,  Peptone,  Al- 
kohol u.  s.  w.)  mit  erhöhter  Schleiniabsonderung  oder  vermehrter  Secre- 
tion wasserreichen  Magensaftes  antwortet,  dann  müssen  wir  hierin  nicht 
nur  eine  erwünschte  Keaction  auf  die  stattgefundene  Reizung,  sondern 
auch  einen  Schutz  des  Darmes,  also  einen  salutären  Vorgang,  erblicken. 
Dass  manche  Krankheiten  des  Magens  längere  Zeit  ohne  besondere 
Krankheitssymptome  einhergehen  können,  d.  h.  latent  bleiben  und  dass 
Anfang  und  Dauer  mancher  Krankheiten  uns  völlig  verborgen  bleiben 
können,  braucht  nach  dem  Erwähnten  um  so  weniger  Verwunderung 
zu  erwecken,  als  auch  eine  gewisse  Anpassung  des  erkrankten  Organis- 
mus an  pathologische  Verhältnisse  das  Leiden  erträglicher  machen  kann. 

Aber  stärker  noch  als  an  pathologische  Verhältnisse  ist  das  An- 
passungsvermögen des  gesunden  Magens,  denn  wenn  wir  sehen,  wie 
heute  ein  einfaches  Mittegsbrod  und  morgen  ein  lucullisches  Mahl  an- 
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standslos  bewältigt  wird,  dann  zeugt  auch  dies  wieder  dafür,  wie  elastisch 
das  Anpassungsvermögen  der  Organe  überhaupt  ist,  welche  noch  über 
physiologische  Kräfte  verfügen.  Allerdings  erweist  sich  eine  gewisse 
Trainirung  auch  hier  von  Einfluss! 

In  den  letzten  zwei  bis  drei  Decennien,  seitdem  v.  Leube  die  An- 
wendung der  Magensonde  in  die  Diagnostik  eingeführt,  hat  man  aller- 
wegen die  Erforschung  der  Krankheiten  des  Magen»  mit  ganz  besonderer 
Vorliebe  gepflegt  und  unser  Wissen  bereichert.  Die  neueren  Forschungen 
haben  unsere  Kenntnisse  der  normalen  und  pathologischen  Verdauungs- 
processe  in  mancherlei  Richtung  erweitert,  festere  Grundlagen  ge- 
schaffen und  schon  durch  die  Erfahrung  erprobte  Thatsachen  wissen- 
schaftlich bestätigt.  Manches  hat  sich  dadurch  geklärt,  aber  vieles 
bleibt  noch  zu  thun  übrig.  Die  vielen  schwierigen  und  zeitraubenden 
chemischen  Untersuchungen  der  secretorischen  und  motorischen  Func- 
tionen des  Magens,  sowie  der  feineren  Vorgänge  des  Verdauungs- 
processes  haben  bisher  für  die  ärztliche  Praxis  doch  nur  eine  relativ 
magere  Ausbeute  gezeitigt.  Man  hat  wohl  die  chemischen  Unter- 
suchungen des  Mageninhaltes  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gedrängt  und 
den  Kranken  selbst  zu  wenig  berücksichtigt.  Die  brauchbaren  Früchte 
ftlr  die  Praxis,  d.  h.  für  den  Banken  Menschen,  wachsen  in  erster  Linie 
am  Krankenbett  selbst.  Denn  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  ist  es,  den 
Kranken  mit  Magenleiden  zu  helfen,  und  dies  erfordert  zuallererst  ein 
genaues  Studium  des  Kranken  selbst  und  eine  zweckmässige  Verwerthung 
dessen,  was  die  einfache  nüchterne  Beobachtung  uns  gelehrt  hat  und 
noch  lehrt.  In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  man  dieses  grundlegende 
Princip  der  ganzen  klinischen  Wissenschaft  wohl  etwas  zu  sehr  bei 
Seite  geschoben.  Nie  soll  der  Arzt  vergessen,  dass  ein  Kranker  einen 
leidenden  Menschen  mit  individuellen  Eigenschaften  und  Reac- 
tionen  darstellt.  Eine  streng  individuelle  Behandlung  ist  aber  nirgends 
so  notbwendig  wie  bei  Mf^enerkrankungen. 

Fast  jeder  Mensch  hat  einen  anders  gearteten  Magen.  Was  dem  Einen 
nützt,  schadet  dem  Anderen  und  ist  fUr  einen  Dritten  indifferent.  Ich 
betrachte  den  Magen  als  das  launenhafteste  Organ  des  menschlichen 
Organismus.  Fast  jeder  Magen  hat  seine  Capricen.  Dies  erklärt,  wes- 
halb allganein  gültige  Regeln  über  Verdaulichkeit  und  Bekömmhchkeit 
der  Nahrungsmittel,  über  die  Capacität  des  Magens,  Über  die  Dauer 
der  Digestion,  Über  die  Intensität  der  Secretion  und  Resorption  gar 
nicht  zu  geben  sind.  Kommen  doch  bei  scheinbar  ganz  ähnlichen  Ver- 
hältnissen manchmal  sehr  bedeutende  Differenzen  vor,  wenn  man  Unter- 
suchungen über  die  Intensität  der  verschiedenen  Magenfun ctionen  und 
über  die  Dauer  der  D^estion  anstellt.  Welche  grosse  Rolle  hierbei 
das  Nervensystem  spielt,  soll  später  des  Näheren  erörtert  werden.  Und 
an  aUe  diese  wichtigen  Factoren  haben  diejenigen  Forscher,  welche  die 
Untersuchung  des  Mageninhalts  im  Laboratorium  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund gestellt  haben,  gar  zu  wenig  gedacht.  Es  hat  sogar  eine  Zeit 
lang  geschienen ,  als  ob  die  Indicationen  für  die  Behandlung  eines 
Magetäi'anken .  in  erster  Linie  aus  den  Färbereactionen  des  Magen- 
inhalts erschlossen  werden  könnten,  gerade  vrie  man  früher  die  Inten- 
sität einer  typhösen  Infection  auf  der  Scala  des  Thermometers  ab- 
zulesen vermeinte! 

Dass  man  bestrebt  ist,   exacte   und  objective  Merkmale,  welche 
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die  Erkennimg  und  Deutung  der  Magenstörungen  erleichtern,  auf- 
zufinden, ist  ebenso  erfreuUäi  wie  er^Lrlicli.  Denn  bei  kaum  einer 
anderen  Organerkrankung  treten  die  subjectiven  Beschwerden  und 
functionellen  Störungen  so  sehr  in  den  Vordergrund  des  Krankheits- 
bildes wie  hier.  Wie  oft  fehlt  es  an  objectiv  nachweisbaren  Erank- 
heitszeicben ,  obwohl  der  Kranke  schon  seit  langer  Zeit  durch  hart- 
näckige subjectiTe  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  gequält  wird? 
Wie  ganz  anders  ist  es  bei  den  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Luftwege !  Die  innigen  und  mannigfachen  Beziehungen  zwischen  dem 
nervenreichen  Magen  und  dem  Nervensystem  Überhaupt  erklären  den 
oft  zu  beobachtenden  Contrast  zwischen  den  subjectiven  und  den  ob- 
jectiven  Symptomen.  Dass  man  also  aus  der  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts objective  Merkmale  zu  ermitteln  getrachtet  hat,  hat  sich 
gleichsam  von  selbst  ei^eben  und  ist  in  hohem  Grade  rühmenswerth. 

Nur  soll  die  praktische  Bedeutung  der  erhaltenen  Befunde  nicht 
itbersckätzt ,  der  Kranke  daher  nicht  zu  sehr  und  unnöthigerweise  be- 
lästigt, also  vor  allem  der  Mensch  nicht  vergessen  werden;  denn  nur 
zu  häufig  wird  der  HUlfesuchende  als  Versuchsobject  betrachtet. 

Hoffentlich  wird  es  diesem  Handbuch  ftlr  praktische  Äerzte  nicht 
zum  Schaden  gereichen,  wenn  die  Bearbeitung  der  Magenkrankheiten 
nicht  einem  Specialisten,  sondern  Jemandem  anvertraut  ist,  der  auch  den 
Erkrankungen  anderer  Oi^ane  seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat  und 
der  bestrebt  war,  dem  Specialismus  fem  zu  bleiben  und  die  krank- 
haften Voigänge  von  einem  möglichst  einfachen,  mehr  allgemein 
medicinisch-praktischem  Standpunkte  zu  betrachten.  Man  er- 
warte deshalb  in  Folgendem  auch  keine  ausführliche  Darstellung  aller 
Theorien,  Behauptungen  und  Meinungen.  Ich  habe  getrachtet,  nur  das, 
so  kurz  und  deutlich  als  es  mir  bei  dem  etwas  kurz  bemessenen  Raum 
möglich  war,  wiederzugeben,  was  ich  auf  Grund  einer  20jährigen  kli- 
nischen Erfahrung  für  den  praktischen  Arzt  wichtig  erachtete.  Ich 
bin  mir  der  grossen  Schwierigkeit  meiner  Aufgabe  wohl  bewusst.  Denn 
gerade  in  der  jetzigen  Zeit,  in  der  ältere  Ansichten  haben  weichen 
müssen  und  die  neueren  Erforschungen  noch  nicht  immer  die  Feuer- 
probe bestanden  haben,  ist  eine  befriedigende  Lösung  besonders  mühevoll. 


Allgemeiner  Thell. 

Allgemeine  Äetiologie. 

Die  verschiedenen  chemiaohen,  mecbanisclien  und  thermiacben 
Reize,  welche  den  Magen  zunScbst  in  seiner  Function,  alsdann  in  seiner  anato- 
mischen StmctuT  schädigen  kOonen,  werden  ihm  auf  verschiedenen  Wegen  zn- 
gefllhrti.  Obenan  steht  der  Weg  vom  Ottophagu»  her.  Was  dem  Magen  von 
hier  aus  zugemuthet  wird,  ist  manchmal  unglaublich.  Die  Sünden  fangen  schon 
im  Munde  an,  und  es  ist  kaum  begreiflich,  nie  viele  Menschen  hier  schon  mit  der 
einfachsten  Regel  der  Verdauung  in  Conflict  kommen.  Denn  durch  die  mangel- 
haft« Torbereitung  der  Speisen  in  der  Mundhöhle  verzichtet  mancher  ganz  anf  die 
werthvolle  Mundvtrdau«ng.  Der  Eine,  weil  er  als  Kind  der  Neuzeit  alles  mit  Hast 
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und  Eile  thut,  also  anch  Beine  Speisen  und  Oeträuke  mSglichst  admeU  hiaimter- 
Bchlackt,  der  Zweite,  weil  sein  Gebiss  eine  gehsrige  Zerkleinerong  der  Speisen 
nicht  ermöglicht,  der  Dritte,  veil  er  Oberhaupt  nur  über  unzweckmässige  Nahnmgs- 
mittel  ferfQgt,  wie  z.  B.  vagabundirende  Leute.  In  allen  diesen  Fällen  werden 
dem  Hagen  zunächst  mechanische  Reize  zugeführt.  Ausserdem  sind  oariöse 
Zähne  eine  wahre  Brutot&tt«  fQr  Hikroorganifimen,  welche,  mit  dem  Speise- 
brei  henmteiseschlacM ,  vielleicht  imter  gewissen  Umständen  die  YerdantmgB- 
processe  beeinb^htigen  können.  D«r  Zahnarzt  ist  hier  der  beate  Magenarzt.  Die 
Folgen  des  Ebengesagten  sind  leicht  zn  Obersehen.  Es  wird  dem  Magen  zn  wenig 
gekante,  zu  Toluminöse  oder  ihm  nicht  ganz  zusagende  Nahrung  zugeführt,  und 
es  wird  hierdurch  eine  grQssere  Arbeit  des  Uagens  verlangt,  wenn  die  Verdauung 
in  normaler  Weise  ablaufen  soll.  Die  Mundverdauung  ist  auf  ein  "Winininm 
redncirt,  die  Speichelabsonderung  beschiänkt  und  deshalb  auch  die  von  Stick  er 
nnd  Biernacki  nachgewiesene  secretionebefördemde  Wirkung  der  herunter- 
geschluckten Speisen  auf  die  Hageuschleimhaut  in  der  ersten  Periode  der  Ver- 
dauung fast  ganz  anfgehoben.  Auch  die  sogenannte  amyloljtische  Wirkung  des 
Hundspeichels  im  Hagen  ist  stark  beeinträchtigt.  Dass  trotzdem,  dank  den  com- 
pensatorischen  Kräften  und  dem  AnpasaungavermCgen  des  Magens  und  des  Darmes, 
die  Verdauung  nicht  zu  leiden  braucht,  lehrt  die  tägliche  Eifahrnng,  und  be- 
sonders zeigen  das  diejenigen  Kranken,  hei  welchen  die  Ernährung  durch  die 
Schlnndsonde  statl£ndet.  Das  hastige  Herunterschlucken  der  Speisen  fOhrt  häufig 
zum  Verschlucken  nnd  zur  Aspiration  von  Luft,  welche  wieder  zu  Pneomatose  und 
nnang«nelmien  Druck-  und  Spannung^eftthlen  im  Magen  und  zu  schneller  Dehnung 
der  Uagenwaud  Veranlassung  geben  kann. 

Auch  vergesse  man  nicht,  daee  eine  z«  schnelle  PoUnng  und  Ueberladung 
des  Magens  auf  reflectorischem  Wege  Femwirkungen  auslösen  kann,  so  z.  B.  von 
der  Seite  des  Herzens  und  des  Gehirns. 

Wie  schädlich  die  Qble  Gewohnheit  des  schnellen  Essens  und  des  nngenü^enden 
Kauens  ist,  geht  mit  Evidenz  aus  den  interessanten  Untersuchungen  des  biedgen 
Fbarmaceuten  van  Ledden  Hulsebosch  hervor,  welcher  durch  genaue  mikro- 
skopische ünt«rsuchnng  der  Eicremente,  wobei  er  alle  genossenen  Speisen  wieder 
ta  erkennen  vermochte,  mit  Sicherheit  feststellen  konnte,  ob  langsam  oder  schnell 
gegessen  worden  war. 

Aber  auch  an  und  fDr  sich  leicht  verdauliche  Nahrung  wird  zum  Schaden, 
wenn  sie  im  oft  oder  in  zu  groisen  Mengm  genossen  wird.  Magen  nnd  Darmkanal 
werden  hier  im  gleichen  Grade  mit  Mehrarbeit  und  üeberdehnung  bedroht.  Beides 
disponirt  zu  Erkrankungen.  Es  wird  nur  zu  oft  vergessen,  dass  auch  der  Magen 
ein  der  R^Ae  bedürftiges  Organ  ist. 

Indessen  spielen  die  chemischen  Beize  eine  ungleich  wicht^re  Rolle 
in  der  Aetiologie  der  Magenstörungen,  und  hier  kommen  zuerst,  was  die  Intensität 
der  hervorgerufenen  Läsionen  anbelangt,  die  Aetxmittel  (Säuren  und  Aetzalkalien) 
in  Betracht.  Aber  mit  Bezug  auf  die  Häufigkeit  steht  der  Alkohol  in  concentrirter 
nnd  verdünnter  Form,  und  sein  treuer  Mitgeseüe,  der  Tabak,  obenan.  Dass  der 
Eine  schon  bald,  der  Andere  erst  spät  und  der  Dritte  gar  nicht  die  Nachtheile 
dieser  chemischen  Reize  spQrt,  hängt  grSsstentheils  von  individuellen  Verhältnissen 
ab  and  zeugt  wieder  für  daa  grosse  Anpassuugs-  und  CompensationsvermCgen  des 
Magens.  Obwohl  keineswegs  indifferent,  haben  die  OeteOrze  geringere  ätiologische 
Bedeutung.  Des  öfteren  wird  der  Magen  von  Medieamettten  schädlich  beeinfiosst. 
Ich  habe  Kranke  gesehen,  deren  Magenfnnctionen  infolge  von  forcirten  Quecksilber- 
oder Bandwnrmkuren  längere  Zeit  hindurch  sehr  geschädigt  wurden.  Wie  oft  der 
Magen  unter  unvemOnftigem  Gebrauch  von  weniger  eingreifenden  Arzneimitteln, 
wie  Eisen,  Arsen,  Lebertbran,  salicylaaurem  Natrium,  in  seiner  normalen  Thätig- 
H*ndbDeh  der  praktiscbeii  Msdldn,    11.  28 
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keit  beeinträchtigt  wird,  sollte  jedem  Praktiker  geläufig  aein.  Diu  .Frimum  non 
nocere'  wird  Dicht  immer  beaolitet 

Ferner  sckAdigt  mandier  Beinen  Magen  durch  ZufOhrnng  von  kalten 
Speisen  und  Getr&nken.  Beeondera  wird  der  Hagen  durch  in  kalte  Getrfinke, 
welche  bei  erhitztem  KSiper  in  grosser  Menge  genoaaen  werden ,  bleibend  oder 
wenigstens  für  längere  Zeit  in  seinen  Functionen  geetOrt  Namentlidi  wird  in 
teopiachen  Elimaten  durch  den  Gebrauch  grosser  Qnantit&ten  Eiswuaer,  mit  ZuMts 
TOD  Brandy,  Whisky  oder  Cognac  als  Brandy-,  reep.  Whiak;-3oda  ein  sehr  beliebtes 
Geixfink  darstellend,  das  Fundament  für  spätere  Magenkrankheiten  gelegt 

Schliesslich  müssen  hi«r  uoch  die  Reize,  welche  den  Magen  von  aussen 
treffen,  die  tiaumatisehen  Reise,  erwähnt  werden.  Bald  erweisen  sie  sich  als 
indifferent,  bald  begflnatigen  ede  die  EnMehnng  schwerer  Magenneurosen  oder 
schwerer  organischer  StCrungen  (Ulcus,  Erebs). 

Nicht  kleiner  ist  die  Anzahl  Ton  MogenstSningen ,  welche  auf  dem  Blut- 
wege, also  hämatogen  entstehen.  Eb  kommen  hier  nur  ektmiidte  Rtitt  in  Be- 
faracht.  Die  dem  Blut  beigemengten,  im  ECtper  selbst  entstandenen  oder  von  aussen 
sugenhrten  chemischen  Stoffe  reizen  eirculirend  die  Hagenwand  oder  entfalten  aus 
dem  Blut  im  Magen  amguAledtH  eine  directe  Ortliche  Heizung.  Es  handelt  sieh 
hier  also  um  bozisdie  Störungen,  welche  das  eine  Mal  als  funotioneUe  (x.  B.  Dys- 
pepsie), das  andere  Mal  als  anatomische  (z.  B.  Entsfludnng]  in  die  Erscheinung 
treten.  Die  Art  der  dem  Blute  beigemengten  Producte  ist  uns  fast  immer  un- 
bekannt Vielfach  sind  ee  Derivate  von  EiweisskOrpem,  welche  unter  dem  Einfluss 
niedriger  Organismen  entstanden  sind.  Dase  solche  cbemisohe  Stoffe  schon  in 
vinzigtter  Menge  eine  schädliche  Wirkung  ausDben  kSnnen,  erscheint  unzweifelhaft. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Magenleiden  die  Folge  einer  allgemeinen  Erkrankung. 

Die  Erankheiten  aufzählen  zu  wollen,  welche  MagensUImi^en  hervorrnfen 
kSnnen,  hiesse  die  ganze  apecielle  Pathologie  und  Ther^ie  niederschreihen.  Nor 
einiges,  was  praktisch  wichtig  ist,  soll  hier  erwähnt  werden.  Zunächst  nenne 
ich  die  grosse  Gruppe  der  acuten  Infectionskrankheiten,  keine  aus- 
genommen (febrile  I)yBpepsie).  Herabseteung  der  secretorischen  Functionen, 
namentlich  der  Salzsäure,  nebst  verzögerter  Resorption  und  venninderter  Uo- 
tilität  werden  als  Folgen  beobachtet.  In  der  Regel  werden  die  dyepeptisohen 
Beschwerden  durch  das  Allgemeinleiden  in  den  Hintergrund  gedrängt  Doch  ab 
und  au  kSunen  sie  derart  hervortreten,  daas  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  dea 
Erankheitsbildea  entstehen.  Auch  kOnnen  die  Hagenstdmngen  die  primäre  Entnk- 
heit  Oberdauem.  So  kOnnen  sich  z.  B.  die  bei  und  nach  Influenta  vorkommen- 
den gastrischen  Beschwerden  besonders  hartnäckig  erweisen.  Praktisch  wichtig  ist 
die  Er&hmng,  daes  die  Malariainfeetion  sich  gerade  bei  Eindem  unter  dem 
Bild  der  Dyspepsie  als  sogenannte  Halari&dyspepsie  äussern  kann,  auch  ohne  dasa 
Fieberbewegnngen  bemerkbar  sind.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Verab- 
reichung von  Chinin  hier  Vorzfiglicbes  leistet  Die  tropischen  Fonnm  von  Haloria 
sind  dea  Öfteren  von  schweren  gastrischen  und  intestinalen  Störungen  begleitet, 
und  das  klinische  Bild  gestaltet  sich  dadurch  wesentUch  anders  als  bei  den 
hiesigen,  mehr  gutartigen  Formen. 

Wie  oft  die  Tubtrcaloee  aich  durch  Verdaunngsstdrungen,  namenüicb 
Appetitlosigkeit  bekundet,  ist  zwar  bekannt,  doch  wird  dies  noch  immer  zu  wenig 
beachtet  Daas  diese  gastrischen  Symptome,  obwohl  aecundär,  «choD  vorhanden  »ein 
kfiunen,  bevor  noch  locale  Lungensympt«me  die  Aufmerksamkeit  auf  den  heim- 
tflckischen  Feind  gelenkt  haben,  mSglicherweise  achon  im  prätuberculOsen  Stadium, 
sollte  keinem  Arzt  unbekannt  sein.  Deberhaupt  spielen  die  gastrischen  StOmngen 
im  Laufe  der  Tuberculoae  eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle. 
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unter  dsnOrgankrankheiten  nenne  ich  luaUereratdi^enigen  des  Sfstema 
nro-poeticum,  namentlich  der  Nieren  und  der  Blase.  Wie  oft  und  mtuinigfadi 
die  djipeptiichen  Beschwerden  hälfiertHkratiken  Torkommen,  iet  kaum  glaub- 
lich. Sie  kennen  daa  Gnmdleiden  mitDnter  ganz  verdecken.  Schon  mancher 
Eranke  iet  nach  seiner  eigenen  Angabe  mit  einem  cbroniachen  Hagenkatanh  lom 
Arzt  gekommen,  der  sich  bei  der  üntersuchnng  als  an  NierenBchrumpfung  leidend 
erwiee.  Nicht  selten  fObrt  ein  inzwischen  eingetretener  asthmatischer  Anfall  oder 
eine  harüdckige  Naosea  mit  oder  ohne  Erbrechen  diesen  Magenkranken  ziun  Arzt. 
Die  ur&mischeu  TerdaunngestSrungen  finden  ihre  Ursache  in  der  Ausscheidung  des 
Harnstoffes  und  anderer  noch  uDbekanntei  StoffwechMlproducte  durch  die  Schleim- 
haut dee  Verdanungskanales,  unter  ümsetsung  des  enteren  in  kohlensaures  Am- 
nioniak  und  folgender  Beizung  der  Schleimhaut.  Auch  kann  schon  das  krankhaft 
veitaderte  Blut,  das  die  Magenwftnde  dnrchapOlt,  die  secretorischen,  resorptiven 
und  motorischen  Leistungen  des  Hagens  ech&digen,  wie  die  schOnen  Untersuchnngen 
Biernacki's  dargethan  haben.  —  Doch  mnss  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  es 
unrichtig  w&re,  sofort  jede  StAnmg  als  urämische  aufznfaaaen.  Aach  bei  anderen 
organischen  Grundleiden  kommen  StSrungen  wie  nervOae  Magenbeschwerden, 
Kopischmerz,  deprinürt«  Gemathaatinunung  vielfach  vor,  ohne  dass  dieee  Erschei- 
nungen ala  dirtelB  Folgen  des  Qnmdleidens  eu  betraebten  sind.  Die  richtige  Den- 
tong  der  Erankheitssymptome  kann  hier  auf  grosse  Schwierigkeiten  lassen. 

Praktisch  kaum  weniger  wichtig  sind  die  VerdaunngHstSrungen  der  Bla$en- 
Itidtndtn.  Bald  ist  es  der  unstillbare  Durst,  bald  das  Erbrechen,  bald  der  Wider- 
wille gegen  jede  Nahmngsanfnahme,  bald  der  schlechte  Mnndgeechmack,  bald  die 
trockene  Zunge  mit  den  gertlthet«n  Rändern,  in  der  Mitte  belegt  nnd  mit 
geringem  Fuligo  (langue  urinaire),  welche  diese  Djspepsie  anzeigen.  Auch  hier 
kommen  die  Resorption  von  Bestandtheilen  des  meist  immer  abnormen  Harnes, 
eine  mangelhafte  Ansscheidung  des  Harns  mit  ihren  Folgen  und  Reflexwirkungen 
zur  Erklärung  der  gastrischen  Beschwerden  in  Betracht.  Sogar  bei  Retention  des 
anacheinend  völlig  normalen  Hamee,  häufig  als  Incontinentia  paradoxa  mit  Ab- 
tiOpfeln  verbunden,  wie  dies  bei  Stieren  Individutn  nicht  selten  der  Fall  ist, 
können,  ohne  dass  der  Kranke  selbst  aus  eigener  Anregung  Ober  Hambeschwerden 
klagt,  ja  sogar  mit  gewisser  Befriedigung  auf  die  grosse  Menge  des  Earnes  hin- 
weist, äusserst  hartnäckige  gastrische  Beschwerden  vorhanden  sein.  Gerade  an 
dem  unstillbaren  Durst,  an  dem  trockenen  und  perversen  Hundgeschmack  oder  an 
dem  völligen  Appetitmangel  habe  ich  Öfters  schon  die  vorhandene  Hamretention 
vermnthet  nnd  erkannt 

Dass  nnter  diesen  Umständen  die  ab  nnd  in  vorkommende  pathologisch  ge- 
steigerte Hamabsonderung  bei  der  vermehrten  Durstem^findung  den  Gedanken  an 
Diabetes  aufkommen  Iftsst,  erwähne  ich  nur  pro  memona. 

Grosse  praktische  Bedeutung  haben  gleichfalls  die  Krankheiten  des 
Blutes  in  engerem  Sinn,  dieCAIoros«,  Anämie,  die  sogenannten  essentiellen 
Blutkraukheiten ,  Änaemia  progreeeiva,  Leukämie,  Pseudoteukamie, 
welche  theilweise  gewiss  auch  den  chronischen  Infectionskrankheit«n  zugezählt 
werden  mässen.  Audi  die  Dgspepaia  eaeheelieorvm,  wie  man  sie  bei  herunter- 
gekommenen Individuen,  bei  allgemeiner  Erschöpfung,  bei  Morbus  Äddisonü  be- 
obachtet, muss  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden.  Dass  eine  anämische  Blut- 
beschaffenheit zu  gewissen  Magenaffectionen  (Ulcus,  Neurosen)  disponirt,  ist  schon 
längst  durch  die  Erfahrung  begründet.  Der  sogenannten  anämischen  Dyspepsie, 
besser  Dj/epepiie  der  Anämisdten  genannt,  begegnet  man  in  der  Praxis  am  aller- 
hänflgsten.  Ungenügende  Ernährung  der  Magenwände  infolge  der  fehlerhaften 
Blutbeschaffenheit  mit  folgenden   Functions,  und  InuervationsstOrongen  sind  die 
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nächsten  Ursacben.  Doss  auch  toxische  Einflüaae  oder  verminderte  Alfcalescenz  des 
Blutes  mit  im  Spiele  sind,  ist  nicht  uuwabrscheinlich.  Die  bei  schweren  anämischen 
Zuständen  gefundenen  Verfettungen  und  degenerativen  Veränderungen  der  DrQsen- 
schlauche  der  Magenschleimhaut  werden  gleichfalls  von  vielen  Forschern  als  die 
Folge  der  fehlerhaften  Blutmischung  gedeutet.  Der  klinische  Symptomencomplex 
der  sogenannten  anämischen  I>;spepBie  ist  äusserst  wechselnd.  Vorherrschend  ist 
bald  der  Appetitmangel ,  bald  der  Magenschmerz,  bald  dotniniren  secretorische 
StSrungen,  bald  di^enigen,  welche  nur  als  nervOae  Magensjmptcme  gedeutet 
werden  können.  Wie  schwierig  gerade  hier  die  Differentialdiaguose  zwischen  den 
genannten  Beschwerden  und  Ulcus  ventriculi  sein  kann,  wird  später  erörtert  werden. 

Die  nämliche  Ursache,  ungenflgende  En^hnmg  der  Magenwände,  hier  mit 
einer  ungenügenden  Abfuhr  der  Stoffwechselproducte  verbunden,  ist  die  Ursache 
derjenigen  Magenstörungen,  welche  in  den  späteren  Stadien  die  zur  Blutstauung 
Veranlasanug  gebenden  Krankheiten  des  Herzens,  des  Lungen-  und  des 
Leberparenchyms  begleiten.  Das  mit  Kohlensäure  nnd  anderen,  uns  bis  jetzt 
nicht  bekannten  Endprodncten  des  Stoffwechsels  Überladene  Blut,  das  sogenannt« 
asph^ktische  Blut,  beeinträchtigt  den  Magen  in  seiner  Function.  Es  ist  hier  in  der 
Regel  die  schwere,  vergrOsserte  und  durch  Kapselspannnng  empfindliche  Slauuiigt' 
leber,  welche  die  ersten  KranUieitsspuptome  (Schwere,  Druck  im  Unterleib,  namentlich 
nach  der  Nahrungsau&ahme,  Oppression)  hervorruft  Die  Magenbeschwerden  pflegen 
jetzt  nicht  mehr  lange  anf  sich  warten  zu  laasen.  Wie  sehr  diese  Blutstauungen 
zu  Erkrankungen,  namentlich  Katarrhen,  disponiren,  ist  bekannt  Auch  hier  ist 
man  manchmal  überrascht  von  der  Discongmenz  zwischen  der  Intensität  der 
Stauung  und  dem  Grade  der  Magenstfirongen.  Es  sind  also  hier  wiederum  indi- 
viduelle Verhältnisse  zu  berücksichtigen.  Meiner  Erfahrung  nach  wird  diese  ini- 
tiale Dyspepsie  (und  Stauungsleber)  der  Herzkranken  in  der  Praxis  öfter  unrichtig 
gedeutet,  eben  weil  der  Kranke  nicht  immer  von  selbst  Ober  Herzklopfen  oder 
Kurzatbmigkeit  bei  Bewegung  klagt.  Doch  pflegt  diese  letzte  nie  zu  fehlen.  Die 
Untersuchung  des  Herzens  soll  hierbei  niemals  vernachlässigt  werden. 

Welche  grosse  Rolle  der  Magen  und  demnach  die  Störung  seiner  Functionen 
in  der  Pathologie  der  Stoffwechselstörungen  (Diabetes,  Gicht,  Fettsucht) 
spielt,  ist  klar.  Namentlich  gilt  dies  fUr  den  Diabetes  mellilut.  Dass  bei 
Diabetikern  bald  nervöse  Secretionsstö rangen,  bald  atrophische  Frocesse  des  Drasen- 
parenchyms  des  Magens  vorkommen  können,  haben  u.  a.  die  Untersuchungen 
Bosenstein's  gezeigt.  Die  Functionen  des  Magens  sind  bei  Diabetikern  in  enter 
Linie  zu  beachten,  weil  diese  wohl  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  eine  so 
gi'osse  Bedeutung  haben.  Verhütung  von  Verdauungsstörungen  sei  hier  die  Parole 
des  behandelnden  Arztes.  [Die  den  Diabetiker  vielfach  quälenden  Schmerzen  in 
der  Magen-  und  Brustgegend,  welche  nicht  selten  als  Qürtelneurosen  in  die  Ei- 
scheinimg  treten,  lassen  verschiedene  Deutung  zu  (Intercoatalneuralgie,  Cardialgie, 
Pankreasneuralgie).] 

Weiter  müssen  hier  noch  die  häufig  vorkommenden  Functionsstörungen  des 
Magens  genannt  werden,  welche  bei  Erkrankungen  der  Semalorgane  vor- 
kommen. So  ist  z.  B.  die  sogenannte  Dyspepaia  uterina  fUr  manche  Frau  eine 
wahre  Qual.  Sie  pflegt  die  anderen  Uterussymptome  (Lendenschmerz,  Anämie, 
Facies  uterina,  Leukorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  reizbare  Gemütbaatj m mnng ,  all- 
gemeine ErmQdung)  zn  hegleiten.  Ob  hier  auch  chemische  Einflüsse  mitwirken, 
ist  unsicher,  jedoch  für  gewisse  Fälle  das  Wahrscheinliche,  wie  z.  B.  bei  den  vielen 
gonorrhoischen  Affectionen.  Doch  dürften  Reflezwirkungen,  welche  von  dem  er- 
krankten Organ  her  ausgelöst  werden ,  jedenfalls  die  Hauptsache  sein.  In  der 
Praxis  nehme  man  es  mit  der  Di^nose  von  uteriner  Dyspepsie  nicht  zu  leicht  nnd 
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bedenke ,  dasi  ei&e  locale  Behandlung  des  Sezualapparatea  noch  keineswe^  das 
Aufhören  der  gastriachen  Beschwerden  verbürgt.  R«cht  hB:nfig  stecken  hier  psychische 
Factoren  im  Hintergrund  {unglückliche  Ehe,  Verdruw), 

Die  MagenbeBchwerden  der  Sexualueuraatheniker  und  die  Dyspepsie  der 
Matturbanten,  welche  sogar  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  werden  kann,  müssen 
auch  an  dieser  Stelle  als  praktisch  wichtig  erwähnt  werden. 

Auf  dem  Blntwege  wird  der  Magen  schliesslich  in  seiner  Function  ge- 
schadigt, wenn  CO«  au««<it  »ingeführte  Stoffe  durch  die  Uagenacbleimhaut  aus- 
geschieden werden.  Als  HauptreprSsentant  nenne  ich  hier  das  viel  gebrauchte  und 
auch  riel  missbranchte  tiorphiia» ,  iae  Quecluitber  und  andere  schwere  Metalle. 
Diese  Thatsache  erkl&rt  nicht  nnr  die  mitunter  schnell  vorflbergehende  l>yBpepBie 
nach  Uorphiumgebranch,  sondern  auch  die  hartnäckigen  Störungen  der  Hagen- 
th&tigkeit  der  Morphiumsüchtigen  (Cardialgie,  Anorexie).  Dass  namentlich  die 
secretoiische  Function  hier  leidet  (mit  verminderter  Salzsänreabscheidung),  haben 
klinische  Erfahrung  und  Experiment  gezeigt  Selbstverständlich,  dass  auch  hier 
individuelle  YerhBJtnisae  su  beachten  sind.  Jedenfalls  mnss  der  Arzt  sich  dieser 
Nebenwirkung  des  Uorphinms  immer  bewusst  sein.  [Man  hat  die  secretious- 
bMchränkende  Wirkung  des  Morphiums  auch  therapeutisch  bei  Hypersecietion  ver- 
wendet Ob  dies  richtig  ist  scheint  noch  eine  offene  Frage,  weil  die  oben  genannte 
Wirkung  des  Morphiums  nur  bei  den  chronischen  Morphinisten  sicher  be- 
wiesen ist] 

Schliesslich  sind  di^enigen  Störungen  der  Magenthätigkeit  zu  erwfihnen, 
welche  im  Znsamuienhang  mit  oder  als  Folge  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems vorkommen  und  zum  Theil  auf  reflectorischem  Wege  ausgelöst  werden,  Sie 
sind  die  am  h&ufigsten  vorkommenden  und  spielen  in  der  alltäglichen  Praxis  eine 
hervorragende  Rolle.  Die  ausgedehnten  und  vielseitigen  Nervenverbindongen  des 
Plexus  gastricns  mit  anderen  Bahnen  des  Nervensystems  nnd  der  ungeahnt  grosse 
Einfluss  der  Stimmung  und  des  GemQthsEUstandeg  auf  die  Magenthätigkeit 
machen  diesen  innigen  Connei  begreiflich.  Wie  der  Appetit  plötzlich  durch 
deprimirende  oder  angenehme  G«mfithsatFectionen  beeinfluast  wird,  wie  viel  die  Ver- 
dauungsorgane bei  glücklicher  Stimmung  zu  bewältigen  vermögen  und  wie  wenig 
sie  bei  DepressJonsznständen  des  Nervensystems  zu  leisten  im  Stande  sind,  darüber 
brauchen  wir  kein  Wort  zu  verlieren.  Jeder  kaim  hier  aus  eigener  Quelle  schupfen. 
Mit  der  zunehmenden  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems,  der  pathologischen 
Signatur  unserer  Zeit,  steigt  auch  die  Frequenz  der  Magenstömngen.  Umgekehrt 
hat  wiederum  das  Magenleiden  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Nervenleben  und 
specietl  auf  Stimmung  und  QemDthszustand  des  Kranken.  Wie  häufig  wird  die 
Stinunung  nicht  durch  Magenleiden  gereizt  die  Laune  verdorben  und  die  Schaffens- 
kraft herabgesetzt  Es  kommen  hier  im  Grunde  auch  wohl  chemische  Reizungen 
der  Nervenzellen  mit  in  Betracht  Andererseits  können  die  Functionsstörungen 
durch  Reflexe  vermittelt  werden. 

Yielfacb  sind  auch  die  gastrischen  Beschwerden  bei  palpablen  organi- 
tehen  Nervenleiden.  Die  gastrischen  Krisen  bei  der  Tabet  dorsalU,  das  Er- 
brechen bei  HirmUiden  nenne  ich  nur  deshalb,  weil  die  dyspeptiachen  Störungen 
hier  im  Anfang  nicht  selten  unrichtig  gedeutet  werden,  bis  andere  Nervensymptome 
das  schwere  Grundleiden  zu  Tage  treten  lassen. 

Ton  fast  noch  höherer  Bedeutung,  weil  häufiger  vorkommend,  sind  die  func- 
tionellen  StSrungen  des  Magens,  welche  auf  allgemein  nereSeer  Batie  zur 
Entwickelnng  kommen.  Sie  sind  praktisch  von  eminenter  Bedeutung  und  klinisch 
durch  besonderen  Polymorphismus  nnd  Int«nsitAtswechael  der  Symptome  char&k- 
terisirt.    Die  Häufigkeit  dieser  Magenneurosen  wächst  mit  der  Zunahme  der  Neur- 
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astbenie  und  Hjsterie,  mit  der  Hast  und  dem  Drang  der  jetzigen  Lebensart.  So 
weit  ich  sehe,  bilden  diese  nen>B»tn  Magtnbtt^werde»  die  Mehrzahl  der  Oberhaupt 
vorkommenden  StOmngen. 

Schliesslich  kommen  noch  die  Ton  oben,  Tom  Oesophagus,  von  unten, 
vom  Duodenum  und  von  der  Nachbarschaft  (Baumbeengung  oder  Ter- 
drängung  durch  TergrCssert«  oder  dislocirte  Organe,  Leber-  und  Milztnmoren,  auf- 
geblähtes Colon,  Fonnve^nderung  des  Magens,  Gastroptose  u.  s.  w.)  fortgeleiteten 
Reise,  welche  den  Magen  treffen,  in  Betracht  Ea  bandelt  sich  hier  znnaolut  am 
mechanische  Vor^nge.  Im  Grossen  und  Gänsen  haben  sie  gegenüber  den  oben 
genannten  geringere  pathologische  Bedeutung. 

Je  nach  der  Intensität,  der  Daner  und  der  Häufigkeit  der  schäd- 
lichen Reize  und  je  nach  dem  Grade  der  iadividnellea  Beiibarkeit 
entstehen  bald  nur  leichte,  bald  schwer  heilbare,  bald  nur  functionelle,  bald  wichtige 
palpable  Verändernngen  des  Magens.  Reize  und  individuelle  Reisbarkeit  bestimmen 
also  den  Endeffect  der  Reizung.    Beide  Factoren  sind  äusserst  variabler  Natur, 
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Die  Krankheitssjmptome,  durch  welche  die  Magenat^nmgen  sich  zu  be- 
kunden pflegen,  sind  mannigfacher  Natur  und  äusserst  wechselnd.  Obwohl  sehr  ver- 
schieden in  pathologischer  Bedeutung,  hat  auch  hier,  ebensowenig  wie  in  der  ganzen 
Pathologie,  ein  Sjmptom  einen  pathognostischen  Werth.  Jedes  Zeichen  oder  jeder 
S^mptAmcomptez  mnss  also  im  concreten  Fall  vom  Arzt  durchdacht  und  seine  Be- 
deutung im  Krankheitsbilde  klargelegt  werden.  Das  ,nemo  omni  hora  sapit*  soll 
für  den  Arzt  nicht  geschrieben  sein. 

HagenBehMerz  (Gastralgie,  Gastrodjnie,  Cardialgie).  Es  gibt  echte  und 
falsche  Magenschmerzen.  In  den  letzteren  Fällen  bat  der  Schmerz  seinen  Site 
oder  Ursprung  an  anderen  Stellen,  wird  jedoch  in  der  Uagengegend  empfunden 
(Gallensteinkolik,  Cholet^stitis,  Intercostalneoralgie,  Pankreasneoraigie,  schmenhafte 
Äffectionen  der  Bauohdecken,  Wirbelleiden,  Aneurysmen,  Ulcus  duodeni,  Affectionen 
des  Plexus  mesentericus  resp.  coeliacns).  Hier  ist  nur  von  echtem  Magenschmeri 
die  Rede.  Er  ist  die  Folge  einer  äirteten  Reizung  des  sensiblen  Plexus,  specieü  der 
Vaguszweige  (wie  bei  EntzQndungsprocessen,  Ulcus,  Carcinoma),  oder  die  Folge  einet 
meist  reftsctorüeh  erregten  krampfhaften  Mnskelcontraction  des  Pylorus,  der  Cardia 
oder  des  ganzen  Magens,  Magenkrämpft  im  engeren  Sinne,  oder  die  Folge  einer 
V^erdeknvng  dieses  Organs.  Oefters  treffen  diese  Factoren  zusammen.  Der  Schmers 
wird  als  bohrtnd,  ttt^tnä,  nagettd,  breimtnd  empfunden,  ohne  dass  dies  von  be- 
sonderer diagnostischer  Bedeutung  ist,  und  ist  meistens  mit  anderen  gastrischen 
Beschwerden  (Erbrechen,  Nausea,  Aufst«ssen,  Pjrosis)  vergesellschaftet.  Er  kann 
fast  alle  Magenkrankheiten  begleiten,  doch  pflegen  höhere  Grade  nur  bei  Uten», 
Careinom,  Gattralgie,  eeeretoriicheit  neurogen  mit  gesteigerter  älureabsonderung, 
phUgmonBur  und  toxischtr  Qattritie  heohachtet  zu  werden.  Der  Schmerz  ist 
bald  nur  angedeutet  als  ein  Gefühl  von  Dnaogenehmem  Druck,  Vollheit,  Schwer«, 
Spannung,  wie  bei  Magenkatarrh,  nervOser  Dyspepsie,  motorischer  Schwache, 
bald  so  heftig,  dass  der  Kranke  in  Todesangst  fast  collabirt,  rsüilos  hemm- 
kriecht ,  bald  paroxysmatisch ,  bald  mehr  oder  weniger  andauernd ,  im  Zu- 
sammenhang mit  genossenen  Speisen  oder  nicht,  nach  Bewegung,  psychischen 
Einflüssen  u.  s.  w.  (Ulcus,  Carcinoma,  Magenhyperästhesie).  Das  E^igastrium  (R^o 
pylorica)  pflegt  der  Haupteitz  des  Magenschmerzee  zu  sein.  Er  wird  nur  an  einer 
äreumteripttn  SttUe  (wie  oft  bei  Ulcos,  Carcinoma)  empfunden,  oder  die  gaiuit 
Magengegmd  ist  mehr  weniger  schmerzhaft,  je  nach  der  Art  und  der  Localisation 
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des  Leidens.  Regel  ist,  dara  der  Magenichmera  nach  anderen  Stellen  dea  KOrpen 
ONsitniMt,  Tor  allem  nach  hinten,  nach  dm  Bütken,  nach  den  Schultern,  nach  oben 
hinten  xatA  neben  dem  Stemnm  und  der  Brostwand,  selten  nach  rechts,  hKofiger 
nach  Uiüa,  ab  und  za  nach  der  unteren  Banchg^end,  sogar  nach  den  Armen. 
Prafctiach  ist  die  Thatsache  angemein  wichtig,  daaa  der  Uagenachmerz  nur  im 
ROcken  und  nwr  hinter  dem  Brnstbein  und  unter  dem  Brustkorb  empfanden  werden 
kann,  weil  diese  Lccalisation  der  Schmerzen  den  Laien  wie  den  Arzt  auf  Irrwege 
führen  kann.  Oeftera  werden  die  RQckenschmeneD ,  welche  besonders  bei  TJlcera- 
tion  der  hinteren  Magenwand  mit  Verwachanng  und  »ecnnd&ren  Veränderungen 
dea  Pankreas  beobachtet  werden,  ab  SpinalafFection,  und  die  hinter  Stemum  und 
Brustkorb  empfundenen  Schmerzen  als  von  den  Lungen,  vom  Herzen  oder  der 
Pleura  herrflhrend  gedeatet,  zum  Schaden  der  Kranken,  welche  an  Uagen- 
geschwfir  leiden. 

Der  Einfiuu  der  Nahrung,  dtr  BtKtgung,  dta  Stuhl»,  du  Erbrtchens,  dtr 
Lag«,  da  au»geabten  Druckes,  der  pnyehiachen  EinfiOsm,  von  Ruetut,  da»  zeiÜieli» 
FM-Mbnwf  siwi»ch»n  Nahrungtaufnahme  und  dem  Auftreten  der  Magenichmerte», 
dies  alles  muss  in  jedem  concreten  Fall  genau  ermittelt  werden,  weil  sich  hieraus 
wichtige  AnknOpfongspunkte  für  Diagnose  und  Therapie  ergeben  kOnnen.  Nie 
nnterlafise  man  es,  bei  den  Kranken  selbst  nach  eventuellen  Momenten  zu  forschen, 
welche  den  Schmerz  erfahmogsgemBss  gflnstig  oder  ungfinstig  beeinflussen.  Hitr 
unter  erh&tt  man  auf  diese  Weise  für  Diagnose  und  Therapie  sch&tzenawerilie 
Winke. 

Schliesslich  kOnnen  die  stemachaten  Yaguszweige  noch  vom  Boden  des  vierten 
Himventrikels  aus  gereizt  werden,  wobei  dann  der  in  der  Magengegend  empfundene 
Schmerz  mehr  als  Irradiationsempfindung  zu  betrachten  ist  Es  handelt  sich  in 
diesen  F&Uen  meist  um  sogenannte  bulbäre  Kemreizimgen.  Streng  aufgefasst 
stehen  die«  Schmerzen  nur  im  indirecten  Zusammenhang  mit  Magenleiden,  in- 
deseen  mOssen  sie  hier  als  auHserordeutlich  wichtig  fOr  die  Praxis  erw&hut  werden. 
Es  sind  besonders  die  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  dorsalis,  welche  prindlre  Magen- 
leiden Tort&uschen  kCnnen. 

Ein  weiteres  Cardinalsjrmptom  bei  Magenleiden  stellt  das  Brbreoken  dar, 
die  Folge  einer  gleichzeitigeD  heftigen  Contraotion  des  Zwerchfelles,  der  Bauch- 
muskeln und,  wie  s[Atere  TJutersnchnngen  gezeigt  haben,  auch  der  Magenmuskeln, 
besonders  derjenigen  des  Prlo'ustheiles  bei  geS&eter  Cardia  und  geschlossenem 
Larjnx.  Diese  Actionen  sind  vrieder  die  Folge  einer  Beizung  des  in  der  Rauten- 
grübe  gelagerten  Bredieentrum» ,  dessen  directe,  hbnategene  oder  reflectorische 
Heizung  den  Brechact  aualCst  Nansea,  s&uerhcher,  bitterer  oder  fauliger  Mund- 
geschmack,  ranziger,  sogar  f&culenter  Qeruch,  je  nach  der  Art  der  genossenen 
Speisen  und  der  chemischen  Vorginge,  Heraschw&che,  Polsbeschleunigung,  Schweisa- 
absonderung,  ein  gewisser  Grad  von  Erschöpfung  pflegen  treue  Begleiter  des  Er- 
brechens zu  sein.  Bei  Magenkranken  ist  es  in  erster  Reihe  der  abnorme 
Hageninhalt,  welcher  die  Magennerven  chemisch  oder  durch  Ansdebnnug 
mechanisch  reist  and  den  Brechact  hervorruft  (wie  bei  Magenektasie,  Indigestion). 
Weiter  kann  die  Reizbarkeit  der  den  Brechact  auslosenden  Nerven  eine 
patholc^isch  erhShte  sein,  so  dass  es  auch  ohne  abnormen  Mageninhalt  zum  Er- 
brechen kommt,  wie  bei  nervOsem  Erbrechen,  oder  die  Discontinuität  der 
Magenschleimhaut  (Ulcus,  Carcinoma)  ruft  durch  Reizung  entblOsster  Nerven- 
endigungen das  Erbrechen  hervor,  oder  BchÜesslich,  und  dies  ist  die  Beget,  es  coin- 
cidiren  mehrere  dieser  Momente. 

Auch  hier  gibt  es  grosse  individuelle  Unterschiede.  Es  gibt  Personen,  welche 
bei  der  geringsten  Veranlassung  und  ohne  Hübe,  andere,  welche  nur  selten,  und 
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dann  mit  der  grOsEten  Aiutreiiguiig  erbrechen.  Biese  Idioejnkrasien  müeaeu  prak- 
tisch berficksichtigt  werden,  wenn  man  den  semiotiscfaeu  Werüi  dieses  Spnptoms 
in  einem  concreton  Fall  richtig  abschäteen  will. 

Der  Binfiue»  der  NtArvngtatifnahme  vnd  dtr  Diät  (evident  bei  Ulcus,  un- 
berechenbar bei  Neurose),  dtr  Lage,  dtr  Btwtgung,  von  Ntrveneinftiiut*  n.  s.  w.  aaf 
daa  Erbrechen  und  die  Wirkung  des  letzteren  auf  das  Befinden  dts  Kranken 
(lindernd,  wie  bei  Ulcus  und  Gaatrektiiaien),  der  Zeilpunkt,  nach  welchem  der  Vomitas 
erfolgt,  gleich  nach  jeder  Mahlzeit  (wie  bei  dem  nervCseu  Yomitns),  oder  mit  groasen 
Intervallen  (wie  bei  Magenektatden),  oder  anf  der  HOhe  der  Verdauung  (wie  bei 
Ulcus),  oder  auf  der  Hohe  des  Schmerzanfatles  (wie  bei  Cardialgie),  musa  gegebenen 
Falles  genau  in  Betracht  gezogen  werden. 

Das  nerrOse  reap.  das  h^mterische  Erbrechen  erfolgt  geräuschlos,  ohne  Mühe, 
ohne  Nausea,  fast  nach  jeder  Nahrungsaufeahme.  Gleich  nach  dem  Brechact 
können  die  meisten  Kranken  wieder  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Eh  ist  denn  auch 
wohl  kein  wahres  Erbrechen,  sondern  mehr  ein  sogenannter  Vomitus  oetophagtua 
(Regurgitation),  welcher  bei  IjiBufficienz  der  Cardia  hervorgerufen  wird.  Auch  bei 
mechanischer  Behinderung  der  Speisezufuhr  infolge  von  Verengerungen  der  Cardia 
entsteht  Begurgitation.  Ebensowenig  stellt  der  Vomitua  matutinus  ein  wirk- 
liches Erbrechen  dar.  Es  ist  diee  auch  mehr  eine  Art  von  Begurgitation  von  bei 
Nacht  heruntergeschlucktem  Schleim  und  Speichel.  Er  kommt  ofl  bei  Potatoren  nnd 
weiter  bei  nervSaen  Individuen  und  Gravidae  vor.  Dass  auch  Kranke  mit  Magen- 
erweiterung gerade  Morgens  den  Dherfallten  Magen  entleeren  können,  ist  klar. 

Dagegen  kommt  das  naehtlieht  Erbrechen  (Vomitus  noctumus)  besonders 
bei  Kranken  mit  Hjpersecretion  von  Salzs&ure  vor,  zugleich  mit  anderen  Magen- 
sUirungen  wie  Nausea,  Pjrroaia,  Äufstossen,  Schmerz.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in 
denen  die  Störungen  fast  immer  des  Nachts  zur  selbigen  Stunde  in  die  Erschei- 
nung traten. 

DasB  das  Erbrechen  als  tntfemte*  Sgmptom  anderer  Krankheiten  ganz  in  den 
Tordergrund  des  Kruikheitsbildes  treten  und  so  ein  locales  primäres  Magenleiden 
vortauschen  kann,  hebe  ich  nur  deshalb  ausdrQcklich  hervor,  weil  so  oft  das  cere- 
brale Erbrechen  bei  infantiler  Meningitis  anfangs  als  Dyspepsie  oder  Magen- 
katarrh imponirt,  bis  der  spätere  Verlauf  der  Krankheit  die  unrichtige  Deutung 
der  [Magenbeschwerden,  nicht  selten  zum  Schaden  des  Ansehens  des  Arztes,  ans 
Licht  bringt.  Die  Geringfügigkeit  der  BOnatigen  gastriBchen  Beschwerden,  das  Vor- 
handensein galliger  Beimengungen,  das  Erbrechen  gerade  nach  Bewegung  und  nach 
allem,  was  dem  kleinen  Patienten  geboten  wird,  selbst  nach  Wassergebrauch,  doch 
vor  allem  der  retardirte  nnd  unregümäsuige  Pult  nebst  anderen  Nervensjmptemen 
sind  für  den  Arzt  Winke  genug,  um  es  mit  dem  Fall  nicht  zu  leicht  zu  nehmen. 
Gleichfalls  kann  das  urämieche  Erbrechen  und  der  Vomitus  bei  Ora- 
viditat,  fast  schmerzloser  Peritonitis  und  bei  ersehieerter  Sarn-  und  Stuhl- 
entteerung  so  sehr  im  Krankheitsbilde  dominiren,  dass,  wie  ich  gesehen  habe, 
es  dem  wenig  Erfahrenen  anfangs  als  primäres  Magenleiden  imponiren  kann. 
Sohliesalich  erinnere  ich  noch  daran,  dass  das  Erbrechen  von  mehr  oder  weniger 
gastriechen  Beschwerden  begleitet,  als  sogenanntes  entferntes  Sjmptom  ein  cardinales 
Zeichen  bei  ^emicrani«,  hei  Erankheiten  des  Ohreg,  HimerschÜtterung,  sowie 
Hirnkranhheilen  Oberhaupt,  bei  Titer  »»leiden,  Kaliken,  Darmeinkltm- 
mung  n.  s.  w.  sein  kann.  Speciell  Erwähnung  verdienen  noch  die  tabitehen 
Brechanfalle,  welche  ab  nnd  zu  noch  als  looalea  Magenleiden  gedeutet  werden. 
Das  Speien  der  Sduglinge  hat  öfters  eine  ganz  andere  Bedeutung  als  das 
Erbrechen  Erwachsener.  Manchmal  stellt  es  nur  eine  Art  Regurgitation  des 
schnell  gefüllten  und  Dberladenen  Magens  dar.    Im  Volkamund  heiast  es  denn  andi: 
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.Speiende  Kinder  sind  gedeihende  Kinder'.    Im  Allgemeinen  irird  bei  Kindern 
leicht  der  Biechact  aiugelOst 

Daa  diagnostisch  bedeutendste  Sjmptom  in  der  Pathologie  der  Magenkrank- 
heiten ist  das  Blutbrechen  (Hämatemesis).  In  etwa  einem  Drittel  der  fUle 
von  TTloiiB  ventricnli  bildet  E&matemesis  dos  Cardinalajmptom  det  Krankheit. 
Wiederholte  kleinere  Blotongen  kommen  auch  hier,  doch  viel  mehr  bei  Uagen- 
krebs  vor.  Als  weitere  Quelle  Ton  E&matemesis  sind  zu  nennen:  hämorrhagische 
DiaÜiese,  Stauungen  im  Pfortadergebiet  (Lebercirrhose) ,  obwohl  die  Blutung  hier 
meistens  ans  den  erweitet1«n  Tenen  des  Oesophagus  stammt,  toxische  Gastritis. 
Blntetanung,  Varices,  Aneurysmen,  Ikterus  u.  s.  w.  Schliesslich  gibt  ea  ohne  Zweifel 
auch  nervOse  resp.  hysterische  Magenblutungen.  Als  Blutungen  nervösen  Ursprungs 
sind  ancfa  diejenigen  ea  bezeichnen,  welche  in  vereinzelten  Fallen  nach  oder  bei 
den  gastrischen  Krisen  der  Tabiker  beohaebtet  werden.  Das  Ausbleiben  der 
Menses  kaim  jedenfalls  das  Auftreten  einer  Magenblutung  hegflnstigen  und  selbst 
ohne  weiteres  eine  solche  als  sogenannte  vicarürende  Menstruation  hervorrufen.  Nicht 
selten  bleibt  die  Ursache  der  Blutung  unklar,  sogar  nach  der  LeichenBffnung. 

Als  Quelle  irrthümlicher  Deutnng  muss  noch  die  Nausea  und  das  Erbrechen 
erwähnt  werden,  das  nach  angestrengtem  Husten  oder  nach  starkem 
Räuspern  folgt.  Das  erste  kommt  am  häufigsten  bei  Phthisikem,  das  zweite 
bei  Kranken  mit  chronischer  Pharjneitis  und  vermehrter  Schleimbildung  des  Morgens 
beim  Aufstehen  vor.  Obwohl  die  Bedeutung  gerade  in  den  ersteren  F&ilen  eine 
sehr  hervorragende  ist^  weil  die  prämature  LntTeemng  des  Magens  die  Abmagerung ' 
und  Erschöpfung  der  Kranken  beschleunigt ,  geht  B  i  e  g  e  1  doch  wohl  etwas  zu 
weit,  wenn  er  nnn  auffordert,  jedem  Dyapeptiker  in  den  Pharynx  hineinzuschauen. 
Wer  darf  sich  eines  vflilig  normalen  Fnarjnx  rühmen?  möchte  ich  fragen. 

Weiter  ist  abnorme  G&hrnng  ein  Zeichen  von  besonderer  Wichtigkeit  in  der 
Sjmptemenreihe  der  Magenkrankheiten.  Sowohl  die  normalen  als  abnormen  fermen- 
tativen  Processe  im  Magen  sind  theilweise  an  Mikroorganismen,  welche  mit  dem 
Speichel,  Schleim  und  den  Speisen  heruntergeschluckt  werden,  gebunden  (Pasteur). 
Dieselben  Gährnngsprocesse  scheinen  aber  durch  verschiedene  Arten  von  Mikro- 
oi^anismen  hervorgemfen  werden  zu  kOnnen,  doch  gerade  wie  die  pathogenen 
Mikroben  der  acuten  Infectionskrankheiten  nur  hei  vorhandener  individueller  Dis- 
position ihre  schädliche  Wirkung  ausüben  können,  so  können  auch  die  G&hrungs- 
erreger  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  abnorme  Zersetzungen  auslösen. 

Stagnation  des  Mageninhalts  und  nebenbei  herabgesetzte 
Salzsäureahsondernng  schaffen  erst  den  Gährungserregem  die  Gelegenheit, 
ihre  volle  Wirksamkeit  zu  entfalten.  Beide  Momente  treffen  Öfters  zusammen,  und 
demnach  ist  es  von  vornherein  klar,  dass  es  besonders  Kranke  mit  motorischer 
und  chemischer  Ineufficienz  des  Magens  (Magenektaeie)  sind,  welche  mit 
Beschwerden  Ober  abnorme  Gährung  zum  Arzt  kommen.  Allerdings  spielt  hier 
die  Stauung  des  Mageninhalts,  gerade  wie  die  Stauung  des  Harns  und  der  Galle 
bei  Blasen-  und  Leheraffectionen  das  disponirende  Moment  ist,  eine  ungleich  wich- 
tigere Rolle  als  die  verringerte  Secretion. 

Die  Art  der  Gährung  und  die  hierbei  gebildeten  Producte  wechseln  je  nach 
der  Art  der  Gährungserreger  (Bacillus  acidi  laddci,  B,  butyricus,  Mycoderma  aceti, 
Saccharomjces  u.  s.  w.),  je  nach  dem  Salzsäuregehalt  und  je  nach  der  Art  der  im 
Magen  verweilenden  Speisemassen.  Specielle  Erwähnung  verdient  die  Thateache, 
dass  die  Müch^urebacilleu  nur  bei  stark  herat^esetzter  oder  fehlender  Salzsänre- 
absonderuug  ihre  Wirkung  entfalten  kOnnen,  weü  erst  dann  die  geforderte  Ver- 
mehrung der  Gährungserreger  ermöglicht  wird.  Als  Producte  der  Sohlenbjdrat- 
gährung  kennen  wir  u.  a.  Milch.,  Butter-  und  Essigsäure,  Wasserstoff,  Alkohol, 
Kohlensäure,  als  die  Producte   der  Eiweisszersetznng  vor  allem  Ammoniak  und 
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Schvefelwassentoff.  In  miaimalen  Uengen  werden  viele  die«er  Stoffe  ancfa  bei  der 
Donnalen  Verdanung  gebildet.  Die  oben  genannten  Zeraetzungiprodocta  reizen, 
im  ÜebermBas*  vorhanden,  chemisch  und  mechanisch  die  Hagensdileinihant  nnd 
mfen  eine  Beihe  dTSpeptiachet  Beschwerden  herror  (Naoseii,  Schmerzen,  Oppreaaions- 
gefahle). 

T&lma  hob  neuerdings  den  schädlichen  Eioflusa  der  bei  der  Eoblenhjdrat- 
^hmng  gebildeten  Froducte  auf  die  Magenschleimhaut  und  auf  die  Entstehnng 
von  Magenerkranknngen  (sogar  Krebs)  nocu  besonders  hervor  und  schlug  deshalb 
sehr  strenge  diätetische  Maassnahmen  bei  vielen  Hogenkrankheiten  vor.  Indessen 
glaube  ich  nicht,  dass  die  Augeinandersetzungen  nnd  AoffaBsnngea  Talma'«  oll- 
gemeine  Zustinunong  finden  werden.  So  weit  ich  sehe,  werden  hier  Ursachen  und 
Folgen  nicht  genDgend  aus  einander  gehalten. 

Specielle  Erwähnung  verdient  das  Sodbrennen  (Pjvosis),  eine  hSahst 
unangenehme,  brennende,  von  der  oberen  Magengegend  noch  dem  Oemphagas 
und  Fhorynz  aufsteigende  Sensation  infolge  der  Heizung  des  Eersetzten  oder 
stark  sanren  Uogeninhalta,  und  das  Anfstosaen  (Bactus),  das  Emporsteigen 
nnd  Entweichen  flüchtiger  Zersetznngsproducte  (Gase,  mitunter  sogar  brenn- 
barer) nach  oben.  Manchmal  werden  kleine  Partikelchen  des  zerseWen  Magen- 
inhalts mit  emporgeriaaen,  welche  dem  Anfgestossenen  einen  bitlerem  (Qalle,  Pep- 
tone), eanren  (Salzsäure  oder  organische  Säure)  oder  fauligen  (Eiweisaf&ulnisa) 
Geeobmack  verleihen  kSnnen.  BerQhmt  ist  der  Fall  Ewald's,  in  dem  der  Hagen- 
kranke beim  Anstecken  einer  Cigarr«  Aufstoseen  bekam  nnd  durch  EntsOndnng  der 
Gase  seinen  Schnurrbart  ansengte. 

Recht  h&ufig  sind  die  fibeln  Sensationen  von  einer  anderen  sabjectiven, 
sehr  unangenehmen  Empfindung  des  Hochkommens  eines  klaren,  gescfamaek- 
loeen,  zähen,  fadenziehenden  Secrets,  das  von  beruntet^esohlucktem  Speichel  und 
erbebter  Schleimabsondening  des  Oesophagus  [bei  geschlossener  Cardia?)  herrOhrt, 
begleitet.  Es  quält  manchen  Magenkranken,  auch  ohne  dasa  Pyrosis  vorbandai 
ist  Mitunter  klagen  sie  hierbei  auch  Qber  unangenehme  Empfindungen  hinter 
dem  St«niam  oder  in  der  oberen  Magengegend  oder  über  abnorme  Ge«chmack>- 
empQndungen. 

Es  wäre  ein  Irrthum,  wenn  man  glaubte,  dasa  bei  genügender  Salz- 
Anremenge  eine  abnorme  Zersetzung  im  Magen  nicht  mOglich  seij  ja,  neuere 
Versuche  haben  sogar  gezeigt,  daas  einzelne  Gährongsvorgänge  gerade  durch  Salz- 
^ure  begünstigt  werden.  Die  Unteranchnngen  von  Naunyn,  Minkovaki, 
Boppe-Seyler,  Kuhn,  Strauss  u.  Ä.  haben  daigetban,  dass  die  Bildung 
brennbarer  Gase,  sowie  von  Gasen  fiberbanpt,  im  Magen  relativ  häufig  bei  Kranken 
mit  Bfptr$teretion  und  nur  ausnahmsweise  bei  Kranken  mit  An-  oder  Snb- 
aciditat  vorkommt.  Die  als  stark  antizTmotisch  aufgefaßte  Wirkung  der  Salzsäure 
auf  die  ZeraetzUDg  der  Kohlenhydrate  soll  demnach  nicht  überschätzt  werden.  Es 
scheint  auch  hier  auf  die  quantitatieen  Verklütnime  anzukommen.  Ebenso  bat 
Fleischer  neuerdinge  den  Einflnsa  der  Salzsäure  auf  die  ZuckenunBetznng 
durch  Hefe,  welche  nach  den  tJnteranchungen  Eubn'a  bei  der  Znckervergährung 
im  Magen  eine  grosse  Bolle  spielt,  studirt  und  die  interessante  Tbataache  gefunden, 
daas  auch  die  Zucker^hrung  und  die  hierbei  auftretende  Ontenttoitkdung  durch 
SalzAure  bei  einer  Concentration,  wie  sie  auf  der  H9be  der  Verdauung  die  Begel 
ist,  in  hohem  Grade  gefordert  wird.  Möglicherweise  ist  die  Wirkung  der  Salt- 
aäure  hier  gleichzeitig  eine  indireett,  insofern  als  ate  durch  erhöhte  Pyloansoontraction 
günstigere  Bedingungen  für  ein  längeres  Verweilen  des  Inhalte  im  Magen  (Stagnation) 
schafft.  Diese  die  Gährung  unter  Umständen  befördernde  Wirkung  der  Salzsäure 
sollte  jedenfalls  den  praktischen  Arzt  anregen,  nicht  sofort  mit  der  Medication  von 
Salzsäure  bei  der  Hand  zn  sein. 
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Anfikllend  üt  ferner  die  Erfahniiig,  daaa  gerade  bei  Kranken  mit  hoch' 
giadiger  Magenektame  infolge  Pylonustenoae  imd  verminderter  Salza&areieoretaon 
trote  Stagnation  der  Speisen  tmd  sehr  herabgesetzter  Be«orption  die  Bildung  und 
Ansammlung  von  Om  meistens  ganz  fehlt.  Auch  hat  wohl  jeder  erfahrene  Aizt 
Kranke  gesehen,  bei  denen  die  vermehrte  Gasbildung  aufhSrte,  wenn  der  wOhreod 
der  Gasbildong  vorhandene  reichliche  Salz^oregehalt  des  Mageninhalts  verschwand, 
und  andererseits  reichliche  Gtasbildnng  beobaohtet  bei  Kranken  mit  Magenektasie 
und  reichlicher  Satzsänreabsonderung  (s.  S.  459). 

Daas  die  ReBorptionsverhältniase  des  Magens  und  noch  mehr  die  mehr  oder 
weniger  schnelle  Entleerung  der  Oase  in  Darm  hierbei  berflcksicbtigt  werden 
mflssen,  ist  selbstverst&ndlicb.  Ueberhanpt  ist  zu  bedenken,  dass  es  sitdi  hier  um 
sehr  complicirte  Verl^tniaae  handelt,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  vOUig  zn  er- 
grOnden  sind.  Jedenfolls  mnss  Stauung  des  Mkgeninbalts  ab  die  Hauptbedingung 
abnormer  G&hrongevorg&nge  im  Magen  betrachtet  werden. 

Man  meine  aber  nicht,  dass  das  Sodbrennen  immer  durch  infolge  abnormet 
Zeraetzong  gebildete  organische  SSure  entsteht,  denn  auch  infolge  vtrmthrter  £Uz- 
aOurtabtondtmng,  gleichgültig,  ob  diese  als  eine  secretorische  Neorose  oder  als  Be- 
gleits^mptom  organischer  Magenleiden  (Ulcus)  in  die  Erscheinung  tritt,  wird  dos 
Sodbrennen  (Pyrosie  hydrooblorica)  verursacht.  Diese  anorganische  Hyperaciditat 
pfl^  gerne  anfaüneeite  und  namentlich  in  der  Nacht  aufzutreten  und  kann 
mit  heftigen  Magenschmerzen  einhergehen.  Milch  oder  warmes  Wasser  und  Al- 
kalien, auch  Erbrechen  bringt  Öfters  sofort  Mildemng  dieser  Beschwerden,  während 
I^r^Mis  infolge  von  abnormer  O&hning  (die  organische  Hjperocidit&t)  in  der 
Regel  keine  oder  nur  unbedeutende  Schmerzen,  sondern  unangenehm  riechenden 
Rnetns  hervorruft  und  sehr  eng  mit  der  Art  der  genossenen  Speisen  und  dem  Zeit- 
punkt der  Verdauung  zusammenhängt,  flbrigens  aber  anch  durch  Alkalien  gSnstig 
beeinflusst  wird. 

Es  gibt  sogar  noch  eine  dritte  Quelle,  welche  die  subjective  Empfindung 
des  Sodbrennens  erzeugt.  Es  ist  dies  eine  Pseudopyrosis,  weU  hier  weder  erhöhte 
Mnrebildung,  noch  abnorme  Gährung  im  Magen  stattfindet  und  die  Verab- 
reichung von  Alkalien  keine  Linderung  schafit.  Es  handelt  sieb  in  diesen  ElUlen 
um  eine  Sturou,  nm  eine  Art  Parfisthesie  der  sensiblen  Magennerven,  die  ein 
Äusserst  quKlendee  Symptom  für  den  Kranken  darstellen  kann.  Sie  ähnelt  den  sub- 
jectiven  Empfindungen  des  aashaften  Geruches,  welcher  manche  Hysterische  zur 
Verzweiflung  bringt,  und  den  Eautparfiatbesien  der  nervOsen  Individuen.  Diese 
Psendopyroeis  pflegt  gleich  nach  jeder  Nahrungsauthahme  anfsntreten  oder  sich  zu 
Terscblimmem,  denn  manche  dieser  Kranken  sind  niemals  von  dieser  unangenehmen 
Sensation  frei,  wfthrend  die  Art  der  Nahrung  vSllig  indifferent  ist.  Wohl  immer 
ist  diese  Neurose  von  anderen  nervOsen  Symptomen  b^leitet  Auch  in  hSherem 
Aller  habe  ich  diese  Neurose  gesehen,  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  sie  mit  leichten 
unangenehmen  Empfindungen  beim  Schlucken  vergesellschaftet  war,  so  dass  der 
Gedanke  an  ein  sich  entwickelndes  Carcinom  der  Cardia  oder  des  Oesophagus  auf- 
tauchte. Indessen  passirten  Speisen  und  Sonde  ohne  Mühe.  Manchmal  ist  auch 
hier  wie  bei  so  vielen  Neurosen  der  wohltliKtige  Einflnss  gewisser  Speisen  und 
Getränke  ganz  onbegreiflicb. 

Nah  verwandt  der  soeben  genannten  sabjectiven  Sensation  in  der  Magengegend 
sind  andere,  welche  als  Gefühl  der  Schwere,  des  Druck  es,  der  Spannung,  des 
Juckens,  des  Kitzeins,  des  Hin-  und  Herkriechens  oder  als  bestimmte  B^ 
wegnngen,  welche  bis  an  den  Kehlkopf  oder  Pharynx  auf-  und  absteigen  und 
mitunter  mit  hOrbaren  Geräuschen  (Kollern)  verbunden  sind,  empfunden  zu  werden 
pflegen.    Oeflets  weiss  der  Kranke  selbst  nicht,  ob  diese  Sensationen  schmerzhaft 
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sind  oder  nicht.  Häufig  sind  diese  Empfindungen  rein  nervösen  tJrsprnngs,  doch 
kommen  sie  auch  infolge  von  orgajtiacben  Magenleiden  vor  und  werden  dann 
durch  Reizung  oder  Dehnung  der  Magenwände  hervorgerufen.  Der  Praktiker 
nehme  es  daher  mit  diesen  auf  den  ersten  Blick  ala  bjeteriache  Symptome  im- 
ponirenden  Erscheinungen  nicht  zu  leicht. 

Anomalien  dea  Hungergefühls  und  Störungen  des  Appetits 
und  des  Durstes  werden  vielfach  bei  Magenkranken  beobachtet  Muskelarbeit. 
Bew^ping  im  Freien,  Aufenthalt  an  der  See,  kurz  factoren,  velche  die  Blut- 
circulation  befördern  und  den  Stoffwechsel  steigern,  pflegen  bei  Gesunden  und 
manchen  Kranken  das  BedürliuBs  nach  Nahrung  zu  erhöhen.  Andererseits  gibt  es 
auch  gesunde  Personen,  welche  gerade  durch  zu  viel  Bewegung  dieses  BedOrfniHs 
verlieren.  Nach  übertriebenem  Sport  habe  ich  sogar  äusserst  bartnackige  Anorexie 
gesehen.  Auch  hier  sind  die  individuellen  Reactionen  maassgebend.  Normier 
Appetit  wird  am  besten  durch  zweckmässige  Lebensweise  erbalten. 

Der  Appetit  bei  Magenkranken  ist  bald  normal,  bald  herabgesetzt,  bald  er- 
höht, ohne  daes  dies  diagnostisch  von  ausschlaggebender  Bedeuhmg  ist.  So  kann 
mitunter  bei  Magenkrebs  normaler  oder  sogar  vermehrter  Drang  nach  Nahrung, 
bei  Magenneuroae  hartnäckige  Anorexie  und  bei  Magengeschwür  völlig  normale 
Eaalust  vorhanden  sein.  Auch  kommt  manchmal  falscher  Hunger  vor,  welcher 
gleich  nach  der  ersten  Nahrungsaufnahme  schwindet. 

Vielfach  ist  die  Anorexie  nur  die  Folge  schlechter  Magenpflege,  übler  Oe- 
wohnheiten  und  nnzweckn^as^^er  Lebengweise,  und  recht  häufig  st«ht  sie,  wie  Ober- 
haupt die  abnorme  Verdauung,  in  Zusammenhang  mit  p^chisch  deprimirenden 
Einflüssen  (Sorge,  Trauer,  Verdruss,  unglückliche  Ehe). 

Sogenannter  Heienhunger  (Fica)  kommt  nur  selten  bei  ganz  normalen,  mehr 
bei  nervösen  anämischen  Individuen  und  stillenden  Frauen  vor  und  ist  dann  fast 
immer  durch  ungeregelte  Nahrungszufuhr  nach  eu  langen  Pausen  bedingt. 

Die  von  Stiller  beschriebene  Farorexie,  eine  qualitative  Alteration  des 
Appetits  und  Hungergefühls,  kommt  ausser  bei  Gravidae  fast  nur  hei  sogenannten 
Pubertatsneurosen  der  jungen  nervösen,  anämischen,  schnell  wachsenden  Mädchen 
vor.  Das  ausgesprochene  starke  Verlangen  nach  salzigen,  scharfen  und  pikanten 
Speisen,  mitunter  auch  nach  perversen  Dingen  (Kreide,  Kohle  etc.)  und  die  Leichtig- 
keit, womit  diese  genommen  und  vertragen  werden,  ist  auffallend.  Der  beschäf- 
tigte Praktiker  wird  diesen  f^len  gerade  in  den  besseren  Kreisen  öfters  begegnen. 

Als  OaelratgokeiiMe  hat  Boas  noch  eine  durch  abnorm  starke  Fylorus- 
contraction  bedingte  schmerzhafte  Empfindung  bei  leerem  Hagen  beschrieben, 
welche  bald  nach  Nahrungsaufnahme  schwindet.  Sie  dürfte  dem  Eeisshunger  ver- 
vrandt  sein. 

Verlangen  nach  gewissen  pikanttn  Sptiseit  cbafakterifirt  manche  Magen- 
kranke, deren  Appetit  und  Verdauung  zu  wünschen  übrig  lassen.  Gerade  in 
dieser  Beziehung  koromen  die  sonderbarsten  individuellen  Neigungen  vor,  welche 
der  praktische  Arzt  nicht  vernachlässigen  darf,  AufTalleud  häufig  ist  der  Appetit 
für  gewisse  Speisen  erhöht,  für  andere  vermindert  Es  wird  dies  nur  durch  indi- 
viduelle Neigungen  bedingt.  Die  Lust  lum  Fleiachgenuss  ist  öfters  sehr  gesunken. 
Ein  gewisser  Horror  camis  charakterisirt  manchen  Magenkranken,  namentlich 
Krebskranke. 

Was  vom  Appetit  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die  Durstempfindung.  Sie 
ist  häufig  bei  Magenkranken  gesteigert.  So  klagen  Kranke  mit  Magenerweiterong 
und  chronischem  Magenkatarrh  fast  immer  über  erhöhten  Durst  und  Drang  nach 
kalten  nnd  sauren  Getränken.  Dass  au^alleud  erhöhte  Durstempfindung  als  Be- 
gleitsymptom  nervöser  Magenafiection  vorkommen  kann,  wird  niemanden  wundem. 
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Eine  belegte  Zunge  mit  unaDgenehmem,  fadem  GeschmB^k  und  Trocken- 
lieit  im  Mmide  kommt  bei  Magenleidenden  häufig  vor.  Doch  auch  hier  ist  die 
Discongruenz  zwischen  dem  Äuaaehen  der  Znnge  and  dem  Appetit  und  der  Veiv 
dannng  aberhaupt  mitunter  bOchst  aulTallend.  Schvere  organische  Magenleiden 
kennen  mit  einer  reinen  Zunge  und  nervCse  Magenleiden  mit  belegter  Zunge  vor- 
handen sein.  Das  alte  Wort,  nach  welchem  die  Zunge  als  der  Spiegel  des  Magens 
2U  betrachten  ist,  ist  demnach  nur  cum  grano  Balis  aufzufaeseu.  Es  dürfte  sich 
manchmal  nur  nm  Katarrh  der  Zungeuscbleimbant,  b&ufig  mit  Pharyngealkatarrh 
verbnndeh,  handeln,  wie  er  so  oft  nach  Rauchen,  Priemen,  Bier-  und  Schnaps- 
trinken, weiter  bei  Personen  mit  schlechten  ^hnen  und  bei  solchen  gefunden  wird, 
welche  mit  offenem  Mund  schlafen.  Andererseits  ist  eine  reine,  normale,  feucht« 
und  nicht  geschwollene  oder  gerOthete  Znnge  doch  wieder  kein  allzu  häufiges  Vor- 
kommen bei  Magenkranken.  So  kommt  bei  Individuen  mit  Ulcus  ventriculi  und 
Hyperaciditftt  Öfters  eine  reine,  an  Spitze  und  Rändern  gerOthete  nnd  mit  ge- 
schwollenen Papulae  filiformes  versehene  Zunge  vor.  Kranke  mit  Maigenkrefas  und 
anderen  auszehrenden  Krankheiten  zeigen  manchmal  eine  blasse,  atrophische,  glatte 
Znnge.  Sie  pflegt  gern  die  Pityriasis  tabescentinm  zu  begleiten  und  hat  aach  wohl 
ähnliche  Bedeutung  wie  diese.  Bei  Kranken  mit  Magenkatarrh  ist  eine  belegte 
Zunge  entschieden  die  Regel.  Der  semiotiscbe  WerUi  der  Zunge  ist  deshalb  ein 
beschränkter,  er  soll  indessen  auch  nicht  unterschätzt  werden,  wie  dies  so  häufig 
geschieht 

Störungen  der  Speichelabsonderung  treten  bei  Magenkranken  nicht 
selten  ein.  Üeber  vermehrte  Speichelsecretion,  in  der  Regel  mit  erhShter  Schleim- 
abvonderung  verbunden,  klagt  mancher  Magenkranke.  Bei  Magenkrebs,  chronischem 
Katarrh  kann  man  sogar  eine  den  Kranken  in  hohem  Grade  belästigende  Salivation 
beobachten.  Verminderte  Speichelabsonderung  ist  indessen  häufiger.  Sie  pflegt 
sich  durch  Trockenheit  im  Munde  und  erhöhte  Durstempfindimg  zu  bekunden. 

Darmsjmptome  sind  bei  Magenkranken  so  häufig  und  stehen  nicht  selten 
so  sehr  im  Vordergrund  des  Krankheitebildes,  dass  sie  das  primäre  Magenleiden 
^Inzlicb  verdecken  können.  Bei  zn  schneller  Magen  entleerung,  wie  dies  bei  E^er- 
motilität  und  geOfinetem  Pylorus  der  Fall  sein  kann,  kann  der  Mageninhalt  den 
Darm  reizen  und  Darmcontractionen  mit  Eoliktchmtnen  und  Diarrhoe  hervor- 
rufen. Der  praktische  Arzt  soll  immer  an  den  innigen  Zusanunenhang  des  Magens 
und  Darmes  denken  und  bei  jedem  chronischen  Darmleiden  die  Möglichkeit  ins 
Auge  fassen,  dass  die  DarmstOrungen  die  Folgen  gestOrtoi  Magen functionen 
sind.  Neigung  za  Stuhtträgheit  ist  Öfters  bei  Magenkrankheiten  vorhanden,  vras 
auch  wohl  mit  der  herabgesetzten  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  zusammen- 
hängen dürfte. 

Von  den  entfernten  Wirkungen,  welche  die  Magenkrankheiten  hervor- 
rufen können,  erwähne  ich  zunächst,  weil  von  der  allerhöchsten  Bedeutung,  den 
Einflusa  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand  der  Kranken,  Für  die  Ent- 
scheidung Ober  die  Art  der  MagenafTection  kann  dieser  Einfluss  ausschlaggebend 
sein.  Es  gibt  Hagenleiden,  welche  die  Constitution  intact,  andere,  welche  die  Ab- 
zehrtmff  des  Organismus  innerhalb  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  unabwendbarer 
Sicherheit  herbeiführen.  Schneller  Schwund  des  Fettpolsters  und  der  Muskelsubstanz, 
grosse  Schwäche,  anämische,  bjdrämische  Blutmischung  deuten  ohne  Ausnahme  auf 
ernstliche  Magenleiden  hin  und  zwar  fiut  immer  auf  Magenkrebs.  Doch  auch  andere 
chronische  Magenkrankheiten,  wie  Magenkatarrh,  Magenerweiterung,  Magengeschwür, 
lassen  auf  dit  Dautr  nie  den  Gesammtorganismus  intact  Sie  greifen  alle  die  Con- 
stitution mehr  oder  weniger  an,  ja,  ausnahmsweise  kOnnen  sogar  die  sonst  für  den 
KOrper  so  nnscUdUcbeD  Neurosen  des  Magens  (secreterische  Neurose,  hysterische 


446  Krankheiten  des  ÜAgtia, 

Anorexie)  die  taOchvte  Abmagening  nnd  Erschöpfung  zur  Folge  haben.  Diese  Er- 
fabningathabache  ist  um  so  wichtiger,  sie  sie  beweist,  dass  selbst  eine  sehr  hoch- 
gradige Abmagerung  des  Eflrpers  nicht  immtr  ein  unheilbare«  Magenleiden  anzeigt. 
Alle  chronischen  Magenkranken  bekommen  schliesslich  ein  eigenUiQmlicbes  Hant- 
colorit  und  abgemagerte,  scbarfmaiAirte,  leidende  OesichteiOge,  was  ich  als  FaeUt 
gattriea  bezeichnen  mOchte.  Ein  scharfes  und  gut  gesohiilt«B  Auge  kennt  bald 
den  langjährigen  Dyspeptiker  heraus. 

Die  Blutbeschaffenheit  leidet  bei  den  ohronisdien  orgamsehen  Magen- 
erkrankungen  wohl  immer,  doch  kann  sie  mitunter  eine  derartige  abAorme  Zd- 
sanunensetzong  zeigen,  daae  man  an  eine  essentielle  Bluterkrankung  denken  konnte, 
ja,  manchmal  ist  die  Frage,  ob  ein  prim&rea  Magenleiden  oder  eine  Blut- 
krankheit  vorliegt,  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  entacheiden  <z.  B.  Carcinoma  ven- 
triculi  oder  essentielle  progressive  An&mie).  Mangelhafte  Ernährung,  schlechte 
Ausnütinng  und  Besorption  des  Genossenen,  namentlich  der  Eiweiaastoffe,  nnd  ge- 
steigerter Eiweisszerfall  fOhren  zur  Inanition,  w&hrend  die  Beaorption  toxischer 
Stoffe,  welche  bei  der  Zersetxnng  der  stagoirenden  Speisereste,  namenUich  der  Ei' 
weisBstoffe,  gebildet  werden  und  die  Resorption  von  Produot«n,  welche  den  zer- 
fallenen Erebsmawen  entatammen,  die  Zusanuneaaetinng  des  Blat«s  in  hohem 
Grade  angreifen.  Mit  dem  Hämatomomet«r  nnd  dem  H&moglobinometer  kann  der 
Schwund  der  Blutkörperchen  und  des  B&moglobins  objectiv  nachgewiesen  werden. 
Die  klinische  Erfahrung  scheint  mir  entschieden  gegen  die  Auffassnng  derer  in 
sein,  welche  auf  Grund  der  interessanten  Stoffwechselversuche  (v.  Nooiden)  die 
Abmagerung  nur  als  Folge  mangelnder  Ernährung  betrachten. 

Dass  die  Blutmischnng  gleichfalls  durch  eine  einmalige  starke  oder  viele  kleinere 
Magenblutungen  ungtlnetig  beeinflusst  wird,  leuchtet  ein.  Die  höchste  praktische  Be- 
dentang haben  gerade  die  kteinertn  eapiUären,  öfters  tfitdtrttkrmtden  Blututigen,  weil 
sie  nur  zur  Meläna  und  nicht  zum  filuterbrechen  führen  nnd  deshalb  oft  ver- 
kannt und  die  davon  abhängigen  Krankheitesjmptome  unrichtig  gedentet  werden. 
Eine  mehr  oder  weniger  schnell  entstandene  Anämie  ohne  klare  Ursache,  verbunden 
mit  Anfällen  von  Schvrindel,  Syncope  oder  leichtem  Collaps,  namentlich  in  vor- 
gerücktem Alter,  soll,  auch  wenn  locale  Beschwerden  fohlen,  den  praktischen  Ant 
immer  zu  einer  sehr  genauen  Controlle  der  Fäces  bis  einige  Tage  nadi  der 
vennutheten  Blutung  anregen.  Oeftera  habe  ich  hierdoroh  gleich  die  bisher  un- 
bekannte Ursache  der  fortschreitenden  Anämie  —  latente  Dorm-  oder  Magen- 
blntungen  —  aufgefunden. 

Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  Arzneien,  z.B.  Eisen,  Bismuth,  mehrere 
Tage  nach  dem  Gebrauch ,  den  Fftces  eine  dunkle  Farbe  verleihen  kOnnen. 
Andererseits  soll  der  Arzt  nicht  vergessen,  daas  die  ai^mische  Blutbeschaffenheit 
durch  Eindickung  des  Blutes  infolge  herabgesetzter  Wasserresorption,  durch  starke 
Pigmentirung  der  Haut  nnd  ektatische  Capillargefässe  bei  dflnner  Epidermis  vOllig 
verdeckt  werden  kann.  Diese  Thatsache  erklärt  die  Sfters  zu  beobachtende  ver- 
hältnissm&ssig  gnte  Hautfarbe  mancher  schweren  Mi^enkranken. 

Die  Haut  mancher  chronischen  Magenkranken  zeigt,  wie  schon  der  oben  ge- 
schilderte Blutbefund  erwart«n  liess,  eine  blasse,  fahle  oder  fahlgrane  Farbe.  In 
schweren  Fällen  ist  die  Haut  trocken,  glanzlos,  sprSde  nnd  hat  Öfters  die  Zeichen 
der  Pitgriatit  tabucmtium.  Es  sind  diese  Merkmale  deshalb  von  hohem  prakti- 
schem Werth,  weil  sie  fast  immer  eine  schwere  Schädigung  des  EOrpers  anzeigen. 
Die  Hautfarbe  kann  bei  Krebskranken  so  typisch  verändert  sein,  daas  die  Diagnose 
des  unheilbaren  Gruadleidens  in  den  meisten  FUlen  gleich  beim  ersten  Anblick 
der  Kranken  gestellt  werden  kann.  Doch  sei  der  Arzt  mit  diesen  Angenblicksdiagnosot 
vorsichtig.    Dass  in  den  letzten  Stadien  schwerer  Magenerkrankung  kachektische 
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Baiäbbitungtii  und  Bydropt  eaeh4ttieiu  von  nämlicliem  ünpruag-  sich  zeigen 
kfinnen,  iat  bekannt  Wichtig  ist  die  Erfahrung,  daas  mit  Magenkrebe  behaftete 
Kfauks  mttnt  durch  den  Hydrops  auf  ihre  gestOrte  Gesundheit  auftnerksam  werden 
kftnuen,  ohne  dass  locale  Symptome  die  Ursache  des  Hydrops  erkennen  IsMen. 
Schlieaalich  kann  die  Haut  bei  Hagenkrebskranken  kleine  erbsengrosse,  schmera- 
lose  Qe»^icttUldttit  als  die  Folge  metastatischer  Haaterkranknng  aufweisen.  Bei 
den  Tiden  ilülen  von  Hagenkrebs,  welche  ich  beobachtete,  zeigte  sich  diese  Com- 
ptioation  nnr  einmal,  doch  der  Zweifel  an  der  Diagnose  Magenkrebs  wurden  durch 
diesen  Befund  gleich  gehohen.  Etwaige  HaHtmtttMSge  kOnnen  hier  toxischen  ür- 
•prongs  «ein. 

Obwohl  der  Puls  im  Allgemeinen  bei  Magenleidenden  nicht  von  hervor- 
ragender Bedeutung  ist,  hat  der  schon  von  Hufeland  gegebene  Rath,  den  Puls 
eines  jeden  Kranken  zu  fllblen,  auch  hier  noch  seinen  Werth.  Ein  kleiner,  weicher 
Puls  pflegt  schwere  Magenleiden  zu  begleiten.  Bei  Zustanden  grosser  Prostration 
und  Inanition  ist  er  bei  ruhigem  Verhalten  meistens  zugleich  langsam.  Eine  Puls- 
frequenz bis  zu  fünfzig  ScU&gen  in  der  Minut«  ist  hier  keine  Seltenheit.  Der  Puls 
hat  also  ftir  die  BeurlheUuitg  dtx  AUgemeitmatanäe»  der  Kranken  wohl  bedeutenden 
Woth,  aber  nicht  fUr  die  Erkennung  des  localen  Magenleidens.  Daas  die  acuten 
Entstmdnngsprocesse  des  Magens,  die  Blutverluste  und  eventuelle  CompUcationen 
die  Pulsfrequenz-  schnell  in  die  Höbe  treiben  kOnnen,  ist  selbstverstfindlich.  Auch 
bleibt  der  Puls  hier,  wie  Oberhaupt,  fOr  den  erfahrenen  Arzt  der 
meist  zuTerl&ssige  Indicator  für  die  Beurtheilung  des  Allgemeia- 
instandes  der  Kranken  und  fflr  etwa  eintretende  Lebensgefahr.  Schon 
deshalb  soll  der  Puls  stets  vom  Arzt  beachtet  werden. 

Ebensowenig  spielt  die  Temperatur  eine  grone  Bolle  in  der  Symptoma- 
tologie der  Hagenkrankheiten.  Sie  pflegt  in  der  Regel  keine  abnormen  VerbUt- 
nisse  aufzuweisen.  Dass  sie  bei  Inanitionszustfinden  niedrig,  subnormal  und  bei 
acuten  Enteflndungsprocessen  und  einzelnen  CompUcationen,  wie  Peritonitis,  Tnber- 
cnlose,  Eiterungsprocessen  u.  a.  w.  erhCht  sein  kann,  ist  ohne  weiteres  veratändlidi. 
Nnr  bei  der  praktisch  wichtigen  Febrü  gaiMta  spielt  das  Fieber  eine  hervorragende 
Bolle  im  Erankheitebilde,  weil  der  Gang  der  Temperatur  fOr  die  mitunt«r  schwierige 
Differentialdiagnoae  zwischen  Febris  gastrica  und  T^hus  levior  von  entscheidender 
Bedeutung  sein  kann.  Als  interessant  musa  noch  das  sogenannt«  CareinomftAer 
erwfilint  werden.  Es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  nicht  sdten  Falle  von  Hagen- 
krebs vorkommen,  bei  welchen  Fieberbewegungen  (abendliches  Fieber,  intermittens- 
fthnliche  Fieheranf&Ue  n.  s.  w.)  auftreten  (Hampeln).  Obwohl  in  der  Mehrzahl 
dieser  E^tle  eine  bti  Lebteiten  nicht  aufzufindende  Complication  besteht,  bei  der 
Autopsie  jedoch  meistens  ein  Eiterungaproceas  in  der  Nähe  der  afßcirten  Organe 
oder  eine  latente  Tuberculose  ala  die  Ursache  dieses  Fiebers  gefunden  wird,  gibt 
es  doch  einzelne  FKlIe,  wo  keine  Complication  besteht  und  nur  die  Resorption 
pyrogener  Producte  aus  der  in  Zerfall  und  ülceration  oder  Erweichung  begriffenen 
bösartigen  Neubildung  als  Ursache  dea  Fiebers  in  Betracht  zu  ziehen  ist  Dass  nur 
hier  den  genau  pathologisch-anatomisch  untersuchten  FUlen  entscheidende  Be- 
deutung beizumessen  ist  —  die  CompUcationen  kOnnen  sich  trotz  genauester  Unter- 
suchung währosd  des  Lebens  der  Diagnose  entziehen  — ,  ist  selbstverständlich  und 
geht  auch  noch  des  weiteren  aus  einer  lesenswerthen  Abhandlung  meines  früheren 
Assistenten  Herrn  Dr.  Tanja  hervor,  welcher  die  in  meiner  Klinik  gesammelten 
Elrfahrongen  verOffentUcht  hat. 

Unter  den  Symptomen,  welche  auf  eine  Störung  der  Oesommtconatitution 
hinweisen,  nenne  ich  noch  das  sehr  quUende  KlUUgefBM,  namentUch  an  Händen 
und  Fassen,  welches  manchen  schwerleidenden  Magenkranken  nicht  mit  Unrecht 
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beunruhigt.  Ea  kommt  bei  KrebtkrankeM  eo  häufig  vor,  äaaa  ich  gerade  auf  diese 
E^te  der  Extremitäten,  welche  auch  bei  Betasten  durch  ihre  EOhle  und  durch 
ihre  blasse,  livide  Farbe  objectiv  nachweisbar  ist,  semiotischen  Werth  l^en  mCchte. 
Ohne  Zweifel  ist  sie  als  eine  InauitionBerscheinung  antzufassen  und  kommt  deshalb 
gerne  in  Verbindung  mit  anderen  Inanitionszeichen  vor.  Nach  meiner  Erfahrung 
ist  diese  Kälte  äfters  achou  in  den  froheren  Stadien  der  Krebskrankbeit  vorhanden. 

Die  Yeränderungen,  welche  der  Harn  infolge  von  Magenleiden  erfährt,  sind 
keineswegs  prägnant,  doch  scheint  der  Gedanke  gerechtfertigt,  dass  eingreifende 
Veränderungen  der  Verdauung  wohl  kaum  ohne  feinere,  bis  jetzt  noch  nicht  fest- 
gestellte Verf.nderung  in  der  Zusammensetzung  des  Harns  einhergehen  bOnnen. 
Jedenfalls  haben  die  gestörten  Magenfunctionen  einen  sehr  merkbaren  Einfluss  auf 
die  Reaction  und  den  AeiditlU»grad  des  Harns,  und  es  kann  nicht  verwundern,  daas 
die  Beaction  weniger  sauei  resp.  alkalisch  wird,  wenn  die  reichlich  abgesonderte 
SaJzs&ure  dnrch  Ausspülung  oder  Erbrechen  entfernt  und  also  ihre  Resorption  in  die 
Blntb^in  verhindert  wird,  oder  wenn  sie  durch  Alkalien  nentralisirt  oder  wenn 
Oberhaupt  wenig  Salzsänre  im  Magen  abgesondert  wird.  Bei  herabgesetzter  Re- 
sorption wird  Öfters  nur  wenig  und  concentrirter  Harn  ansgeschieden.  Auch  kann  der 
Indieangthalt  des  Harns  z.  B.  bei  Magencarcinom  ausserordentlich  gross  sein.  Doch 
ist  die  Deutung  dieses  Zeichens  eine  so  vielseitige,  dass  der  diagnostische  WerUi 
der  Indicanurie  hier  kaum  in  Frage  kommt,  Sie  weist  fast  immer  auf  eine  starke 
Eiweiasfäulniss  hin,  welche  ja  auch  in  dem  erkrankten  Magen  statt&ndm  kann. 

Schliesslich  fOhre  ich  n^mol  die  bei  Magenkranken  zu  beobachtenden 
uervCsen  Störungen  an.  Sie  spielen  eine  wichtige  Rolle  im  alltäglichen  Leben 
und  sind  deshalb  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Wie  oft  die  Laune  hier  ver- 
dorben,  die  Stimmung  getrübt,  die  geistige  Thätigkeit  gebrochen,  die  intellednelle 
Schaffenskraft  geknickt,  die  Reizbarkeit  erhSht,  der  Schlaf  unruhig  und  nicht  er- 
frischend, der  Körper  ermüdet  und  der  Kopf  eingenommen  wird,  brancht  kuim 
hervorgehoben  zu  werden,  weil  jeder  hier  aus  eigener  Quelle  schöpfen  kann.  Dass 
eine  abnorme  Reizung  des  Magens  noch  verschiedenen  Richtungen  hin  refiec- 
toriscbe  Erscheinungen  auslösen  kann,  sowohl  nach  der  sensoriellen  (Aphasie),  wie 
der  intellectuellen  und  motorischen  Sphäre  (Lähmungen),  ebenso  gut  aber  auch  in 
den  Circulationsorganen  {Asthma  dyspeptjcnm)  —  namentlich  bei  Kindern  — , 
hat  besonders  Henoch  hervorgehoben.  Starke  Aufblähung  des  Magens,  weiche 
dos  Zwerchfell  in  die  Hohe  treibt  und  die  Function  des  Herzens  und  der  Lungen 
beeinträchtigt,  möglicherweise  anch  die  Resorption  abnormer  Verdauungsprodnote 
sind  hier  die  auslosenden  Momente.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  rasch  vor 
übergehende  Zustände.  Aber  auch  tiefere  Störungen  des  psjchischen  Verhaltens, 
Melancholie ,  Hypochondrie ,  kommen  vor ,  ja  mitunter  werden  sogar  schwere 
psjchiscbe  Störungen  und  Erschöpf ungsneoroaen  in  Zusammenhang  mit  Magen- 
störungen gebracht,  welche  theils  auf  reflectorischem  Weg  entstehen,  tbeils  boxisoher 
Art  sein  kOnnen;  doch  dOrften  hier  manchmal  andere  Ursachen  mitwirken. 

Ausserordentlich  wichtig  sind  die  Zustände  gettörter  pgychUdter  ThOtightit, 
welche  sieb  ■'«  acuter  Weise,  mit  frequeutem,  kleinem  Puls,  erhöhter  oder  sub- 
normaler Temperatur  und  schwerer  Dyspepsie  verbunden,  als  starke  Prostration, 
Somnolenz  bis  completcm  Coma,  Delirium,  Convulsionen  oder  als  acute  Erregungs- 
zustände des  Centralnervensystems  bekunden  und  die  in  ihrer  Gesammtheit  als 
dyepeptische  Itttoxieationen  des  Nervensyatema  bekannt  sind.  Dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  wohl  um  eine  Antointoiication  handelt,  scheint  ohne  Zweifel,  obwohl  die 
toxischen  Stoffe  selbst  uns  meistens  unbekannt  sind.  Allerdings  haben  frohere 
Forscher,  Senator,  Emminghaus  U.A.,  anf  einen  analogen  Sjmptomencomples 
aufmerksam  gemacht  und  diesen  mit  der  Resorption  grosserer  im  Darm  oder  im 
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Haften  gebildeter  Mengen  toh  Säutaf^MOturttoft  in  ZnMimmenhang  gebracht.  Der- 
artige ZnBt&nde  von  HjdrothioiAmie  treten  besonden  in  Angohlnss  an  Di&tfehlei 
anf  nnd  seigen  gioase  Uebereinatinunang  mit  den  djapeptiachen  Intoxicationa- 
itOnmgen.  In  spftteier  Zeit  haben  namenUioh  t.  Jakaoh,  Rieas,  Senator, 
Litten  n.  A.  iutereasante  Erfahrungen  Ober  das  Conta  dytp^tietim,  daa  vorzuge- 
weiae  die  Erebekranken  bedroht,  mitgetheilt. 

Sehlieealich  kQnnen  anch  die  ptripheren  Nurm  bei  Magenkranken  Störungen 
erleiden,  sei  es,  daaa  nur  fnnctionelle  Störungen  als  Nwraigittt  (Dehn)  oder  neural- 
giforme  Schmerzen,  oder  dass  organiache  VeriUideningen  gewisser  Nerrenat&mme 
in  der  Form  von  N*uriti»  vorbilden  sind.  DasB  es  sich  gleichfalla  um  StSrungen 
toxiMheti  ürapnmgB  bandelt,  eracfaeint  vobl  ohne  Frage,  obwohl  anch  hier  die  Art 
der  toxischen  Stoffe  unbekannt  ist.  In  seltenen  EWen  kOnnen  dieae  achmershaflen 
Affectionen  ao  sehr  die  KranUieitBerscheiiiiuigen  beherrschen  und  daa  Grundleiden 
zurDckdrfingen,  daaa  die  Deutung  achwierig  aein  kann.  Meiner  Erfahrung  nach 
kommen  die  letztgenannten  StOmng^i  fast  nur  bei  der  Djspepaie  Aet  Erebe- 
kranken vor. 

Untersuchungsmethoden. 

Anamnese. 

Eine  grOndliche,  klare  und  znverläBsige  Erhebung  der  anamneetdachen 
Daten  ist  immer  als  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der  klinischen  ITnter- 
Buchnngamethoden,  ab  ein  wahrer  PrOfatein  ftrztlicher  Kunst  zu  betrachten.  Sie 
setct  immer  viel  Eenntniss,  reichliche  Erfahrung  und  grossen  Tact  TOrans.  Der 
Arst  sei  hier  immer  rubig,  nie  eilig,  einfach  nnd  klar  in  der  Fragestellung  und 
möglichst  angenehm  fBr  den  Kranken.  Nichts  fesselt  so  sehr  das  Zntiauen  m 
dem  Arzt  ala  eine  ruhige,  gewissenhafte  Befragung  des  Kranken.  Dies  sind  ja 
alles  bekannte  Dinge;  sie  werden  aber  in  der  alltäglichen  Praxis  leider  so  h&ufig 
Tenachl&asigt,  dass  es  immer  wieder  gesagt  werden  muss. 

Manche  Magenerkranknngen  kennen  nur  aus  der  Anamnese  erschlossen,  und 
nur  wenige  kOnnen  ohne  Berdckaichtigung  dessen,  was  vorherging,  richtig  erkannt 
werden.  In  jedem  concreten  Falle  erkundige  der  Arzt  sich  genau  nach  AtUr,  B»- 
BckäfUjfUHg ,  tiertdUären  Momenten,  Anfang,  EntunekeiuHg  und  VtrUiuf  der  Krank- 
luit  in  ihren  Symptomen,  sowie  deren  Betinfiuuutig  durch  Bncegtmg,  Ruhe,  Er- 
Itrteht»,  Stuhl,  Diät,  Periode  der  Verdauung,  Artneien,  Lebeneweiae,  pej/ehiache 
MnflÜfe  u.  s.  w.  Namentlich  soll  er  die  ptycliieeh-deprimirenden  GtittHtheaffieU 
gebührend  würdigen.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  der  Einfluss  des  localen 
Magenleidens  auf  die  Gesammteonsiaution  des  Krauken.  Nach  ätiologischen  Mo- 
menten soll  stets  geforscht  werden.  Wenige  Beispiele  mOgen  den  Werth  der 
Anamnese  in  der  Diagnostik  der  Magenleiden  iUustriren. 

Wenn  ein  Magenkranker  erzfihlt,  dass  seine  Hagenachmerzen  paroi^a- 
maliscli,  mit  langen  Intervallen  auftreten,  nicht  mit  der  Speiaeanftubme  oder 
Yerdaunng  in  Znsammenhang  stehen,  durch  tiefen  Druck  im  Epigaetrium  oder  durch 
stark  TomUbei^eneigte  Haltung  gemildert  werden,  dann  handdt  es  sich  meistens 
um  cardialgiscbe  AnfUle.  Wenn  dagegen  ein  anderer  Eranker  den  Magensohmera 
fast  nie  ganz  loa  wird,  durch  Ruhe,  Schonung  und  strenge  Dät  den  Zustand  er- 
tiAglicfaec  macht  oder  dnreh  Erbrechen  auf  der  HShe  der  Verdauung  des  stark 
nuren  Mageninhaltes  süne  Schmerlen  zeitweise  Teiliert,  dann  handelt  es  sich 
meistens  um  einen  ülcuskranken.  Dnd  wenn  sdiliesslich  ein  Dritter,  diesmal  ein 
sehr  nervOser  Mensch,  aeine  heftigen  Schmerzanf&lle  unter  dem  Einfluss  beson- 
derer Gemdthsaffeotionen  und  gerade  in  der  Nacht  bekommt  und  durch  eine  Gabe 
Hindbnch  der  prskttochen  Hedlclo.    II.  29 
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Natrium  bicarbonioum  oder  dnreh  du  Trinken  warmer  Milch,  warmen  Wassan  oder 
roher  Eier  Liuderang  Beines  iammerroUen  Znstandes  erffthrt,  dann  leidet  dieser 
höchst  wahrscheinlich  an  einer  neryQsen  Ejpersecretion. 

Wenn  ein  Magenkranker  erzählt,  dass  seine  I^oiis  mid  SctdbreuieD  bald 
naidi  der  Nahmngasnfnhr  ohne  stjunenhafte  Empfindungen  anflrät  und  von  Aof- 
stossen  saner  riechender  Ructos  begleitet  ist,  dann  handelt  es  sich  meistens  um  eine 
sogenannte  organische,  infolge  abnormer  Zersetzung  von  Kohlenhydraten  ent 
(tandene  HyperaciditKt.  Zeigt  sich  das  Sodbrennen  bei  einem  anderen  Kranken 
anf  der  Bebe  der  Verdauongsperiode  und  ist  es  von  schmerihaften  Sensationen 
in  der  Magengegend,  ROcken  oder  Broat  oder  von  eigenthnmlich  herben  Em- 
pflndongoi  an  den  ZUmen  begleitet,  welche  durch  einen  Schluck  laawarmer 
Hitch  bald  gemildert  wird,  dann  ist  die  Vennutfanng  einer  Pjrosis  hydro- 
ehlorioa  fast  immer  berechtigt  Wird  dagegen  ein  dritter  Kranker  immer,  docli 
besonders  nach  jeder  Speiseaniiutbme,  gleicbgOltig,  welche  Speise  er  genommen 
hat,  geqnUt,  ohne  andere  als  nervOse  Krankheitssymptome  za  ceigen,  dann  wird 
die  Diagnose  einet  Nearose  (Pseudopjrosis)  sich  selten  als  falsch  erweisn. 

Tritt  das  Erbrechen  leicht,  gerftuschlos  and  sofort  nach  jeder  Speiseauf- 
nahme anf,  ohne  dass  Nauaea  und  Ekel  die  Entleerung  des  Genossenen  begleiten, 
dann  ist  die  Diagnose  sinea  Vomitus  nervosns  erlaubt;  erbricht  der  Kranke 
dagegen  alle  2  oder  8  Tage  ongeheure,  stark  saure,  flhelriechende  Massen,  welche 
noch  edion  Tor  Tagen  genossene  Speisen  erkennen  lassen,  dann  ist  die  Diagnose 
einer  Gastrektasie  gesichert.  Dagegen  bekundet  ein  Erbrechen  staik  saurer 
Haasen  anf  der  H9he  der  Verdauungsperiode,  das  dem  Kranken  grosse  Erleidite- 
rung  seiner  Magenbeschwerden  bringt,  eine  secretorische  Nenrose  oder  ein 
ülcns  ventriculi. 

Nach  allen  diesen  Dingen  muss  also  gegebenen  Falles  gefragt  werden,  der 
vernünftige  Aret  braucht  hierfttr  nur  kurse  Zeit.  Nie  vergesse  er  —  es  sei  noch 
einmal  hervorgehoben  — ,  daas  viele  Magenaffectioneu  nur  die  Folge  einer  Eritiankung 
anderer  Organe  sind,  Aber  welche  aber  nicht  geklagt  eu  werden  braucht.  Er  öebe 
achon  deshalb  auch  diese  in  den  Kreis  seiner  Fragen. 

Objectiye  Untersuchung. 

Weil  der  Arzt  einen  kranken  Menschen  und  keinen  erkrankten  Magen 
SU  bebandeln  bat,  f&ngt  die  objective  Untersuchung  immer  mit  genauester  Berflck- 
aichUgunfit  des  allgemeinen  Ernährungszustands  (Blutbeechaffenheit, 
Fettpolst«r,  Mnscnlatur,  Hantfarbe,  Puls,  eventuellea  Fieber,  Hydrops  n.  s.  w.)  an. 
Ein  sdiwerea  schmerzhaftes  Magenleiden  legt  fast  immer  seine  Signatur  dem 
Gesicht  des  Kranken  anf.  Die  Zunge  soll  nie  ve^esseu,  auch  Mundhöhle,  ^bne 
und  Pharynx  mttasen  berOckaicfatigt  werden.  Dann  folgt  die  üntersacbung  des  er- 
krankten O^ans.  Ebtt  der  Kranke  räch  gut  entkleidet  und  «weckmftesig,  ruhig 
gelegt,  dann  beginnt  man  immer  mit  der  bequemsten  und  bei  abgemagerter 
Banchwaod  recht  werthvollen,  den  Kranken  am  wenigsten  belästigenden  Ünter- 
Buchungsmetbode,  der 

Inapeotion.  Dos  Auge  des  Arztes,  der  nur  nicht  eu  nahe  beim  Kranken 
stehen  oder  sitsen  soll,  achtet  jetzt  auf  etwaige  die  Contouren  des  Magens 
mehr  weniger  anzeigende  Auftreibung  in  der  Magengegend  (wie  bei 
Ektasie,  Atonie  nnd  Pnenmatoee  des  Magens),  auf  circumecripte  Hervor- 
w  0 1  b  a  n  g  (wie  bei  Geschwülsten,  Hernien,  Entzündungsprocessen),  anf  abnorme 
Eineenkung  (wie  bei  Stenose  der  Cardia  und  des  Oesophagus,  bei  gewissen 
Lagever&nderungen  des  Magens  und  Zust&nden  hochgradiger  Inanition),  auf  etwaige. 
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MMichnial  durch  ftassere  Beüe  aunnlCeende  Bewegungen  des  Magens  (wie  bei 
EktBoe  und  nerrOseu  ZnatAaden),  auf  Fulsatio  epigaatrica,  wie  de  duicfa 
du  Hen,  die  Aorta  und  fortgeleitoto  Leberpulsation  bedingt  sein  kann.  Itooht 
oft  wird   die  Hagengegend  durch   das  geblähte  Qneroolon  hetrorgetrieben. 


Am  «ichtigaten  ist  die  Erkennung  der  Lage  der  Curvatura  major, 
irelche  sich  als  eine  convexe,  naeh  unten  bogenßimug  begrenzte  Intnmeaceni 
dvatellt;  denn  ei&  Tiefetand  dieses  HagentheÜs  kann  mitunter  ohne  Weiteies 
den  erweitnten  Hagen  bekunden.  Der  nicht  stark  gefQllte,  dilatirte  Hagen 
Itmt  daan  mehr  nach  oben  im  Epigaetrinm  eine  Einsenkung,  manchmal  auch  die 
Lage  der  kleinen  Curratur  erkmnen.  Die  schon  angedeuteten  achtbaren,  bald 
TOB  rechts  nach  links,  bald  von  links  nach  rechts  gehenden,  bald  in  der  Uitte  au- 
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faugeaden,  -wellenartigen  ConkutioneD  laaaen  dis  Contonren  des  Magens  um  m> 
schärfer  herroitreten. 

Auch  hier  miiM  indessen  vor  zn  eiligen  Schlössen  gewarnt  werden,  weil 
sieht  nuz  giosse  Magen  mit  normaler  phjsiologiaolier  Fonction,  sondern  andi  mit- 
onter  dislocirte  (Gaetroptose)  und  mehr  vertical  gelagerte  (nach  Schnüren)  Magen 
einen  Tiefstand  der  grossen  Curvatur  hervorrufen  kQnnen  (Fig.  57). 

Eine  herabgesunkene  kleine  CurTatnr  deutet  wohl  immer  auf  eine 
Senkung  des  Magens  hin. 

In  vereinzelten  FUlen  kaut  sogar  eine  eigentfaDmliche  Änordnnng  des  Fetts 
in  der  Banchwand  oder  sogar  eine  SohnOrfurche  einen  Tiefstand  der  grossen  Cnrvatnr 
vortäuschen.  Bei  stark  ahgemagerten  Individuen  kann  man  einen  grossen  Tbeil  de« 
erweiterten  Magens  an  den  Banchdecken  durobsohimmern  sehen,  so  dasa  die  ganze 
vordere  Banchwand  vom  Magen  eingenommen  wird;  ja  gOnstigen  Falls  kann  man 
sogar  den  Sanduhrmagtn  richtig  erkennen.  Die  Horizontallinie  anzugeben,  bei  deren 
üeberechreiten  die  grosse  Curvatur  als  pathologisch  gelagert  zu  betrachten  ist, 
ist  bei  den  grossen  individuellen  Schwankungen  des  gesunden  Magens  kaum  mög- 
lich. Im  Allgemeinen  ist  jedoch  eine  Lagerung  unterhalb  der  Nabellinie  als  patho- 
logisch anzusehen,  falls  Gastroptose  und  Vertdcalstellung  des  Magens  ausgeschlossen 
ist  Zn  bedenken  ist,  dass  die  Lage  des  Nabels  keinen  fixen  Punkt  darstellt  (de  Niet). 

Besonders  wichtig  ist  die  Erkennung  der  meist  lateral  von  der  Median- 
linie vorkommenden  Her  nia  epigastrica,  weil  sie  mitunter  eine  Quelle  schmere- 
haflen  und  launenhaften  Mi^nleidens  sein  kann.  Dass  eventuell  vorhandene 
ektaüsohe  Venen,  sovrie  abnorme  Terh&ltnisse  der  epigastriechen  Hautdecken  (wie 
bei  perigastritischen  EntzDndungsprocessen,  Fisteln,  Metastasen)  berücksichtigt 
werden  sollen,  ist  selbatverstandtich.  Sohliesslich  muss  noch  als  praktisch  wichtig 
hervorgehoben  werden,  dass  die  stehende  Position  der  Kranken  mitunter  grosse 
Vortheile  für  die  Inspection  bietet. 

Palpatdon.  Reichhaltiger  an  Resultaten,  doch  viel  schwieriger  in  der  Aus- 
übung und  in  der  Deutung  der  Befunde  ist  die  Betastung  der  Magengegend. 
Sie  ist  meiner  Ansicht  nach  als  die  schwierigste  unter  suchungs- 
methode  zu  betrachten.  Bei  keiner  anderen  wird  so  oft  gefehlt.  Sie  fordert 
ui^emein  grosse  Uebung,  grosse  Ciewandtiieit,  einen  fein  entwickelten  tactilen  Sinn. 
Es  gibt  manche,  welche  nie  ordentlich  patpiren  lernen;  diejenigen,  welche  stark 
drücken  und  den  Kranken  gleich  wehe  thun,  pflegen  am  wenigsten  zu  fühlen, 
denn  nichts  erbSht  und  befördert  so  sehr  die  Muskelspannung  als  eine  unzweck- 
m&Bsige,  brüske  Betastung  des  Unterleibs.  Die  Hand  des  am  besten  neben 
dem  Eronken  sitzenden  Arztes  sei  lose,  nicht  gespannt,  nicht  kalt.  Sie  wird 
flach  —  also  nicht  gleich  mit  den  Fingerspitzen  —  anf  die  Bauchdecken  gelegt; 
durch  leise  und  sanfte  Hin-  und  Herbewegungen,  unter  gemflthlichem  Zureden, 
werden  eventuell  vorhandene  Hnskelcoutroctionen  beseitigt.  Mitunter  erweist  sich 
die  bimonuelte  Betastung  vortheilhaft.  Auch  hier  gilt:  variis  modis  bene  (et  male!) 
St.  Erst  allmKlig  dringe  man  in  die  Tiefe.  Die  L^e  des  Kranken  ist  von 
grosser  Bedeutung.  Feste  Regeln  sind  hier  nicht  zu  geben.  Jetzt  wird,  nach 
BerDcksichtigung  des  Fettbestandes  der  Bauchwand,  geachtet  auf  etwaige  locale 
oder  mehr  diffuse  Empfindlichkeit  (wie  bei  Ulcus,  Krebs,  Perigastritis,  schwerer 
acut«r  Gastritis  u.  s.  w.),  deren  luteneitftt  mit  dem  Algesimcter  von  Boas  ge- 
messen oder  mit  der  Hand  abgeschätzt  werden  kann.  Die  Betastung  der  Pars 
pjlorica  pflegt  Öfters  am  meisten  zu  schmerzen.  Die  oft  vorkommende  cntane 
Hyperästhesie  (Epigaetralgie)  wird  gleich  beim  Aufheben  einer  Hantfolte  er- 
kannt; sie  kann  zwar  ein  schmer^aftes  organisches  Magenleiden  begleiten,  doch 
ist  sie  häufiger  rein  nervösen  Ursprungs. 
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Die  Frage,  ob  eine  Magengescbwolst  vorhanden  ist,  irt  aater  umständen 
die  HÜerscbwierigste,  leider  immer  die  bedeutsamste.  Es  ist  die  Spannung  der 
BanohmuBculator  —  besonders  der  Musculi  recti  abdominis  mit  den  Inscriptiones 
tendineae  — ,  welche  die  Betastung  so  sehr  ersohwert,  ja  nicht  selten  ganz  vereitelt 
Gerade  bei  abgemagerten  Krebskranken  mit  steil  eingesunkenem  Epigastrium 
kann  diese  Muskelspaunung  sich  recht  stOrend  erweisen.  Dass  getpannlt  Mutbel- 
hStieht  für  KnbtgesehtoOUte  ge/ialten  tcerde»,  itt  gar  kfine  Seltenhtit.  —  Ist  eine 
Geschwulst  factisch  nachweisbar,  dann  müssen  Sitz,  GrCsse,  Oberfläche,  Coneiateni, 
Beweglichkeit,  Druokempfindlichkeit  und  mitunter  auch  der  Einflnss  der  Magen- 
ffiUnng  genau  festgestellt  werden.  Ee  ist  selbstverständlich,  dass  das  Nichtauf^den 
einer  Geschwulst  nicht  besagt,  dass  keine  vorhanden  isL  Wiederholte  üntersachnng 
kann  hier  nur  dringend  empfohlen  werden.  Gewisse  HageDgeecbwttlste  sind  nur 
bei  leerem  Magen,  andere  nor  bei  gewissen  FüUungszost&nden  nachweisbar.  Mit- 
unter erleichtert  vorherige  reichliche  StublenUeemug  oder  Aufblähnng  des  Magens 
die  Palpation  einer  Geschwulst.  Obwohl  zwar  eine  Magengeacbwulet  meistens  ein 
Krebs  ist,  so  denke  der  Praktiker  doch  stet»  daran,  dass  chronische  GeschwOre, 
perigastritische  Entzündungsprocesse,  gutartige  Fylorushypertro- 
phie  und  abnormer  Mageninhalt  (z.  B.  Qaatrolithen)  gleichfalls 
palpable  Tumoren  ergeben  kOnnen.  Falsche  Magengeschwfllste  können  durch 
Tumoren  der  fiauchdecken,  durch  das  Pankreas,  durch  geschwollene  Lymphdrüsen, 
durch  Affectiouen  des  Bauchfells,  durch  das  contrahirte  oder  gerüUte  Queroolon 
oder  Tumoren  desselben,  doch  am  häufigsten  durch  den  linken  Leberlappen  und 
durch  die  MuskelwOlate  der  gespannten  Bauchdecken  hervorgerufen  werden.  Lässt 
man  den  Kranken  iriLhrend  der  Palpation  sich  aufrichten,  dann  fühlt  man  unmittel- 
hor  die  Moskelspannung  stärker  werden.  Oefters  kann  auch  die  dilatirt«  nnd 
hypertrophische  Magenwand  an  ihrer  Resistenz  bei  der  Palpation  —  am  besten 
mit  dem  Dlnartheil  der  leicht  gebogenen  Hand  von  unten  noch  oben  herauf  pal- 
pirend  —  erkannt  werden. 

Schmerzhafte  Druckpunkte  an  nnd  neben  der  Wirbelsäule 
kommen  mitunter  bei  Hagenneurosen,  Ulcus  und  Cholelithiasis  vor,  im  letzteren 
Falle  rechts,  bei  Ulcus  links  von  der  Wirbelsänle,  in  der  Gegend  des  12.  Brüste 
Wirbels,  üeber  den  besonders  von  Boas  betonten  diagnostischen  Werth  dieser 
Druckpunkte  gehen  die  Meinungen  aus  einander. 

Anschwellung  der  linksseitigen  snpraclaviculären  Lymph- 
drüsen ist  selten,  doch,  wenn  bei  Magenleiden  vorhanden,  von  fa^t  ausschlag- 
gebender Bedeutung  für  die  Erkennung  des  Mogenkrehaea.  Die  Ingninaldrfisen 
sind  noch  häufiger  bei  Darmkrebsen  intumescirt,  doch  sind  nur  grössere  An- 
schwellungen hier  von  Bedeutung. 

Die  Plätschergeräuscbe  —  die  Clapotage  der  französischen  Autoren 
(Chomel,  Bouchard)  —  haben  bald  einen  gewissen,  bald  gar  keinen  diagnosti- 
schen Werth.  Im  Allgemeinen  wird  ihr  Werth  fiberschätzt,  namentlicfa  von  den 
französischen  Klinikern.  E^  gibt  physiologische  und  pathologische  Plätscher- 
gerftusche.  Zur  Erzeugung  der  Clapotage  legt  man  die  rechte  Hand  auf  das 
Epigflstariom,  «Ehrend  die  linke  gegen  den  linken  unteren  Rippenbogen  onstösst,  oder 
man  palpirt  vorsichtig  mit  den  Fingerspitzen,  stossweise  von  unten  nach  oben 
gehend,  den  Untorleib  ab.  Die  dnrch  zu  kräftiges  Anschlagen  erzeugten  Geiäusche 
sind  überhaupt  werthlos.  Sie  sind  physiologisch  hei  Individuen,  welche  vor  kurzer 
Zeit  Flüssigkeit  genossen  haben,  oder  deren  Quercolon  viel  Luft  und  FlQssigkeit, 
wie  es  besonders  bei  Diarrhoe  der  Fall  sein  kann,  enthält.  Sie  bekommen  erst  dann 
pathologische  Bedeutung,  wenn  sie  hervorgerufen  werden  können,  während  der  Magen 
leer  sein  könnte  (z.  B.  des  Morgens  bei  nüchternem  Magen  oder  etwa  7  Stunden 
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nach  emer  gemischten  Hablzeit).  oder  wenn  aie  leicht  und  jedesmal  in  einer 
AuBdehnung  zu  erzeugen  sind,  welche  die  normale  Grenze  des  Magens  weit 
Qbenchteitet.  In  heiden  F&llen  muss  der  Darm,  namentlich  das  Qnert^olon,  als 
Quelle  der  Gei^uaohe  auBgeBcbloieen  werden  kOnuen.  Es  leuchtet  ein,  wie  sehr  diese 
Beschiünknng  den  praktisch-diagnostischen  Werth  herabsetzt.  Mit  Berflckrichtigtuig 
dieser  Fehlerquellen  kann  man  mittelst  der  Clapotage  die  motorische  Leistungs- 
fähigkeit abschätzen  und  auch  eventuell  SecretionsstArangen  erkennen.  Findet 
man  z.  B.  des  Morgens  bei  nQchtemem  Hagen  FUtschergeräuache,  dann  kOnnen 
sie  entweder  verzögerte  Entleerung  des  Magens  (wie  hei  Magenektasie)  oder  abnorme 
Secretton  anzeigen.  Ea  gibt  Individuen,  welche  durch  ruckweise  Einziehungen  der 
Bauchdecken  willkürlich  laute  Piaischergerausche  hervorbringen  kOnnen.  Herab- 
gesetzte Magen-  und  Dannwandspannung,  sowie  erschlafite,  dOnne  Banchdecken  sind 
dem  Zastandekommen  dieser  auf  Distanz  hOrbarenGeräuscbe  in  hohem  Orade  gflnstig. 
Erschlafite  Magen  ermöglichen  deshalb  die  Clapotage  leicht  und  immer  wieder. 

Mit  der  SohlnndBonde  —  gewissermaassen  der  verlängerte  Finger  —  kann 
man  eine  Verengerung  der  Cardia  und  etwaige  Schmerzhaftigkeit  nachweisen.  Die 
Betastung  der  Sondenapitze  zur  Feststellung  der  Lage  der  grossen  Curratur 
(v.  Leube)  wird  kaum  mehr  geübt;  dagegen  hat  Boas  die  Sondenpalpation,  d.  b. 
des  intrastomachalen  Theils  eines  weichen  Magenschlauches  zur  Feststellung  der 
grossen  Cnrvatut  und  des  Pylorus  als  die  beste  und  zugleich  physiologisch  ein- 
wandfreieste  Methode  zur  Feststellung  der  Magengrenze  warm  empfohlen. 

AnBcnltation.  Mittelst  der  direct«n  Auscultation  der  Magengegend  vermag 
man  nehst  den  Flätschergeräuachen  noch  die,  meiner  Erfahrung  nach,  praktisch 
wenig  bedeutsamen  Schluckgeräusche  am  Proc.  ziphoideua  und  am  Rücken, 
zischende  Geräusche  lehrend  der  Verdauung  und  als  Ausdruck  lebhafter  Qas- 
gährung  (im  letzten  Fall  auch  nach  der  Verdauungsperiode),  Stenosengeräusche, 
wenn  Luft  oder  Flüssigkeit  den  Pylorus  passirt,  grossblasige  WasserpfeifengeAusche 
beim  Hineinblasen  in  eine,  in  die  MagenhSble  unter  das  PlOssigkeitsniveau  ein- 
geführte Sonde  nnd  schlieaslicb  im  gescfanOrteu  und  leeren  Magen  entstandene, 
allerdings  bedeutungslose  Gurr-  und  Elatschgenftusche  wahrnehmen.  Mitunter 
kann  der  Metallklang  bei  auacultatorischer  Percassion  einen  grossen  Luftraum 
und  somit  den  erweiterten  Magen  oder  das  Colon  anzeigen.  Klingende  Distauz- 
geränsche,  ajnchron  mit  der  Herzaction,  sind  einmal  bei  Magener  Weiterung 
(Laker).  Besonanzq'mptome  (z.  B.  Metallklang  der  EerztOne),  welche  Pnenmothorax 
vortäuschten,  des  öfteren  und  metallische  gastrocardiale  GeiAusche  zweimal  bei 
ÄortenklappeninsufScienz  (Schwalbe]  beobachtet.  Der  Arzt  denke  immer  an  diese 
mögliche  Quelle  der  Täuschung. 

Fercnuion.  Schon  die  geringe  Wandst&ndigkeit  des  Magens  an  der 
Bauohwand,  die  Nachbarschaft  lufthaltiger  Organe,  namentlich  des  Quercolons, 
individuelle  Sdiwankuugen  in  Grösse,  Lage  und  Füllung,  sowie  fette  und  atraSe 
Bauch<ilecken  erschweren  derart  die  Deutung  der  percutorischen  Befunde,  dass  man 
nur  selten  ohne  Hilfsmittel  brauchbare  Resultate  erlangt.  Ein  leerer  und  zuiiammen- 
gezogener  Magen  entzieht  sich  begreiflicherweise  ^jizlich  der  physikalischen  Unter- 
suchung. Von  den  vier  Magengrenzen  (obere,  untere,  rechte,  linke)  ist  die  Be- 
stimmung der  unteren  die  bedeutsamste,  doch  ist  auch  diese  nur  mit  grotttr  Vor- 
tickt  SU  verwerthen;  die  anderen  sind  oft  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen, 
so  dais  schon  deshalb  die  Hagenpercussion  einen  beschränkten  praktischen  Werth 
hat.  Sehr  schlimm  ist  dies  Obrigens  nicht,  weil  es  ja  weniger  auf  die  Grösse,  als 
auf  die  motorische  LeistungsAhigkeit  des  Magens  ankommt. 

Am  einfachsten  gelangt  man  zum  Ziel,  wenn  man  die  Percussion  bei  massig 
gefülltem  Magen    in   verschiedener   Lagerung    des  Kranken  vornimmt.    Im 
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Li^en  pflegt  die  woadst&udige  Parthie  des  Magens  ^fmpanitiacheii  Schall  ra  geben, 
welcher  dum  bei  ttehender  Haltong  D&mpfuDg  leigt.  Beetunmt  man  den  uateren 
Band  dieeer  gedftmpftoii  Strecke  im  Stehen,  und  verschwindet  dieser  aotoit  bü 
horisontaler  Lage,  dann  ist  es  fast  sicher,  daaa  die  notirte  Linie  die  untere 
Magengrenze  darstellt.  Leider  kSnnen  Loft  nnd  Flüssigkeit  enthaltende  Därme, 
namentlich  das  Quercolon,  in  seltenen  F&llen  ähnli<:he  YerhUtnisse  »igen.  Deshalb 
hat  schon  Piorr;  vorgeschlagen  —  nnd  diese  Meüiode  wurde  später  von  Fenzoldt, 
Lenbe  nnd  Dehio  erweitert — ,  den  Magen  mit  einer  gewissen  Qnantit&t  Flüssig- 
keit ES  fflUen;  wird  hierdorch  die  Dämpfung  sofort  g^ndert,  d.  h.  vei^Csaert, 
dann  handelt  es  sich  um  den  Magen.  B«ioht  jetat  der  D&mpfnngsbezirk  bis  unterhalb 
der  Nabellinie,  dann  ist  das  Vorhandensein  eines  dilatirtoi  oder  gesenkten  Magens 
fast  immer  gefächert  Nur  die  Lage  der  kleinen  Curratui  kann  eine  Senkung  des 
Magens  uueigen. 

Die  Resultate  der  Percnssion  (und  Inspecdon)  werden  aber  wesentlich 
durch  kflnstliche  Aufblähung  mittelst  Eohleneäure  (Frericbs,  Fenwick, 
Wagner)  —  1— 4  g  Ac.  tariaticum,  gleich  darauf  1— 4  g  Natrium  bicarbonicum, 
beide  in  den  leeren  Magen  mit  etwas  Wasser  hinuntergeschluckt  —  oder  mittelst 
atmosphärischer  Luft  (Runeberg,  Oser)  (Aufblähnug  mittelst  Doppel- 
ballon) gefordert.  Im  Allgemeinen  siebe  ich  letatere  Methode  vor;  nur  schade, 
daas  de  die  Sondeneinfuhr  fordert  In  liegender  Haltung  sieht  man  jetzt  bei  ab- 
gemagerten Bauchdecken  die  Contonren  des  Magens.  Auch  kann  der  abnorm  tiefe 
Schall  bei  der  Percnssion  jetst  die  Hagengrense  besser  anzeigen.  Der  Grad  der  Aua- 
dehnungsf  ähigkeit  (Tonus)  kann  hierbei  nebenher  abgeschätzt  werden,  während  jetit 
auch  früher  nicht  palpable  Tumoren  fOhlbar  sein  kßnnen  und  die  Deutung  sohon 
vorhandener  erleichtert  werden  kann.  Der  objectiTe  Werth  dieser  Untersnchungs~ 
methoden  wird  dadurch  etwas  beeinträchtigt ,  daas  die  variablen  subjectiven 
Empfindungen  hier  maassgebend  sind  for  die  Intensität  der  Aufblähung.  Daas 
die  FDUung  des  Magens  mit  Luft  odet  Kohlensäure  gleichfalle  eine  Insufficieni 
des  P7I01US  erkennen  lassen  kann,  indem  »ofart  der  ganze  Unterleib  nnd  nicht 
nnr  die  Magengegend  sieh  herrorwfllbt,  hat  Ebstein  gezeigt,  doch  sind  dies  seltene 
Ereignisse,  wie  schon  Kwald  herrorgehoben  hat  Der  praktäsdie  Arzt  vergesse 
nicht,  daas  zn  starke  und  zu  rasche  Füllung  Beschwerden  (Schmerz,  Oppreemon, 
Dyspuee,  Hirnsymptome)  bei  den  Kranken  auslosen  kann  und  das«  eine  Dehnung 
der  Magenwände  nach  Blutungen,  hei  Ulceration  und  Entzündungspro cessen  con- 
traiodicirt  und  bei  sehr  reizbaren  Individuen  nicht  gerade  angezeigt  ist 

Eine  gewisse  Ergänzung  der  genannten  physikalischen  Dnterauidiimgs- 
metboden  bilden  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  Qwtroskopie  (Mikulicz, 
Soienheim),  Qastrodiapkanie  (Einhorn),  die  SDadirnng  des  MacoHB  mitteilt 
■atallSflllUBelwi  ud  SpinÜMsdra  (Boas,  Kuhn,  TQtk),  und  vor  allem  die 
aa4iographie  mittelst  RftatgenstraMM  (0.  Rosenfeld).  Eb  ist  wohl  keine  Frage, 
dasa  bei  speoielleu  Studien  nnd  Uebungen  mit  diesen  Methoden  manches  zu  er- 
reichen sein  wird,  wie  viel,  läast  üch  gar  nicht  propheceien;  namentlich  scheint 
die  den  Kranken  gar  nicht  belästigende  Radiographie  viel  für  die  Zukunft  zu 
versprechen.  Doch  soweit  die  Sache  jetzt  steht,  sind  die  zuverlässigen  Resultate 
noch  SU  gering  und  die  Untersuchungamethoden  meistens  zu  complicirt  nnd  zn 
belästigend  fb  die  Kranken,  um  die  oben  genannten  Apparate  in  das  Arma- 
mentarinm  des  praktischen  Arztes  aufzunehmen. 

Die  Sondimng  de«  Magena  mittelst  solider  oder  elastischer  Fauoher'scher 
oder  N  ^  1  a t  o  n'scher  Rothgnmmisonden  bezweckt:  I,  die  Permeabilität  der 
Cardiaund  SpeiserShre  zn  prüfen;  2.  den  Mageninhalt  zu  diagnostischen  Zwecken 
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hemusubefDrdenii  S.  dem  Hagen  NahningHinittol  Eoioftüiren;  4.  directe  Heil- 
ofolg«  za  erzielen,  wie  bei  Verengernngen,  Vergiftungen,  NenroMn.  Die  Ober- 
fl&ehe  der  Sonde  sei  glatt,  die  Oeffirangen  am  Ende  oder  an  den  Seiten  nidit 
m  klein,  die  ganze  Sonde  nioht  sn  schlaff,  damit  sie  leichter  eingefthrt  Verden  kann. 
Ich  brauche  zur  Aushebemng  des  Magens  fast  immer  Sonden  mit  EndOffiiung  und 
Trichter.  Wer  Schleimhautilkeüchen  zu  aspiriren  fürchtet,  kann  Sonden  mit  Seiten- 
OAiungen  benützen.  Die  Ttdmik  ist  einfach  (vergl.  S.  360  ff.).  Die  angefeuchtete 
Sonde  irird,  nachdem  sie  auf  den  Znngengmnd  gelegt  ist,  einfach  vom  Kranken 
hemnl«rgeschlnekt  oder,  am  besten  während  man  dem  Kranken  Euredet,  henmter- 
geachoben.  Beruhigung  reqi.  Fascioation  der  Kranken  und  strenge  Au^orderung, 
mhig  zu  aihmen,  erleichtert  in  hohem  Grade  die  Sondeneinfnbr.  Eventnell  kOnst- 
licfae  Oebisse  sind  zuTor  zu  entfernen.  Nicht  zn  nerrSse  Kranke  pflegen  sich  bald 
an  diese  Manipulation  zn  gewöhnen,  andere  dagegen  strftnhen  sich  stets  und  stftndig. 
Contraindicirt  ist  die  Sondeneinf^hrung,  und  also  um  so  mehr  die  Magen- 
entleemng  oder  -auswaschung,  hei  stark  herabgekonunenen,  erschSpften  und  ben- 
scbwadien  Individuen,  bei  frischen  ülcerationqtrocessen  des  Magens,  bei  oder 
kOrzere  Zeit  nach  Blutungen  und  bei  schwerer  kaustischer  Gastritis.  Auch  während 
der  Menstruation,  in  den  späteren  Perioden  der  Graridität  und  bei  sehr  nerrOsen 
Zusenden  lasse  man  die  Sondenapplication  lieber  beiseite.  Es  wird  zu  wenig  be- 
achtet —  die  viel  gebiftuchlichen  Probemahlzeiten  beweisen  es  — ,  dass  eine  Son- 
dirung  und  kOnstliche  Kntleerung  des  Magens  für  die  meisten  Kranken  eine  wahre 
Qual  und  für  alle  eine  hSchst  unangenehme  Procedur  darstellt,  welche  Überdies 
nicht  immer  gleichgültig  ist.  Mir  persSnlich  sind  nie  Unglücksfalle  passirt,  aber 
es  kann  die  Sondenapplication  und  noch  mehr  die  Hagen  entleerung  Collapee, 
Blutungen,  Losreissung  kleiner  SchleimhaDtstßckchen,  temporäre  Dyspepsie,  ja  sogar 
leichtes  Fieber,  wie  ii^  selbst  gesehen  habe,  hervorrufen.  Einmal  beobachtete  ich 
constant  Tttani«  teOhrend  der  MagenauaspOlung  und  unstUlbares  Erbrechen  bei 
einem  Krebskranken  math  einmaliger  Hagenausspfllnng.  Ein  Kranker  (v.  Lenbe) 
Terschluckte  sogar  die  ganze  Sonde,  welche  erst  am  9.  Tage  nach  dieser  Eata- 
atzophe  unter  heftigster  Angst  heranagebrochen  wurde.  Demnach  soll  der  prak- 
tische Arzt  immer  bestrebt  sein,  wenn  mOglicb,  ohne  SondeneinfObrung  und  kflnst- 
liehe  Magentleernng  fertig  zu  werden.  Auch  hier  gedenke  er  der  goldenen  Worte: 
Tuto  et  jucunde. 

ünteranohoog  der  Mag«iitiinotion.  Die  LeistnngsflLhigkeit  des  Magens 
richtig  zn  beurtheilen,  gebSrt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  klinischen 
Untersuchung.  Auf  dem  Gebiete  der  chemischen  Untersuchung  des  Mageninhalt« 
hat  sich  das  Studium  der  Magenkrankheiten  in  den  letzten  zwei  Decennien  ganz 
besonders  bewegt.  Ja,  es  hat  sogar  eine  Weile  geschienen,  als  ob  unser  Urtheil 
aber  die  Function  des  erkrankten  Magens  und  über  das,  was  zur  Ausgleichung  der 
gestörten  Function  geschehen  mOsste,  nur  durch  die  chemische  Untersuchung  seines 
Inhalts  erkannt  werden  konnte.  Die  Folge  dieser  einseitigen  Beurtheilung  und 
Ueberschätzung  der  chemischen  Befunde  war,  dass  man  oft  FunctionsstOrungen 
eines  Organs  statt  Kranke  mit  leidenden  Hagen  behandelte,  dass  man  den  Ort, 
wo  die  Indicatioa  fär  die  Behandlung  Hagenkranker  aufgestellt  werden  sollte,  vom 
Kranken  selbst  nach  dem  Laboratorium  verlegte.  Die  directe  Uebertragung  der 
hier  erhaltenen  Resultate  auf  die  menschliche  Pathologie,  die  Terallgemeiuerung  der 
bei  vereinzelten  Gesunden  und  Kranken  gefundenen  Ergebnisse,  die  Geringschätzung 
der  so  äusserst  wichtiges  individuellen  Yerbältnisse  und  die  zu  geringe 
Berücksichtigung  dessen,  was  die  nüchterne,  unbefangene  klinische  Beobachtung 
lehrte,  haben  hier  ebensowenig  wie  in  anderen  Zweigen  der  klinischen  Medicin 
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d«n  Kranken  mm  Vortlieil  gereicht  Man  hat  oft  zu  wenig  duran  gedacht,  dass  die 
Besnltate  der  Fnnctioiuprüfimg  nnr  dann  branchbar  sind,  wenn  sie  im  Zusammen- 
hang mit  den  Ergebaissen  aller  andereii  üntermichangsmethoden  rerwerUiet  werden; 
man  hat  in  wenig  beachtet,  daaa  ea  sich  bei  der  MagenTerdauung  um  hSohat 
complicirte  chemische  und  mechanische,  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Ver- 
daanng  nicht  tmweeenüich  difFerirende  Vorg^ge,  welche  djnmtUch  vom  Darm- 
kaoal  abemommen  werden  ksnneu,  handelt,  aof  welche  viele  Factoren  (sogar 
Tageaceit),  mancbmiil  gar  nicht  ed  begreifende  individnelle  EigenthQmlich- 
keiten  und  namentlich  Nerreneinflflase  einen  kaum  h[>oh  genug  ta  schätzen- 
den Einflnss  ausüben.  Schon  deshalb  mnas  die  lul«nait&t  der  Magenfhnction  viel- 
fachen, nicht  immer  lu  deutenden  Schwankungen  unterworfen  sein,  und  deshalb  kann 
es  nna  kaum  wundem,  daas  die  Resultate  von  heute  gar  nicht  mit  denen  von  gestern, 
und  die  Erfahrungen  bewährter  Forschet  unter  einander  durchaus  nicht  Uberein- 
atimmen.  Dass  die  angewandten  Untersuchongsmethoden  gleichfalls  von  Widitigkeit 
Bind,  ist  klar;  denn  ist  es  nicht  auffallend,  daas,  während  t.  Lenbe  einmal  in  der 
Hdurzahl  der  chronischen  Magenkrankheiten  Anaeiditat,  Riegel  in  50  Procent 
derselben  Erkrankungen  Hyptmeidität  nachweisen  konnte?  Und  ist  es  nicht 
flberraecbend,  daas  Strauss  in  Riegel'a  Klinik  unter  Zugrundelegung  von 
170  FUlen  (Krebs  ausgeschlossen)  die  mittlere  Oesammtaddität  auf  68  beredmete, 
während  z.  B.  eine  Znsammenstellung  von  92  FlLllen  (Krebs  gleichfalls  ausge- 
schloaKit)  in  Berlin  eine  mittlere  Addit&t  von  47  ergab?  Diese  anff&lligen  Diffe- 
nnxen  haben  sogar  den  Gedanken  an  geographische  Einflösse  erweckt! 

Znverläasige  Resultat«  —  und  hietauf  kommt  es  in  der  Praxis  an  —  werden 
nnr  durch  eine  Reihe  von  Einzetonterauchnngen  errungen.  Zudem  sind  manche 
Untersuchungsmethoden  immerhin  etwas  complicirt,  nur  selten  fehlerfrei,  fast  immer 
mehr  oder  weniger  belästigend  fflr  den  Kranken  und  nur  ausnahmsweise  nützlich 
fflr  das  leidende  Organ,  denn  fast  ohne  Ausnahme  mflssen  dem  erkrankten  Organ 
bestimmt«  digestive  Reize  —  z.  B.  Probemahkeiten  —  zugeführt  werden,  welche 
nach  einiger  Zeit,  manchmal  unter  heftigsten  Preasbewegungen  der  Kranken,  wieder 
mittelst  der  Magensonde  herausbefSrdert  werden  mflssen.  Ja,  manchmal  rnuas 
K^ai  der  Hagen,  bevor  die  Probemahlzeit  verabreicht  wird,  rein  gespült  werden, 
will  man  zuTerlässige  Resultate  erhalten.  Wohl  Niemand  kann  in  dieser  mechanischen 
Reizung  der  Sondimng,  in  den  angestrengten  Hnskelcontractionen  und  Preas- 
bewegungen, welche  zur  Austreibung  des  in  den  Drüsenelementen  enthaltenen 
Secreta  fähren,  und  in  der  plötzlichen  brüsken  Unterbrechung  dea  delicaten  Ter- 
daunngsacts,  geschweige  noch  in  der  nervOaen  Aufregung  nnd  der  Angst  mancher 
Kranken  eine  Nachahmung  natürlicher  Verhältnisse  erblicken! 

Der  praktische  Arzt  soll  —  des  tuto  et  jucunde  eingedenk  —  deshalb 
bestrebt  sein,  immer  mit  mCgIicbst  einfachen  und  schonenden  Untnrsuchunga- 
methoden,  d.  h.  ohne  Sondeneinführnng  und  MagenausspOlung.  mit 
der  Diagnose,  und  kann  ee  sein  auch  mit  der  Therapie,  fertig  zu  werden.  Und 
ich  muss  gestehen,  (gestützt  auf  eigene  Erfohmng,  —  hoffentlich  wird  Nie- 
mand hierin  eine  Qeringschätzung  der  chemischen  [Magenpathologie  erblicken  — , 
das*  in  der  ärztlichen  Praxis  nur  bei  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  fallen 
die  chemische  Untersuchung  des  ansgeheberten  Mageninhalts  dringend  im  Interesse 
des  Krauken  geboten  iat  Ich  wQsste  auch  nicht,  in  welchen  Fällen  sie  im  Stande 
wäre,  etwa  vorhandene  Zweifel  in  die  Diagnose  eudgflltig  zu  beben  oder  zuver- 
lässige Winke,  welche  nicht  auf  schonendere  und  einfachere  Weise  zn  erhalten 
«är«n,  in  theiapentiscber  Beziehung  zu  geben.  Im  speciellen  Theil  wird  dies 
näher  b^rOndet  werden. 

S[Ater  werden  wir  auch  sehen,  in  welchen  allerdings  vereinzelten  fllllen 
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eine  chemische  Unteraucbung  des  Äusgebeberten  tutob  Probeinahlieiteii  nicht  in 
unterlassen  ist. 

Die  Leietungafühigkeit  des  Hagens  pflegt  ans  der  Untersuchung 
des  Mageninhalts  erschlossen  zu  werden.  Diesen  kOnnen  wir  durch  Er- 
brechen, durch  Aushebernng  mittelst  der  Sonde  oder  durch  andere  kleine 
Kunstgriffe  (wie  z.  B.  durch  das  Wiederheransziehen  bemntergeBcbluckter  Qegen- 
st&nde,  welche  Hageninhalt  mitfShren)  erhalten.  Letztgenannte  Metboden  sind  cwar 
ingeniOs  erfunden,  doch  haben  sie  sich  praktisch  nicht  bewährt;  aUein  das  Gin- 
born'sche  Mageneimerchen  scheint  in  Amerika  Öfters  benutzt  zo  werden. 

Am  einfftobsten  und  deshaib  praktiach  wichtig  ist  die  Untersuchung  des  Kt- 
brocbeien,  dessen  Qualität  nnd  Quantität  mit  Bezug  auf  das  Genossene  und  die  Zeit 
des  Erbrechens  nach  der  Nabrungaaufnalune  gewissennaassen  ein  Qradmesser  fOr  die 
Verdauungskraft  des  Hagens  sein  kann,  obgleich  es  nur  nnter  gewissen  Bedingungen 
fOr  die  Beartheilung  der  chemischen  Magenfunction  zn  verwerthen  ist.  Das  Erbrechen 
grttsserer  Uengen  (Ober  1'/«  1)  oder  bedeutender  Quantitäten  unverdauter 
Speisereste  zu  eiser  Zeit,  wenn  der  Magen  leer  sein  sollte,  das  Auffinden  schon 
Tage  (oder  Wochen)  vorher  genossener  Speisen  —  vereinzelte  schwer  verdauUche 
Stückeben  sind  bedeutungslos  — ,  atarke  Oa.sbildung  dea  Erbrochenen  —  dies  alles 
weist  fast  ohne  Ausnahme  auf  Hagenektaaie  hin.  Wenn  Fleisch-  and  Eiweiaa- 
partikelcben  einige  Stunden  nach  der  Aufnahme  noch  fast  unverdaut  oder  kaum 
gequollen  gefunden  werden,  dann  spricht  diea  f&r  eine  verzögerte  Eiweis»- 
Verdauung.  Enthält  das  Erbrochene  mehr,  ala  bei  der  letzten  Habizeit  genoeseu 
wurde,  und  ist  es  reich  an  dBunfiflsEigen,  atark  sauren,  freie  SalzriLure  ent^ 
haltenden  Massen  und  arm  an  Speiseresten,  oder  werden  ähnliche  Hassen  bei 
nflchtemem  Hagen  entleert,  dann  liegt  fast  immer  erhöhte  Magensaft- 
absonderung  vor. 

Kaum  weniger  bedeutsam  sind  die  abnormen  Beimengungen,  welche 
meistens  mittelst  Auge  und  Nase  an  Farbe  und  Geruch  erkannt  werden 
kOnnen.  Die  Farbe  wird  gritit  durch  Galle,  rothbratm  oder  ntAitart,  je  nach  der 
Daner  der  Einwirkung  und  dem  Säuregiad  dea  Magensafts,  durch  Blut,  dunktl 
durch  Arzneien  (Bismuth,  Eisen)  und  RoUiwein.  Der  Geruch  wird  ebenso  wie  die 
Farbe  durch  die  Art  der  genossenen  Speise  und  weiter  durch  die  Art  der  Zer- 
setsung  —  amwr  bei  Bildung  urganiBcber  Säuren,  fötiä  bei  E^nlniasproceseen 
(uloerirender  Ereba),  ammoniakaliaeh  bei  Urämie,  fOculeiU  bei  Dens  und  abnonnen 
Conunnnicationen,  fade-eüaslicb  durch  grosse  Mengen  Blut,  stechend-sauer  durcA 
viel  Salzsäure  —  beeinBusat.  Der  Geruch  von  Knoblauch,  Carhol  oder  Bittermuideln 
kann  mitunter  sofort  die  stattgefundese  Intorication  anzeigen.  Zu  bedenken  ist, 
da«s  sich  auch  bei  der  normalen  Verdauung  fermentative  Vor^^teige  abspielen, 
wobei  fluchtige  Fettsäuren  in  kleiner  Menge  gebildet  werden  kOnnen.  Weiter 
kOnnen  uloerative  Procease  dea  oberen  Tractua  digeativus  (Mimd,  OeaophoguB, 
Pharjns)  dem  Mageninhalt  mitunter  abnormen  Geruch  verleihen. 

Beimengung  von  Eiter  kann  unter  Umständen  den  Magemabscees  oder  eine 
in  dem  oberen  Theil  des  Digeationatractua  durchgebrochene  Eiterung  bekunden. 
Schleim  und  Speichel  fehlen  natürlicherweiae  nie;  im  Uebermaaaa  vorbanden, 
kOnnen  sie  katarrhalische  Zustände  des  Magens  oder  Phaijnx  nnd  Oesophagus 
anzeigen.  Eine  starke  Schaumschicht  kann  auf  abnorme  OM^hrung  hin- 
weisen.  BerOchtigt  ist  der  Vomitus  matutinua  der  Potatoren.  Erbrechen  von 
reinem  Schleim  spricht  mit  Sicherheit  gegen  Hagenektasie  (Boaa).  Galle  im  Er- 
brochenen ist  die  Regel,  wenn  das  Erbrechen  auch  hei  leerem  Hagen  fortdauert, 
wie  es  z.  B.  hei  Peritonitis  der  Fall  ist  Constante  Beimengung  von  Galle  (und 
Baucbspeicbelsaft)  kann  Duodenalstenose  unterhalb  der  Einmflndung   des  Ductus 
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choledochiu  anzeigen.    Proktüoh   am  wichtigsten   iet   die  Beimengung  grOgserer 
Quantitäten  Blutes  (HämatemesiB). 

Scldtzenawerthe  Ergftnzung  kann  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Erbrochenen  —  am  besten  des  Pilterrttckstandes  —  liefern  (Fig.  58),  Sie  kann 
gleich  die  Anwesenheit  von  praktisch  so  bedeutstuuen  kleinen  Mengen  Blntes  —  nicht 
oder  kaum  verdante  rothe  Blutkörperchen  trotz  mehrstündigem  Stehen  deuten  auf 
herat^esetit«  SalzEfiuresecretion  hin  — ,  von  mehr  oder  weniger  unTerdaut«n  Spebe- 
reeten  (quergestreifte  Hnskelfasem,  Fettkugeb,  Fettnadetn,  elastische  Fasern  und 
Bindegewebe,  anfigequollene,  mit  JodjodkalüOsung  sich  blau  färbende  Ämylom- 
kSrperchert,  Pflanzenzellen  nebst  einer  reichlichen  Flora,  wie  Sarcine,  Hefepilze, 
Bacillen  n.  a.  w.)  anzeigen.     Minkowski  hat  in  einer  interessanten  Arbeit  aus 


Fig.  68. 
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der  Nannyn'schen  Klinik  den  Werth  dieser  mikroskopischen  UuterEuchoog  des 
Uageninhalts  auf  Filze  besonders  hervorgehoben,  indem  er  zeigte,  daes,  wie  schon 
froher  erw&hnt,  die  Hef^Uirung  (mit  Bildung  Ton  Kohlensäure  und  Alkohol) 
bei  normalem  und  sogar  hjpemormalem  Salzsäuregehalt  durch  die  StofFwechsel- 
prodacte  der  Spross-  oder  Hefepilse,  die  bacilläre  Gäbrung  (mit  Bildung 
ron  Hildi-,  Bnttersäure  u.  s.  w.)  dagegen  nur  bei  verminderter  Salzsäureproduction 
durch  Spaltpilze  bedingt  wird.  Neuere  Untersuchungen  haben  diese  Ansichten 
bestätigt  Zu  bemerken  ist  noch,  daaa  nar  eine  grosse  Zahl  Pilze  in  frischem 
Erbrochenen  auf  abnorme  Vorgänge  im  Magen  hinweist. 

Wie  äusserst  schwierig  die  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  etwaiger 
Geschwulst-  und  Schleimhautpartikelcben  und  wie  unsicher  die  difr- 
gnoetische  Bedeutung  sein  kann,  hat  neuerdings  Lubarscb  in  einer  werthTollen 
Arbeit  des  näheren  gezeigt.  Indessen  bleibt  natOrlich  das  Auffinden  von  Gcechwabt- 
tfaeilchen  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung. 

jM„ci;.  Google 


4450  Krankheiten  des  Magens. 

Schon  die  Beimengui^  von  Schleim  und  Speichel  und  die  Beschaffenheit 
der  genossenen  Speisen  machen  das  Erbrochene  nicht  geeignet  fUr  genaue  chemisobe 
üntersnchnng  der  Magenfunction.  Entere  können  den  S&nregTad  herabsetsen, 
letztere  die  ohemisohe  Reaotion  erschweren ;  demnach  kann  nur  ein  podtiTer  Befund 
unter  bestinunten  DmsUnden  einige  Bedeutung  beanspruchen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts  fordert  also  ein  Frohe- 
mahl,  d.  h.  einen  digestiven  Reiz  von  bestimmter  und  consfanter  Zusammen- 
setzung, welcher  ausserdem  die  chemische  Beaction  nicht  erschwert,  und  nach- 
herige  Herausbefarderung  des  Mageninbalta  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  nach 
der  Einnahme.  Sie  früher  oft  benutzten  chemischen  und  thermischen  Reize  haben 
sich  in  der  Praxis  nicht  belehrt.  Der  Ausspruch  von  Boas,  dasa  wir  durch  das 
Probemahl  ein  naturgetreues  Bild  dessen,  was  der  Magen  secretorisch.  motorisch 
und  resorptiv  zu  leisten  im  Stande  ist,  bekommen,  dürfte  zu  optimistisch  sein,  wie 
vorher  schon  des  näheren  erSrtert. 

Es  sind  verschiedene  Frobemahle  —  Mahlzeiten  und  PrfihstOcke  —  ange- 
geben. Jedes  bat  seine  Vor-  und  Nachtbeile,  seine  Freunde  und  Gegner  and  bis 
zum  gewissen  Grade  seine  eigenen  Indicationen.  Das  Einfachste  ist  auch  hier  dos 
pruktiech  Brauchbarste,  und  als  solches  hat  sich  das  Ewald-Boas'scbe  Probe- 
frühstück (etwa  40  g  Brod,  1—2  Weisabrödchen,  mit  1  Tasse  Thee  ohne  Zucker 
und  Milch  oder  SOO  g  Wasser),  Expression  oder  Aspiration  nach  einer  Stande, 
in  der  Praxis  wohl  am  meisten  bewährt  Weil  der  Magen  leer  sein  soll,  wenn 
Patient  das  FrobefrflhatUck  isst,  wird  dies  am  besten  des  Morgens  genommen. 
Sonst  ist  vorherige  ÄnsspOlung  unbedingt  nothwendig,  damit  keine  atagnirenden 
Ingesta  zu  irrigen  Resultaten  führen.  Den  Mageninhalt  erhalten  wir  mittelst  der 
sogenannten  Expressionsmethode  (Ewald-Boas)  oder  durch  Aspiration  mittelst 
Flasehenapparat  (nach  Potain)  oder  Bation  oder  Heber  mit  Glastrichter.  Zunächst 
kann  man,  nach  Einführung  der  Sonde,  die  Expressions- ,  besser  Pressmetbode 
(Baochpressbewegungen,  kurze  Hustenstösw  seitens  des  Kranken)  anwenden,  um 
Mageninhalt  berauBzabefSrdem.  Bald  gelingt  dies  leichter,  bald  schwerer,  bald 
gar  nicht,  je  nach  dem  Mageninhalt  nnd  nach  der  Geschicklichkeit  und  üebung 
dee  Kranken  (s.  S.  456).  Gelingt  es  auf  diese  Weise  uicbt,  dann  aspirirt  man  am 
einfachsten  mittelst  Flasche  oder  Trichter  und  fängt  im  letzten  Fall  beim  Eeraus- 
fliessen  des  Mageninhalte  erst  das  hineingegossene  Wasser,  wenn  mflglich  gesondert,  auf. 

Zunächst  folgt  die  makrotkopisehe  Untersuchung  deg  EntUirltn, 
gerade  wie  dies  früher  bei  der  Prüfung  des  Erbrochenen  auseinander  gesetzt  wurde. 
Auch  jetzt  kann  die  Schwierigkeit,  den  ganzen  Mageninhalt  zu  entleeren,  die  quanti- 
tative Deutung  des  Ausgeheberten  beeinträchtigen.  Hat  der  Magen  seinen  Inhalt  zu 
frfih  in  den  Darm  hin  übergeführt,  dann  kann  eine  Hypermotilität  (wie  hei  gewissen 
nervösen  Magenaffectionen,  Pylorusincontinenz ,  zeitweise  bei  Srebs  des  Magen- 
fnndus)  vorhanden  sein,  während  ein  zu  grosser  Inhalt  auf  Hjpersecretion,  respective 
vermehrte  Wasserabsonderung  oder  auf  motorische  Schwäche  hindeutet 

Zur  Prüfung  der  motorischen  Thätigkiit  genügt  es,  allerdings  unter 
Berücksichtigung  physiologischer  Sehvrankungen,  den  Mageninhalt  zu  entleeren  zu 
einem  Zeitpunkte,  wo  er  leer  sein  sollte. 

Die  ehemigehe  Unlersuehung  soll  auch  hier  möglichst  einfach,  zu- 
verlässig und  praktisch  wichtig  sein;  umständliche,  complicirte  und  feinere  Methoden 
sind  für  den  Forscher,  nicht  für  den  beschäftigten  Praktiker  geschaffen.  Für 
diesen  erachte  ich  nur  drei  chemische  Untersuchungen  von  besonderer  Bedeutung: 
1.  die  Reaction  mittelst  Lackmuspapier,  welche  sowohl  freie  als  gebundene 
Salzsäure  und  organische  Säure  anzeigt;  2.  den  Nachweis  der  freien  SaliaKnre; 
3.  den  Nachweis  der  im  Magen  selbst  gebildeten  Milchsäure. 

jm;oc  B.Google 
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Normaliter  ist  die  Reaction  des  M^eninhalte  sauer;  neutral  oder  aogar 
alkalisch  wird  sie  nur  dorch  Beimengung  grosserer  Quantitäten  Schleim,  Speichel 
oder  Blut,  bei  Anacidit&t,  bei  Achylia  gastrica  und  selbstveiständlich  kurz  nach 
der  Einnahme  alkalischer  Medicament«  oder  neutral  oder  alkalisch  reagiiender 
Speisen  (Hiloh).  Wird  das  blaue  Lackmuspapier  nicht  roth  gefärbt  trotz  zweck- 
mässigem  Probemahl  und  trotz  rechtzeitiger  Entleerung,  dann  ist  die  Untersuchung 
aof  Salzaänre  überBUasig.  Es  handelt  aicb  in  diesem  Falle  um  Anaddit&t  (anorga- 
nische und  organische)  oder  &chjlia. 

Grossere  praktische  Bedeutung  beansprucht  der  Nachweis  der  freien  SaU- 
s&ure.  Fast  jeder  Magen,  auch  der  erkrankte,  sondert  Msgenaäure  ah,  sobald  Ingesta 
in  den  Magen  gelangen  und  darin  bleiben,  nnd  zwar  in  physiologischen  Verhält- 
nissen gerade  so  viel,  dass  nicht  alle  Salzsäure  von  den  in  den  Magen  hinein- 
gelangten Nahrungsmitteln  und  dem  heruntergeschluckten  Speichel  gebunden  wird; 
wae  Qbrig  bleibt,  heisat  f^eie  Salzsäure  (normale  Äcidität  0,1 — 0,2  Procent).  Im 
Beginn  der  Terdanong  pfl^  der  Mageninhalt  trotz  c«ntinnir1icher  Secretion  keine 
oder  nur  Spuren  Salzsäure  zu  enthalten,  nnd  die  Reaction  auf  freie  Salzsäure 
pflegt  negativ  auazofaUen  infolge  ihrer  Bindung  durch  Basen,  Eiweissstoffe  u.  s.  w. 
Hit  den  gebräuchlichen  Methoden  nachweisbare  freie  Säure  erscheint  erst  in 
einer  späteren  Periode  der  Verdauung,  je  nach  dem  Qnale  und  Quantum  des  Gte- 
nossenen.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Methoden,  um  die  freie  Säure  im 
Hageninhalt  nachzuweisen.  Jede  hat  ihre  Vor-  und  Nacbtbeile.  Zu  bedenken  ist, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  feine  phjaiologiscfae,  sondern  um  praktisch-klinische 
Zwecke  handelt.  Zu  feine  Methoden  kOnnen  deshalb  hier  gerade  nicht  em- 
pfehleaswerth  sein.  Für  die  ärztliche  Praxis  ist  die  Anwendung  des  Congo- 
papiers  (v.  HCsslin,  Riegel)  die  einfachste,  die  Oünzburg'sche  Reaction  die 
luveriäsdgste  (2  Theile  Phloroglucin,  1  TheU  Vanillin  und  80  Theile  Alkohol 
absolut.  —  Aufbewahren  in  dunklen  Flaschea,  Öfters  zu  emeaem).  1  Tropfen 
dieser  Mischung  und  1  Tropfen  Filtrat  werden  in  einer  Porzellanschalo  gut  ge- 
mischt und  langsam  und  in  möglichst  dflnner  Schicht  über  einer  kleinen  Flamme 
vorsichtig  erhitzt;  ein  schOner  hochrother  Saum  zeigt  freie  Salzsäure  an.  Sie 
weist  nur  freie  Salzsäure  und  keine  organische  Säure  an,  während  das  Congo- 
papiei  unter  umständen  auch  durch  organische  Säuren  blau  geftrbt  werden  kann. 
Indessen  wird  es  durch  freie  Salzsäure  noch  in  sehr  verdünnter  LOenng  (bei 
0,01  Procent  nach  Boas,  das  Congorotb  in  LOsung  ist  etwa  lOmal  so  empfindlich 
[Leo])  gleich  intensiv  blau  gefUrbt,  wätirend  organische  Säuren  erst  bei  viel 
stärkerer  Concentration .  wie  sie  im  Mageninhalt  kaum  vorkommt,  langsam  und 
weniger  intensive  Blanfärhung  hervorrufen.  Beweisend  ist  also  jedenfalls  die  so- 
fort auftretende  intensive  Blaufärbung  des  rothen  Congopapiers.  In  zweifel- 
haftem IWen  entscheidet  die  GQnzbnrg'sche  Beaotion.  Das  geübte  Auge  kann  ans 
der  Intensität  dieser  Farbenreaction  schon  approzimatiT  den  Säuregrad  abschätzen. 
Der  vorsichtige  üntersucher  wird  auch  hier  nicht  auf  das  Resultat  einer,  sondern 
anf  das  von  mehreren  Untersuchungen  entscheidenden  Werth  legen.  Mit  diesen 
einiaehen  Salzsäurereactionen  kommt  der  praktische  Arzt  vOllig  aus.  Es  ist  besser. 
eine  einzelne  Methode  gut,  als  mehrere  schlecht  oder  nur  halb  anzuwenden. 

Bevor  der  Arzt  die  Resultate  des  Salzsäurenachweises  deutet  und  praktisch 
verwert^et,  soll  er  sich  dessen  bewusst  bleiben,  dass  alle  Secretionsvorgänge,  also 
auch  die  des  Mi^ens,  durch  mehrere  Factoren,  wie  Bluibesekaffenheit,  Zugtand  dtt 
DrüttngttcAet,  namentlich  jedoch  durch  nervöse  Moment»  beeinflusst  werden.  Eine 
Secretionsanomalie  besagt  also  an  und  für  sich  noch  nichts  Positives,  zeigt  sogar 
ohne  weiteres  noch  keineswegs  ein  Magenleiden  an.  Deshalb  geben  auch  die 
chemischen  Befunde  an  und  für  sich  niemals  sichere  Aufschlösse.  Die  Erfahrung  gibt 
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Riegel  gewiss  Becht,  wenn  er  iu  dem  Ausbleiben  derReaction  aof  freie  Salzsäure 
naoh  einer  Probemahlzeit  auf  der  HOhe  der  Terdanung  ein  Deficit  der  wcretorisdien 
Leistimg  und  gewisBennaaaaen  eine  ongenQgende  Yerdauangritraft  des  Hagena  a- 
blickt  Doch  wenn  die  Erfahniog  dann  weiter  zeigt,  daas  die  Secretionsanomalien 
desHageni  nicht  nnr  bei  ganz  verschiedenen  Magenaffectionen  (Hypersecretion 
bei  Ulcus,  Neurosen,  Ektasien,  gewinen  Erebsformen,  Hjpei-  reap.  Anacidität  bei 
Ereb«,  Neurosen,  Katarrhen,  ülcni),  sondern  auch  bei  Krankheiten  andtr»r  Organe 
(Subacidität  bei  fieberhaften  und  ErtchöpfangsEnstSnden,  Krebsen  von  Gallenblase, 
Mamma  nnd  Uterus)  beobachtet  werden,  ja  daas  sogar  die  nämlichen  Krankheiten 
bald  erhöhte ,  bald  herabgesetzte ,  bald  normale  secretorische  Leistung  zeigen 
(Katarrhe,  Ulcus,  Krebs),  dann  muas  man  sich  hQten,  den  praktisch-klinischen 
Werth  der  SäurererhUtnisBe  de»  Magens  zn  sehr  in  den  Vordergrund  in  schieben, 
um  so  mehr,  als  die  Secretionaauomalien  vCUig  latent  verlaufen  können.  —  In- 
dessen erlaubt  die  Erfahrung  —  nnd  dieser  gehört  auch  hier  das  entscheidende 
Wort  — ,  einige  diagnostische  Winke  aus  dem  Verhalten  der  Salzsänre- 
secretion  abzuleiten.  So  ist  der  Satz,  dass  bei  Kranken  mit  Magenkrebs  die  freie 
Salzsäure  in  der  Regel  fehlt,  genflgend  erprobt  und  gestfltzt;  nur  bilden  die  auf 
dem  Boden  eines  Ulcus  entstandenen  Krebse  eine  bOuflge  Ansnahme ;  und  anderer- 
seits spricht  der  Salza&uremangel  nur  dann  fDr  Krebs  des  .Magens,  wenn  zu 
gleicher  Zeit  andere  Symptome  diese  Krankheit  vermnöien  lassen.  Ebenso  Eqprickt 
das  Vorhandensein  freier  Salzälure  nur  dann  gegen  Magenkrebs,  wenn  auch  die 
anderen  Krankheitssjmptome  gegen  den  Erebs  sprechen  und  ein  Krebs  auf  dem 
Boden  eines  Ulcus  unwahrscheinlich  ist.  Die  von  Boas  aufgestellte  Regel,  dass 
ein  normaler  Salz^uregehalt  gegen  das  Vorbandensein  einer  schweren  Teitor- 
erkruikuDg  des  Ma^ns  resp.  gegen  das  Vorhandensein  eines  Hagenleidens  über- 
haupt spricht,  scheint  mir  viel  zu  weit  gegangen. 

Wie  unsicher  die  Verwerthung  der  Säureanomalien  fOr  die  Diagnose  sein 
kann,  haben  mir  im  verflossenen  Semester  2  Fälle  gezeigt,  bei  weiäien  trotz 
deutlich  vorhandenem  Tumor,  Magenektasie .  schwerer  Dyspepsie,  fehlender  freier 
Salzsäure  und  bochgradiKCr  Abmagerung  post  mortem  auch  bei  der  genauesten 
mikroskopischen  Untersncbun^  jede  Spur  krebeiger  Neubildung  fehlte;  es  handelte 
sich  hierbei  um  chronische  Oeschwflre  mit  starker  entzQndhcher  Infiltration  des 
umgebenden  Qewebes.  Die  Deutung  derartiger  Ueberraschungen  stOsst  allerdings 
nicht  mehr  auf  besondere  Schwierigkeiten,  seitdem  wir  wissen,  dass  die  Beschafien- 
beit  des  DrOsenparenchjms  von  hervorragendem  Einfiuss  auf  das  Verbalten  der 
^nreabsondemng  ist  und  die  in  den  IMsen  sieb  abspielenden  Vorgänge  vom 
Nervmsystem  regnlirt  werden. 

Die  Entleerung , des  Magens  kann  auch  im  nflcbternen  Znstand,  alao 
ohne  vorherige  Verabreichung  einer  Probemahlzeit,  werthvolle  Anfschlfisae  zeitigen; 
der  normale  Magen  pflegt  nttchtem  leer  zn  sein,  doch  sind  nur  grfiseere  Mengen 
(über  100  com)  Hageninhalts  pathologisch,  weil  kleinere  (bis  100  ccm)  durch  den 
Reiz  der  Sonde  und  der  Pressbew^ungen  hervorgemfen  werden  kennen.  Man 
sei  hier  also  um  so  vorsichtiger  mit  der  Annahme  eines  MagtHMiftfiuMe»,  als  die 
Grenzen  zwischen  normaler  und  pathologischer  Absonderung  hier  schwer  zu  ziehen 
sind.  Nramenswertlie,  nach  organischen  Sänren  riechende  Speisereste  im  nficht«men 
Magen  weisen  fast  ohne  Ausnahme  auf  motoritdu  Iiutrffieitng  des  Magens  hin. 
Dass  vereinzelte,  in  den  Schleimfaantfalten  liegen  gebliebene,  schwer  verdauliche 
Fragmente  nicht  ohne  weiteres  von  pathologischer  Bedeutung  sind,  muss  nochmals 
hervorgehoben  werden.  Viel  Schleim  und  Speichel  deut«n  auf  katarrhalische  Reizung 
des  oberen  Theils  des  Tractus  digestivus  hin.  Selbstverständlich  kflunen  gelegentlich 
auch  andere  Prodncte  (Blut,  Galle  u.  s.  w.)  vom  nflcbternen  Hagen  entleert  werden. 

Von  hoher  praktischer  Bedeutung  kann  weiter  der  Nachweis  von  im 
Magen  entstandener  Milchsäure  sein,  wie  dies  Boas  mit  Recht  betont  hat. 
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Et  fordert  zwei  Voibedingnngen :  1.  «ollen  -von  auwen  eingeführte  Milchaäurebildner 
anigeiohloBeeii  sein,  ireil  es  nnr  auf  die  iro  Hagen  Beibat  gebildete  MilcbAnre  an- 
kommt, und  2.  boU  der  Magen  keine  anderen,  die  obemiaohe  Reaction  störenden 
Stoffe  (Alkohol,  Tranbeiuacker,  Lactate,  Phosphate,  Peptone  etc.)  enthalten.  Als 
Probemahlzeit  empfiehlt  Boas  eine,  bei  leerem  Mi^en  genommene  Hafermehl- 
ntppe  (1  ElaslOffel  Enorr'sches  Hafermehl  nebst  etwa«  Kochsalz  in  1  Liter  Wasser), 
welche  gar  keine  Uilch^nrebildner  enthiJt.  Indessen  genügt  da«  Boag-Ewald'scbe 
EVOkstttck  auch  hier  vollständig,  weil  es  eben  nicht  auf  den  Nachweis  minimaler, 
eondem  gerade  bedeutender  Mengen  ankommt.  —  Die  Milohsäare  wird  mit  der 
üffelmann'ecbenBeaotion (3  Tropf enEisenchloridiesung  und  8  Tropfen  concentrirte 
w&aserige  LOsung  von  Carbols&ure  mit  20  ccm  Wasser  Teraetzt)  nachgewiesen.  Milch- 
s&ure  f&zhi  die  entstandene  amethjstblane  LOsang  selbst  in  sehr  verdOnnter  LOsnng 
(bis  '/>  pro  miUe)  zeisiggelb,  iröhrend  freie  SalzB&nre  in  einer  Concentraldon  von 
'/> — 2  pro  mille  Orauf&rbnng,  in  stärkerer  LOsong,  ebenso  wie  Eiweieevasser  nnd 
KochaalzlSning,  Ent^bung  nnd  keine  Gelbfärbung  bewirkt  Ändere  Stoffe,  welche 
gleichfalls  QelbfUrbnng  hervorrufen,  sind  eben  durch  das  Probemahl  ausgeschlossea 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  positiven  Milchsäurereaction 
stfltzt  sich  auf  die  Erfahrung,  dass  Müoh^urebildung  bei  Oesonden  and  bei  Kranken 
mit  gutartigen  Magenaffectionen  nicht  oder  mir  in  Spurat  vorkommt,  welche  die  Uf  f  e  I- 
mann'sche  Reaction  nicht  zeigen,  weil  hier  eben  die  nothwendigen  Vorbedingungen 
fflr  Milchsänregährnng  fehlen.  Sie  kommt  nur  vor,  wennStanung  des  Magen- 
inhalts, Mangel  an  freier  Salzsäure  und  Verminderung  der  Fermente 
(Hammerschlag)  zusammentreffen;  diese  Coincidenz  findet  man  am  häufigsten 
bei  Magenkrebs,  und  deshalb  ist  Milchs&ureg&hrong  bei  dieser  Krankheit  am 
häufigsten  vorhanden.  Indesa  ist  Milohsänrebildnng  kein  speoifisches  Zeichen  der 
Krebskrankheit,  wie  sie  denn  anch  bei  anderen  mit  herabgesetzter  motorischer  und 
secretoiischer  Function  einheigehenden  Magen^ectdonen  (Gktaden)  beobachtet 
wurde.  Immerhin  bleibt  sie  ein  werthvolle«  Zeichen  zur  UnterstQtzuug  der  Diagnose 
von  Hagenkrebs.  Nebenbei  ist  die  Thateache  wichtig,  dass  Milchaäuregährung  nur 
bei  Hangel  an  freier  Salzsäure  möglich  ist.  Ist  diese  vorhanden,  dann  ist  die 
Untersuchung  auf  freie  Salzsäure  fiberflflaaig. 

Die  Verdauungsfermente  scheinen  s[Ater  als  die  Sänrebildner  bei  patho- 
logischen Zuständen  angegriffen  zu  werden  nnd  kOnuen,  was  wohl  die  Hanpteache 
ist,  noch  in  minimaler  Quantität,  allerdings  nur  bei  Anwesenheit  der  SalzAnre, 
eine  peptieche  Wirkung  entfalten.  Neuere  Versuche  (Oppler,  Hartius,  Hammer- 
schlag) haben  indessen  daigethan,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Pepsinab- 
sonderuug,  wie  dies  schon  bei  der  sogenannten  nervOsen  Aohylia  gastrica  fest|;eatellt 
wurde,  der  herabgesetzten  Säuresecretion  parallel  geht.  Eine  isolirte  Beschränkung 
der  ^ureabaonderong  scheint  demnach  kaum  vorzukommen. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Säuregehalts,  sowie  der  Nachweis 
der  Verdanungsfermente  nnd  der  gelösten  Verdauungsprodncte  (Syntonin,  Pepton, 
Fropepton,  ISsiiche  Stärke,  EiTthrodextrin,  Maltose  u.  e.  w.)  gehOrt  wohl  nicht  zu 
der  Aufgabe  des  Praktikers.  Ausserdem  stossen  Deutung  und  praktische  Ver- 
werthuug  der  Befunde  recht  oft  auf  Schwierigkeiten.  Namentücn  erweisen  die 
grossen  physiologischen  Schwankungen  sich  hier  sehr  störend. 

Die  FrOfung  der  motorischen  f^mction  mittelst  der  Oelmethode  Klemperer's, 
der  Salolmethode  Ewald's,  sowie  die  Prüfung  der  resorptiven  Thätigkeit  mittelst 
dor  vonPenaoldt,  Faber  u.  A.  angegebenen  Methode  haben  fOr  den  praktischen 
Arzt  keinen  Werth.  Keine  der  genannten  Methoden  ist  einwandsfrei,  keine  gibt 
zuverlässige  Resultate.  Auch  ist  die  Anwendung  manchmal  umständlich  für  Kranke 
und  Arzt.  Ausserdem  ist  der  praktisch-klinische  Werth  gering.  Vielfache  phjsio- 
logische  Schwankungen,  unberechenbare  Capricen  der  Magenfnnction,  Nerveneinflüsse 
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beschranken  aacb  hier  die  diagnoetiache  Bedeutung  der  erhaltenen  Resultate.  Wo 
endet  das  Fbjsiologiache,  and  wo  (Ungt  daa  PathologiKhe  an?  mflchte  ich  fragen. 
Die  motorische  Leistungafähigkeit  des  Magens  kaim  am  besten  aus  der  Stanang 
seines  Inhalts  (Ausheberung  oder  Erbrechen  zu  einer  Zeit,  wo  er  leer  sein 
sollte]  erschlossen  werden. 

Somit  bliebe  auch  bei  der  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Magens,  gerade 
wie  bei  deijenigen  aller  anderen  Organe,  das  Besultat  der  gesammten  Unter- 
suchnngsmethoden  und  die  genaueste  Beobaobtung  von  allen  Krankheit«- 
erscheinongen  bei  strengster  Beachtung  der  IndividnaHtät  der  Kranken  das 
Fundament  des  Wiaseus  und  dee  KOnnens  fttr  den  praktischen  Arzt. 

Prognose. 

Im  Allgemeinen  sei  der  Arzt  auch  bei  schwerer  Erkrankdi^  nicht  zu  pessi- 
mistisch, weil  hierdurch  nicht  genützt,  nur  geschadet  und  Eranken  und  Umgebung 
nnr  unnöthigerweise  Termebrung  des  Leids  auferlegt  wird.  Dem  Kranken  gegen- 
Ober  sei  man  immer  hoChtungsfreudig;  ihm  gegentlber  kenne  man  keine 
infaaste  Prognosen.  Andererseits  soll  man  natürlich  ernste  Fälle  nicht  zu 
leicht  nehmen  1  Kein  humaner  und  vemOnftiger  Arzt  wird  demnach  seinem  Krebs- 
kranken die  ersehnte  HoKrang  auf  Heilung,  seine  OemOthsmbe  und  den  Lebens- 
math dadurch  rauben,  dasa  man  ihm  die  Schwere  seines  Leidens  mit  seiner 
fatalen  Prognose  unterbreitet,  wie  dies  leider  noch  Httert  gesohiebt  Auch  hier 
gedenke  er  der  Goethe'schen  Wort«:  .Irren  ist  das  Lebm,  Wissen  ist  der  Tod." 

Auch  in  seinem  eigenen  Interesse  sei  der  Arzt  vorsichtig  mit  seinen  infausten 
Prognosen.  Mancher  Magenkranke  befindet  sieb  noch  in  bestem  Wohlbefinden, 
dessen  Lebenefaden  nach  dem  Ausspruche  hervorragender  Aerzte  schon  IKiigst  ab- 
geschnitten sein  mflsste.  Es  wird  in  dieser  Beziehung  am  häufigsten  hei  der 
Diagnose  nnd  demnach  auch  hei  der  Prognose  des  Magenkrebses  gefehlt.  Ich 
kenne  mehrere  Kranke,  welche  mir  als  Krebsleidende  zugeschickt  wurden  und 
deren  locale  und  allgemeine  Sjmptome  auch  bei  mir  keinen  Zweifel  an  dieser 
Diagnose  aufkommen  liesaen,  welche  aber  eine  fatale  Prognose  mit  völliger  Heilung 
beantwortet  haben.  Wer  entsinnt  Mch  hier  nicht  einer  unrichtigen  Prognose? 
Dass  unheilbare  Erankbeiten  mitunter  bedeutende  Besserungen  und  ansdieinend 
leichte  E%Ue  unerwartet  lebensgelUhrliche  CompUcationen  aufweisen  können,  soll 
nie  vergessen  werden.  Je  Uter  man  wird,  um  80  zurückhaltender  wird  man  mit 
der  Prognose;  um  so  mehr  bleibt  man  der  Möglichkeit  der  Besserung  eingedenk. 
Vorsichtiges  Zurückhalten  in  der  Prognose  kennzeiolmet  Oberhaupt  den  erfahrenen 
Praktiker. 

Allgemeine  Behandlung*). 

Wie  aberall,  ist  die  individuelle  Persönlichkeit,  d.  h.  die  Indi- 
vidualität des  Arztes  auch  bei  der  Behandlung  Hagenkranker  von  nicht  hoch 
genug  2Q  schätzender  Bedeutung.  Anch  hier  wirkt  der  Arzt  als  Person  manch- 
mal mehr  und  besser  als  seine  Medicamente. 

Das  Arsenal  unserer  HUlfamittel  ist  reichlich  ausgestattet  Chemische,  mecha- 
nische, elektrische,  diätetische  nnd  psychische  Heilmethoden  stehen  dem  Arzt  zu 
Diensten.  Wie  hoch  ich  die  letzteren  schätze,  gebt  schon  aus  dem  oben  Er- 
wähnten hervor.  Sogar  bei  rOllig  unheilbarem  Grundleiden  habe  ich  durch  sug- 
gestive Einflösse  eine,    allerdings   nur   eeitUche,    Besserung  gesehen.     Ich  hege 
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anoh  nicht  d«n  ((eringsten  Zweifel  daran,  dass  mit  den  in  den  Sanatorien  vielfacli 
von  heiTonagenden  Speeialärxten  vorgenommenen  üntersuchungsmethoden,  wie 
z.  B.  Sondeneinfthruiig,  Probemahlzeit  nebst  MagenausspUlung,  nebenbei  manch- 
mal suggestive  HeUefFect«  erzwungen  werden. 

Die  Prophylaxe,  das  hOchst«  Ziel  der  Heilkunde,  kannte  gerade  bei  den 
HagenkranUieiteii  die  «chOnsten  Lorbeeren  ernten  lassen.  Doch  wie  oft  vereiteln 
gerade  hier  die  menschlichen  Schwächen,  die  äusseren  Terhältnisse  und  andere 
umstände,  besonders  nervOse  Zuat&nde  und  psychifich-deprimirende  OemOthsaffeote, 
die  Bemühungen  dee  Arztes !  Wie  gut  zeigt  sich  hier  manobmal  die  Absicht,  wie 
schwach  der  Wille,  wie  gering  die  Ausdauer,  obwohl  der  Weise  Seneca  schon 
sagte:  ,Qeheilt  werden  zu  tooUen,  ist  schon  die  Htllfte  der  Heilung.* 

Man  esse  nor  langsam,  kaue  und  schneide  die  Speiaen  fein,  nehme  sich  also 
Zeit  fOr  das  Essen,  damit  die  heilsame  Mundverdauung  nicht  vernachlässigt  und 
der  Hagen  nicht  unnöthigerweise  in  Anspruch  genommen  wird,  und  sind  die 
Zähne  schlecht,  so  gehe  man  zeitig  zum  Zahnarzt  Han  esse  und  trinke  nicht  zu 
viel,  nicht  zu  oft,  nicht  zu  kalt,  nicht  zu  heiss,  beacht«  das  Quantum  und  Quäle, 
nehme  in  der  Regel  nur  einfache,  gut  zubereitete  Speisen,  damit  der  Magen  nicht 
Obers  Maass  gedehnt,  nicht  zu  stark  belastet  und  gereizt  wird  —  das  sind  Winke, 
welche  jeder  beherzigen  mOge;  der  Gtesunde,  damit  er  seinen  Magen  gesund  er- 
hält, der  Magenkranke,  damit  sein  üebel  sich  bessere  oder  wenigstens  nicht  vw- 
schlimmere. 

Obwohl  jede  vemOnftige  Bskaodlnng  mit  dar  Eliminirung  schäd- 
licher Factoren  anfangen  muss,  so  ist  es  andererseits  doch  nicht  zweck- 
mässig, sofort  in  das  Extrem  zu  verfallen  und  z.  B.  gleich  alle  Alkohclica 
und  das  Rauchen  bei  vernünftigen  und  nicht  wülensschvrachen  Kranken  ganz 
und  gar  zu  verbieten.  Man  bedenke,  das«  geringe  Quantitäten  von  in  grossen 
Dosen  schädlichen  Reizen  nicht  schädlich  zu  sein  brauchen.  loh  erlaube  also 
kleine  Mengen  Tabak,  Alkohol  und  andere  Genussmittel  um  so  lieber,  als  es  auch 
die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  seinen  Kranken  das  Leben  mfiglichat  angenehm 
zu  gest^ten,  und  heitere  GemDthsstinmiung  auch  einen  Heilfactor  darstellt, 
welcher  manchmal  besser  wirkt  als  Arzneien  aus  der  Apotheke.  Ausserdem  kOnnen 
zweckmässige  Dosen  von  Genussmitteln  die  Verdauung  befördern.  Auch  hier 
also  keine  üebertreibung.  Es  kommt  in  derReget  nicht  auf  volle 
Enthaltsamkeit,  sondern  auf  die  für  jeden  am  besten  bekömm- 
liche Massigkeit  au. 

Der  medicamentösen  Behandlung  fällt  die  Aufgabe  zu,  einen  Aus- 
gleich der  FunctionastCrungen  anzustreben.  Nur  äusserst  selten  kann  ein  organisches 
Grundleiden  direct  heilsam  durch  Arzneien  beeinBusst  werden.  Es  ist  dies  nur  in 
den  vereinzelten  Fällen  von  Syphilis  mCglich.  Auch  bei  denjenigen  Affectionen 
des  Magens,  welche  in  ätiologischem  Zusauuneohang  mit  Malaria  stehen,  kann  eine 
causale  Therapie  eingeleitet  werden.  Doch  in  der  Regel  kann  es  nur  die  Aufgabe 
der  ärztlichen  Kunst  sein,  die  anomale  Function  zu  bessern  und  ihren  Folgen  ent- 
gegen zu  wirken.  Nie  vergesse  der  Arzt,  dass  nur  die  Natur  die  Heilung 
besoi^,  nidit  die  Arznei;  diese  kann  nur  die  Bedingungen  flir  die  Heilung 
gOnstiger  gestalten.    Der  Arzt  sei  deshalb  nur  Minister,  kein  Magist«r  der  Natur. 

Von  den  Arzneimitteln,  welche  bei  Magenkranken  auf  Grund  klinischer  Er- 
fahrung und  experimenteller  Forschung  zur  Verwendung  kommen,  stehen  die  Di- 
gestiva  sive  Stomachica  obenan.  Ich  nenne  hier  zuerst  die  Alialitn,  und 
zwar  den  Hauptiepräaentanten,  das  Natrium  biearbonieum,  welches  in  zweck- 
mässigen Dosen  schleimlösend,  appetitanregend,  ructus-  und  secretionsbefCrdernd, 
doch  vor  allem  säuretilgend  wirkt.  Reichmann  hat  neuerdings  die  zuerst  von 
Hsndbnch  der  pnktiBchsn  Kedidn.   II.  30 
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Claude  Bemard  nachgewieBene  und  ■von  vielen  anderen  beat&tigte  aeoretione- 
befördernde  Wirkung  des  Natrium  bicarbonicam  angezweifelt  —  ob  mit  Becbl, 
scheint  mir  aebr  fraglich.  Es  kommt  auch  hier  auf  quatttilativt  VerhäititiMe  an.  Dass 
(las  Natrium  bicarbonicom  gleichfalls  die  motorische  Thfttigkeit  des  Magens  günstig 
beeinflasat,  musa  noch  speciell  hervorgehoben  werden.  Es  stallt  das  Digestivum 
salinum  par  excellence  dar.  Ich  betrachte  es  als  das  beste  Antidyapepticiun  und 
möchte  von  diesem  einfachen  Mittel  dasselbe  beiengen,  was  Sjdenbain  einmal 
vom  Opinm  gesagt  hat  Ohne  Natrium  bicarbonicom,  resp.  ohne  Alkalien  mOdite 
ich  keine  Magenkranken  behandeln.  Sie  leisten  in  der  Praxis  manchmal  auch 
dann  no<^  Gutes,  wenn  die  Theorie  sie  als  onzwet^m&ssig  bei  Seite  stellen  musa. 
Theoretische  Qegenaozeigen  (Bindung  der  Salzsäure  und  demzufolge  Herabaetznng 
des  PeptonisationsvermOgens,  Begünstigung  abnormer  Oahrungen  et«.)  gibt  es 
allerdings,  und  manche  haben  denn  auch  vor  dem  Missbranch  alkalischer  Mittel 
gewarnt.  Trotz  vielfacher  und  reichlicher  Anwendung  habe  ich  keine  sch&dlichen 
Folgen  zu  verzeichnen,  und  auch  hier  hat  die  Erfahrung  das  entscheidende  Wort.  — 
Dass  durch  unvernünftige  Darreichung  alkalischer  Mittel  bei  unrichtiger  Indication 
geschadet  werden  kann,  ist  aelbatverständlicfa.  Das  Natrium  carbonicum  reizt  die 
Magenschleimhaut,  das  Natrium  bicarbonioum  kann  bei  grossen  Dosen  zur  lästigen 
Sohlensäureentwickelong  Veranlassung  geben,  Magnesia  usta  hat  leicht  abführende 
Nebenwirkung.  Die  von  Biegel  angegebene  Combination  von  gleichen  Theilen 
Natrium  bicarbonicum  und  Magnesia  usta  hat  sich  auch  mir  üftera  bewährt,  vor 
allem  bei  Hyperacidität. 

Alle  diese  Mittel  werden  meiner  Erfahrung  nach  am  besten  ad  »eatulam 
in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  verordnet  und  messerspitzen-  oder  theelOSel- 
weise  mit  etwas  Wasser  oder  Milch  genommen.  Sie  sind  angezeigt  bei  allen  den- 
jenigen Magenaffectionen,  welche  mit  vermehritr  SaUtäureabiondenutg ,  mit  er- 
kBkler  SthUimbUdung  und  VtrdauitngBsehicSc'he  einhergehen.  Auch  bei  lümormer 
Qährung  mit  Bitdung  reizender  organischer  Säuren  kann  man  vortheilhaft  die 
Alkalien  benützen,  weil  sie  diese  unschädlich  machen.  Der  Ausspruch  Biegel's,  dass 
kein  Arzt  AlkaUen  verschreiben  soll,  wenn  er  nicht  vorher  festgestellt  hat,  ob  das  Sod- 
brennen und  sonstige  Symptome  durch  eine  Hyperaciditas  hydrochlorica  und  nicht 
durch  organische  Säure  veranlasst  wird,  hat  für  die  Prasis  keine  absolute  Geltung. 

Dosirung  und  Zeit  der  Verabreichung  der  Alkalien  müssen  in  jedem  concreten 
Falle  bestimmt  werden.  Nur  bemerke  ich  noch,  dass  mitunter  kleine  Gaben,  z.  B. 
bei  Hyperacidität,  sich  als  nützlich  erweisen,  wo  man  theoretisch  grossere  Dosen 
geben  mUsate. 

Von  den  sonstigen  Digestivis,  welche  die  verschiedenen  Magenfunctionen 
anregen,  den  Appetit  vermehren  und  deshalb  verdauungsbefOrdemd  wirken  kSnnen, 
hebe  ich  noch  hervor  die  Atnara,  welche  Bitterstoffe,  die  Carminatita,  welche 
ätherische  Oele,  diePs^fiea,  welche  die  unter  normalen  Umständen  im  Verdau- 
ungsapparat  gebildeten  Substanzen,  und  von  denSalioa  noch  die  MineralirlUser, 
welche  Salze  als  verdanungsbeffirdernde  Substanzen  enthalten. 

Auf  Orund  eigener  Wahraehmung  kann  ich  die  Condurangopräparatt,  kleine 
Gaben  Chinin,  Exlr.  StryiAni  und  Pu/e,  aromtUicus  (Chin.  sulf.  2,  Extr.  strychni 
0,25,  Pulv.  sjomat.  2,  Extr.  Gent.  q.  s.  ad  pil.  90,  3mal  täghch  3  Pillen),  Vinum  amannp, 
Tinet.  Chinat  eompoiüa,  Tinct.  Ehrt  vinota  (besonders  bei  Eindem)  and  die  lau- 
warm genommenen  Mineralwä^er,  vor  allen  die  Karlsbader,  nur  bestens  empfehlen. 
Zu  bedenken  ist,  dass  alle  Amara.  doch  nameuüich  die  Carminativa  eine  leichte 
antiaepUscbe  Wirkung  auszuüben  im  Stande  sind. 

Das  von  Penzoldt  empfohlene  Orexin  (nnd  seine  Präparate)  scheint  mir 
kein  grosser  Fortachritt  in  der  Therapie  der  Magenkrankheiten  zu  sein. 
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jyieSalttäure  apiält  eine  hervorragende  Bolle  m  dei  Therapie  der  Magen- 
krankheiten, leb  kenne  Äeizto,  welche  inuuer  mit  SatzAora  anfangen.  Sie 
atOtien  sieb  auf  die  digestive  nnd  antiseptische  Wirkung  der  normalen  Magen- 
a&ure.  Theoretisch  erschien  die  SaltB&oietherapie  einmal  die  meist  rationelle, 
wurde  doch  vor  allem  auf  die  Äutorit&t  v.  Lenbe's  hin  das  Deficit  an  Salisäare 
als  die  Umche  manoher  Dyspepsie  betrachtet.  Äusaetdem  sollt«  das  Äcidum  hydro- 
chloricom  dilntum  die  Speichelabtondemng  erheben  —  wie  dies  ja  alle  Reize 
tiinn  — ,  den  Peptonisationepiocew  erleichtem,  die  abnorme  Gahrung  mit  Bildung 
von  MUcb-,  Essig-  und  anderen  reisenden  organischen  Säuren  beschränken  und 
■chliesslich  die  motorische  Th&tigkeit  des  Magens  anregen.  Es  schien  also  ein  Di- 
gestivnm,  welches  allen  Änfordenmgen  entsprach.  Obwohl  ich  keineswegs  bestreite, 
dass  die  dyspeptiachen  Beschwerden  mancher  Magenkranken  durch  Salzs&ure- 
tropfen  gflnstig  beeinSusst  werden  kOnnen,  mnss  ich  doch  anf  Grund  eigener 
Erfahrung  bezeugen,  dass  die  Zahl  derselben  eine  relativ  geringe  ist.  Mir  hat 
die  SalBs&uretfaerapie  tdnfig  Enttäuschung  gebracht,  und  gar  nicht  selteii  sind 
die  VUie,  welche  durch  SalEsäure  ungünstig  beein6usgt  werden. 

Hier  sei  auch  daran  erinnert,  dass  die  von  v.  Leube  schon  im  Jahre  18S3 
ausgesprochene  Heinimg,  nach  welcher  es  bei  fast  allen  schweren  Dyspepsien  an  Salz- 
Aan  mangle,  schon  längst  durch  Biege!  (1885)  und  seine  Scbflier  widerlegt  ist. 
Jetzt  weiss  man,  doss  sogar  recht  häufig  vermehrte,  statt  verminderte  Salzsäure- 
absonderung  bei  Magenkranken  vorkommt,  so  dass  die  früher  als  Axiom  verkündete 
Meinung,  der  Salzsänremangel  sei  die  Ursache  der  Djnpepsie,  jetzt  wohl  nicht  mehr 
allgemein  acceptirt  wird.  Auch  haben  neuere  Versuche  dargethan,  und  die  Beob- 
achtungen an  Erkrankten  haben  dies  erhärtet,  dass  ein  normaler  oder  er- 
höhter Säuregehalt  gewissen  Gährungsvorgängeu  (der  Kohlenhydrate  durch  Sprose- 
pilze  mit  starker  Gasbildung  —  Hefegährung  — )  Bogar  Vorschub  leistet,  es  sei 
direct  oder  indirect  durch  Beförderung  der  Stauung.  Schliesslich  hat  man  nicht 
mit  unrecht  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  üblichen  Dosen  (5—10  Tropfen 
nach  dem  Essen  in  ein  Weinglas  Zuckerwasser)  viel  zu  klein  sind,  um  eine  digestive 
Wirkung  auf  die  Eiweissverdauung  und  eine  antiseptische  Wirkung  auf  gewisse 
Zeisetzungsprocesse  auszuüben.  Demnach  haben  einzelne  Kliniker  (Ewald,  Riegel, 
Biedert)  bedeutend  grossere  Gaben  anempfohlen  (bis  100  Tropfen  am  Tage), 
leider  ohne  besonderen  Erfolg.  Auch  werden  grosse  Dosen  Öfters  gar  nicht  vertragen ; 
dann  fordern  sie  viel  Wasserzufuhr.  Auch  die  Erfahnmg,  dass  Kranke  mit 
Äcbylia  gastrica  ebenfalls  ohne  Salzsäure  vortrefflich  gedeihen  können,  obwohl  der 
Hagen  keine  nachweisbare  Mengen  Salzsäure  und  Fermente  absondert,  spricht  nicht 
gerade  für  den  grossen  Nutzen  der  Salzsäuretherapie. 

Dass  die  populären  Salzsäuretropfen  in  kleinen  Dosen  (3mal  täglich  5  bis 
8  Tropfen  in  Wasser,  eine  Stunde  nach  dem  Essen  oder  auch  vor  dem  Essen 
verabreicht)  als  Digestiva  verdauungsbeßrdemd  und  unter  gewissen  Umständen 
onch  in  geringem  Grade  gährungswidrig  wirken  kOnnen,  soll  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  obwohl  meine  Erfahrungen  im  Grossen  und  Ganzen  keine 
günstigen  sind. 

Die  Frage:  Salzsäure  oder  Alkalien?  ist  recht  häufig  schwer  zu  beant- 
worten. Die  Salzsäure  scheint  IhtorttUeh  nur  in  denjenigen  E^en  berechtigt, 
in  welchen  ein  Salzsänredeficit  vorhanden  ist.  Doch  den  Elogen  des  Kranken  ist 
dies  nicht  leicht  zu  entnehmen.  Gans  treffend  hebt  M  a  r  t  i  u  s  hervor ,  dass 
das  planlose  Verordnen  von  Salzsäure  oder  Natrium  bicarbonicum  nach  Laune 
und  Gutdünken  des  wissenschaftlich  gebildeten  Arztes  nicht  gerade  würdig  ist, 
doch  ich  wüsste  nicht,  welche  gut  begründete  Indicationen  ohne  grosse  und  Öftere 
Belästigung  des  Kranken  hier  aufzustellen  wären.    Ich  kann  nur  empfehlen,  im 
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Zweifel  immer  mit  der  Terabreichung  von  Alkalien  anzufangen ,  weil  hiermit  bei 
zweckmässiger  Dosirung  und  richtiger  Yerordunngaweiae  wohl  nie  geschadet  wird, 
was  von  der  Saluänretherapie  nicht  gesagt  werden  kann. 

Dasa  ee  Kranke  mit  HyperäBthesie  gegen  Salzs&ure  gibt,  ist  ja  sehr  wahr- 
acbeinlich.  Die  Erfahmng  aber,  dau  die  nervöse  Hypersecretion  dea  Uagensaftos 
bald  schwere,  bald  gar  keine  Erankheitssjmptome  aualflat,  zwingt  wohl  ca  der 
Annahme,  dass  auch  hier  die  individuelle  Reizbarkeit  gegenüber  der  Salzsäure  eine 
hervorragende  Rolle  spielt 

Das  früber  vielfach  gebräuchliche,  tbeure,  fast  immer  unreine  Peptin  wird 
auch  jetzt  noch  immer  zu  häufig  angewandt.  Die  Ueberlegung,  daea  der  Hagen 
wohl  fast  immer  DrOsengewebe  genug  enthält,  um  die  Spuren  von  Pepsin,  welche 
für  die  Eiweissverdauung  gefordert  werden,  abzusondern,  und  die  bekannt«  vi- 
carürende  Thätigkeit  des  Darmes  läsat  das  Pepsinnm  als  ein  llberflüssigea  Präparat 
erscheinen.  Die  Pepsinweiae  entfalten  nur  eine  psychisoh-suggestiTC  und  die  an- 
regende Alkobolwirkung. 

Auch  vom  Pankrtatin  bin  ich  kein  Freund,  obwohl  günstige  Berichte 
vorliegen.  Zu  bedenken  ist,  dass  neben  diesem  Uittel  zugleich  auch  andere  Be- 
handlnngsweisen  verordnet  werden,  welche  möglicherweise  gilnatdg  wirken. 

Die  Antiseptica,  welche  die  abnormen,  durch  niedere  Organismen  ein- 
geleiteten ßährungsvorgänge  hemmen  sollen  (SoUcyliJurs,  Retorcin,  ^-NaphlM, 
Thymol,  Krtotot,  Carbdtiäurt) ,  dürfen  die  Magenschleimhaut  nicht  zu  sehr  reizen, 
die  Enzyme  nicht  nnwicksam  machen  und  vor  allem  keine  schädliche  Allgemein- 
wirkung entfalten.  E^  sind  nur  wenige,  welche  diesen  Bedingungen  genügen. 
Ausserdem  ist  ihre  Wirkung  beschränkt  und  nur  bei  den  Itiehteren  Forimn 
abnormer  Gähmng  deutlich  zu  beobachten,  vreil  die  antiseptischen  Mittel  nur 
in  relativ  geringen  Dosen  gebraucht  werden  kOnnen  und  eben  die  für  Gährung 
disponirenden  Ursachen  (Stagnation  der  Sjteisen  infolge  herEbgesetzt«r  motorischer 
Thätigkeit)  nicht  aufheben.  Von  allen  antiseptischen  Mitteln  hat  das  Addum  sali- 
cjlicnm,  resp.  Bimtuih.  «iliei/ticum  sich  mjr  am  meisten  bewährt.  Auch  kann  das 
Kreosot  in  kleinen  Gaben,  mit  Amara  verabreicht,  manchmal  recht  günstige  Erfolge 
aufweisen,  indem  auf  diese  Waise  eine  antiseptische  mit  einer  digestiven  Wirkung 
verbunden  wird.  Die  antiseptische  Wirkung  der  üblichen  Dosen  SalzAure  ist  jeden- 
falls gering.  Naunyn  hat  die  Carbolsäure,  Andeer  das  Euoreinum  rtauiti- 
matum  ganz  besonders  empfohlen.  Soweit  ich  sehe,  entsprechen  diese  letzten 
Mittel  nicht  den  obengenannten  Anforderungen.  Will  man  Besorcine  verschreiben, 
dann  sorge  man  t^  ein  reines  Präparat  und  für  nicht  zu  hohe  Dosen,  damit  keine 
IntozicationsstSrungen  eintreten,  ^ufig  erweist  sich  eine  Combination  anti- 
septischer  Mittel  (Bismuth.  salicjl.,  ß-Naphtbol)  zweckmässig.  Gepulverte  Hol»- 
kohle  (als  Pulver  zu  0,5—1  g  Öfters  am  Tage,  in  Oblaten  oder  als  compriinirte 
Tabletten)  kann  durch  Bindung  der  gebildeten  Gase  im  Magen  bei  abnormen 
Gäbrongavorgängen  grosse  Erleichterung  des  Kranken  schalen. 

Die  Narcotica  (Opium,  Morphium,  Codeinum)  und  Sedativa  (Bromsalze) 
sind  als  sobmerzlindernde  und  beruhigende  Mittel  unentbäirlioh  in  der 
Therapie  der  Magenkrankheiten,  doch  ist  bei  der  Anwendung  dea  OpiutH$  und 
des  Morphtvmt,  besonders  subcutui,  eine  gewisse  Zurückhaltung  geboten,  damit 
keine  Gewöhnung  auftritt  und  Opio-  resp.  Morphiophagen  cultivirt  werden. 
Auch  ist  zu  bedenken,  daas  die  Narcotica  Appetit,  Verdauung  und  Darm- 
bewegungen meistens  ungünstig  beeinfloseenu  Die  Schmerzen  des  Ulcnskranken 
durch  Morphium  beschwichtigen  zu  wollen,  erscheint  nicht  gerade  rationell  und 
nur  ausnahmsweise  ratheam,  damit  das  Krankbeitabild  nicht  zu  sehr  verdeckt 
wird.    Der  rationelle  Therapeut  soll  durch  zweckmässige  diätetische  Lebensweise 
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und  veniger  «ingreifende  Mittel  daa  Uebel  und  seine  Folgen  zu  beechwichtig«n 
Tsnnichen.  Dagegen  ist  da«  Morphium  bei  Cardiatgien  und  bei  gewiesen  achmerz- 
baften  apasütohen  Zuständen  (Ktämpfeu)  des  Magens  nicht  2u  entbehren.  Auch 
eine  Hjpermotilit&t  des  Magena,  welche  zur  lAtitttrie  fahrt,  kann  gelegentlich 
Opimn  erfordern.  Ob  die  Absonderung  von  Salzsäure  auch  durch  einen  sehr  spar- 
samen Gebrauch  des  Morphiums  heschrtLnkt  wird,  wie  dies  bei  den  Morphinisten 
factiscb  der  Fall  ist,  steht  noch  dabin.  Deshalb  steht  auch  die  therapeutische  An- 
wendung des  Morphiums  als  secretionsbeschränkendes  Mittel  bei  Hfpersecretion 
noch  auf  schwachen  f  Oasen.  Bald  werden  diese  Mittel  sehr  gut.  bald  sehr  schlecht 
vertragen.  So  begegnrt  man  auch  Opio-  und  Morphiophagen  mit  ausgezeichneter 
Verdauung. 

Das  Codeinum  wirkt  nur  gOnaUg  bei  ganz  unbedeutenden  Schmerzen,  wahrend 
die  Belladonna  sieb  mir  immer  als  ein  unzuverlässiges  Heilmittel  erwiesen  hat; 
ausserdem  ruft  es  bei  Manchen  gleich  Intoxicationssjmptome  hervor,  und  die  Wirk- 
samkeit ihrer  PiUparat«  ist  durchaus  nicht  constant. 

Dagegen  muss  ich  die  Anwendung  der  Brompräparate  rühmend  hervor- 
heben. Auf  die  snbjectiven  unangenebmen  Empfindungen,, welche  der  Terdaunngaact 
bei  vielen  nervOsen,  reizbaren  Individuen  hervorruft,  auf  leichtere  krampfhafte  Zu- 
stände der  Magenwand  und  des  Darmes  —  kurz,  auf  alte  nerväsen  Beizzustände 
des  Magendarmcanals  haben  die  Bromsalze  eine  beruhigende  Wirkung.  Ich  benfitze 
immer  das  yatfiim  bromatum,  und  zwar  fast  nur  in  Verbindung  mit  gleichen  Theilen 
Natrium  bicarbonicum  und  einem  Elaeosaccharum  (ad  lagenam),  und  lasse  hiervon 
2 — 8mal  am  Tage  nach  der  Mahlzeit  etwa  '/i  Theel5fFel  nehmen.  Diese  Com- 
bination  ist  um  so  mehr  zu  empfehlen,  weil  sie  nicht  nur  die  antacide  und 
enpeptiache  Wirkung  des  Natrium  bicarbonicum  mit  der  sedativen  des  Natrium 
bromatum  und  der  schmerzstillenden  und  carminativen  Wirkung  des  Elaeosaccharums 
in  glocklicher  Weise  verbindet,  die  Begulimng  des  Stuhls  häufig  günstig  beein- 
fluBst,  sondern  auch  deswegen,  weil  die  Alkalien  die  BekOmmlicbkeit  der  Bromsalze 
erhohen  und  ihre  nicht  erwünschte  Nebenwirkung  abschwächen.  Ich  kann  diese 
Combination,  der  ich  nOtbigenfalls  noch  Bismuth  und  Pulv.  Rhei  hinzufüge,  den 
praktischen  Aerzten  nur  aufs  wärmst«  empfehlen. 

Als  Protectiva  kommen  die  vielfach  benützten  Bismuthpräparate  (Bism. 
carbon.,  nitr,  und  salic;!,,  Dermatol)  in  Anwendung.  Durch  langjährige  Erfahrung 
ist  auch  die  Heilwirkung  dieses  vorzüglichen  Mittels  genügend  erprobt  Früher 
vielfach  in  kleinen  Dosen  (100^300  mg  3 — 4mal  U^:lich)  bei  Cardialgien  gelobt, 
hat  Fleiner  neuerdings  wieder  grosse  Gaben  (bis  20  g)  als  Protectivum  bei  Magen- 
dIcus  empfohlen,  wie  dies  Moneret  und  Trousseau  schon  in  den  fünfziger  Jahren 
bef&rwort«t  haben.  ÄuiTallenderweise  wird  keine  stopfende  Nebenwirkung,  wie 
häufig  bei  kleineren  Dosen,  beobachtet;  ab  und  lu  wurden  leichte  Intoiications- 
symptome  gesehen,  was  entweder  von  der  Resorption  kleinster  Mengen  oder  von 
beigemengten  anderen  Producten  (Arsenicum,  Blei,  Tellurium)  herrühren  dürfte. 
Die  Bismuthpräparate  werden  mit  vollem  Recht  häufig  und  fast  immer  in 
Verbindung  mit  Natrium  bicarbonicum  in  der  ärztlichen  Praxis  verordnet.  Die 
Combination  des  Acid.  salicylicum  mit  Bismuth,  welche  eine  antiseptische  Wirkung 
mit  einer  protectiven  vereinigt^  ist  eine  durchaus  glückliche. 

Bei  ulcerativen  Processen  und  bei  Reizzuständen  der  Magenschleimhaut 
kSnnen  die  Bismuthpcäparale  als  Protectiva  eine  ausgezeichnete  Wirkung  ent- 
falten. Doch  auch  in  demjenigen  Fällen,  wo  keine  Defecte  der  Magenschleimhaut 
anzunehmen  sind,  kSnnen  sie  durch  indirecte  Herabsetzung  der  Säuresecretion 
und  durch  Bindung  der  Gase  im  Darmkanal  die  Beschwerden  der  Kranken  günstig 
beeinflussen.    Zu  der  Verabreichung  sehr  grosser  Dosen  habe  ich  nur  ausnähme- 


470  Erankheiten  des  Magene. 

weiee  Veranlassimg  gefuuden.  Fart  immer  kommt  man ,  soweit  meine  Erfahmng 
reicht,  mit  den  Ablieben  Gaben  (3 — 4mal  täglich  0,35—1  g)  ana.  QinzafOgnng  von 
Natrium  bicarbonioom  oder  Rhenm  kann  die  eventnell  stopfende  Nebeawitkmig 
aufheben  oder  beschränken. 

Die  Adstringentia  werden  nur  selten  bei  der  Bebandliuig  Magenkranker 
benfttzt,  weil  sie  alle  die  Verdauung  mehr  oder  weniger  beeinträcbtigeii.  Das 
froher  vielfach  in  der  Neuropatbologie  (Wunderlich)  benutzte  Argeiüum 
nitrieum  ist  in  den  letzten  Jahren  wieder  zu  Ehren  gekommen,  Dank  den 
Empfehlungen  toh  Boaa,  Roaenheim  u.  A.  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  daaa  die 
erneute  EinfObrung  dieses  altehrwflrdigen  Heihnittela,  welches  uns  an  das  ,multa 
renesceutur,  quae  jam  cectdere'  erinnert,  einen  Fortachritt  darstellt.  Bei  richtiger 
Anwendung  dieses  Mittels  (in  LSsnng  0,15—0,2  anf  Aq.  destill.  300  —  1  EsslBffel 
vor  dem  Essen)  kennen  die  gastrischen  Beschwerden  der  Kranken  mit  Hjper- 
seccetion,  Ulcus  Tentriculi  und  gewissen  Beizxust&nden  (Hyperästhesien),  möglicher- 
weise durch  Beschränkung  der  SELureabsondernng ,  BelAmpfnng  der  Qähnmg, 
Linderung  der  Schmerzen  und  durch  Wirkong  als  Deckmittel  gflnstig  beeinflusst  und 
die  Heilung  der  Krankheit  vielleicht  befördert  werden.  Für  mich  ist  es  aber  doch 
fraglich,  ob  mit  den  leichter  zu  nehmenden  Bismuthpräparaten  nicht  gleich  grosse 
therapeutische  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Jedenfalls  ist  die  Wirkong  des  Bismuth« 
pharmakO'd]'namisch  besser  fundirt. 

Die  Emetica,  frOber  einmal  Cardinalmittel  der  ärztlichen  Praxis,  kommen  bei 
Magenkranken,  wenn  keine  acute  Intoxication  vorliegt,  nur  selten  noch  in  Anwen- 
dung. Wohl  meistens  rettet  die  Natur  sich  selber.  Allerdings  kann  ein  Emeticnm 
bei  starker  Anftreibung  des  Magens  und  consecutiven,  reSectorisch  (und  toxisch?) 
ausgelösten  Stilrungen  des  Nervensystems  Vorzügliches  leisten. 

Ebenso  sind  die  Antipblogistica  fast  ganz  verlassen.  Indessen  können 
sie  bei  acuten,  schmerzhaften,  entzündlichen  Magenaffectionen,  wobei  die  Serosa 
mitbeibeiligt  ist  (wie  bei  acuter  Gastritis,  bei  ulcerativen  Processen,  Perigastritis) 
noch  schSne  Erfolge  aufweisen.  Wenn  es  nicht  gelingt,  durch  Eiscompressen  die 
Krankheitssj'mptome  zu  beschwichtigen,  kann  ich  anf  Grund  eigener  Erfahrung  die 
Application  einiger  Blutegel  am  Epigastrinm  nor  warm  empfehlen.  Ich  habe 
auch  hier  von  diesen  jetzt  viel  zu  wenig  benützten  localen  Blutentziehnngen  treff- 
liebe Erfolge  gesehen. 

Regulirnng  des  Stuhls  ist  bei  Magenkranken  eine  häufige  Aufgabe  der  ärzt- 
lichen Kunst,  denn  Stuhlträgbeit  begleitet  viele  Magenkrankheiten;  mitunter  ist  auch 
Diarrhoe  vorhanden,  manchmal  auch  onregelmäsmge  Leibesöflhung.  Wenn  es  nicht 
gelingt,  durch  zweckmässige  d^tetiache  und  medioament5ae  Behandlung  des  Magen- 
leidens die  vorhandene  Stuhlträgbeit  zu  bekämpfen,  konmit  die  Anwendung  der 
Purgativa  in  Betracht;  dem  einen  wird  am  besten  durch  dieses,  dem  anderen 
durch  jenes  Purgans  geholfen.  Individuelle  Beactionen  sind  hier  auaschlag- 
gebend.  Doch  im  Allgemeinen  bat  mir  das  altehrwürdige  Bheum  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet;  nur  schade,  dass  es  ab  und  zu  selbst  in  kleineu  Dosen  Leib- 
schmerzen hervorruft.  Auch  können  hei  fettreichen,  nicht  heruntergekommenen 
Magenleidenden  die  MilteUal2e,  die  Bitteraäsaer  und  die  MinertütcSa^er  resp.  die 
natürlichen  und  künstlichen  Mineraluüxe,  dea  Morgens  bei  nüchternem  Magen 
in  lauwarmem  Wasser  gelöst  genommen,  ausgezeichnete  ekkoprotische  Wirkung 
entfalten.  Manchmal  erweist  sich  auch  hier  die  Combination  mehrerer  Abführ- 
mittel am  besten.  Auch  mir  hat  das  folgende,  von  v.  Lenbe  ang^ebene  Pulver 
recht  gut  sich  bewährt:  Natrium  bicarbonicum  10  g,  Natr.  sulpb.  20  g,  Pulv.  rad. 
Rbei  10  g,  Elaeosaccb.  foeniculi  10  g,  1— 2mal  '/<— 1  Theelöffel.  Das  Extr.  eaacar. 
sagrada  (in  Pillen,   Sirup  oder  Tropfen)  ist  für  manchen  ein  angezeichnetes  un- 
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echUlichM  Poi^tiT.  SetbBtrent&ndlicb  kOnnen  auch  KtTsnmta  und  Massage  in 
Anwendong  gesogen  werden.  Aach  die  Gewohnheit,  zu  bestimmter  Tages- 
stande  (am  besten  des  Horgena)  den  StoM  zu  deponiren,  ist  hier  von  sehr 
hohem  Werth.  Theoretisch  ist  manches  gegen  die  Verabreichung  der  AbfDhr- 
mittel  amnfDhren,  praktisch  sind  sie  oft  nicht  zu  entbehren;  der  alte  Spruch: 
,qui  bene  pui^t,  bene  curat*  enthält  gewiss  einen  Kern  Ton  Wahiheiti  nnr  sei 
man  zurflckhaltend  bei  jDngeren  Individuen. 

Last  not  least  kommt  die  Regulirung  der  Diät').  Die  richtige  Endlhrung 
eines  Eiaitken  bUdet  überhaupt  einen  der  hedentsamaten  Heilfactoren,  welcher  schon 
von  den  Altmeistern  der  Heilkunde  in  ihrer  eminenten  Bedeutung  richtig  erkannt 
wurde.  Bei  den  Magenkranken  ist  die  richtige  Ernährung  selbstverständlich  von 
nm  so  höherer  Bedeutung.  Gerade  die  moderne  Richtung  in  der  Hedicin  bringt  der 
diätetischen  Behandlung,  unter  der  Aegide  v.  Lejrden's,  warme  Sympathie  entgegen. 
Wie  schwierig  diese  gerade  bei  Magenleidenden  durchzufahren  ist,  leuchtet  ein. 

Die  Feststellung  der  Speisezettel  bei  einem  Magenkranken  wird  auch  hier 
wiederum  nicht  durch  einen,  sondern  durch  mehrere  Factoren  beeinfluist:  durch 
die  Art  des  Magenleidens,  manchmal  auch  durch  gewisse  in  den  Tordergrund  des 
Erankheitabildes  tretende  krankhafte  Störungen.  Auch  können  mitunter  Alter, 
Xebensweise,  Gewohnheit,  Allgemeinzustand,  filutbeschaffenheit,  ZustHude  des 
NervensTstems,  Darmfimction  und  gewisse  ConatitutiousanomaJien  Winke  abgeben, 
um    die  Endhmng   eines  Magenleidenden   in   eine  bestimmte  Richtung  zu  fahren. 

Man  herOcksichtige  also  auch  hier  die  iinihidueÜen  VerhOllnitttf.  Yor  allem 
maassregle  man  nicht  zu  viel,  beschränke  das  Meuu  nicht  zu 
sehr,  vermeide  Einförmigkeit,  damit  die  Aufgabe,  für  eine  genügende  Er- 
nährung SU  sorgen,  um  so  leichter  und  besser  gelOst  wird.  Auch  halte  man  an 
dem  Fundament  der  Ernährungslehre  fest,  nach  welchem  eine  gemischte  Eost 
in  der  R^el  auch  für  Magenkranke  die  zweckmäasigste  Nahrung  darstellt  (Eiweisa, 
Fette,  Kohlehydrate,  Wasser,  Salie). 

Die  dätetische  Behandlung  Magenkranker  nach  Colonen,  nach  den  Toit- 
schen  Grundsätzen,  nach  theoretischen  Deductionen  oder  nach  vereinzelten,  bei 
Gesunden  und  anderen  Kranken  erhaltenen  Erfahrungen  (Eostordnungen)  oder  nach 
chemischem  Befunde  begründen  zu  wollen,  hiesae  die  Individualität  des 
Kranken  und  die  Launen  seines  erkrankten  Magens  und  die  Bedeutung 
der  vicariirenden  Wirkung  des  Darmes  verkennen.  Der  bekannte  Ratfades 
so  erfahrenen  Trouaaeau'a,  bei  der  ReguUmng  der  Diät  sich  zuerst  nach  den 
anbjectiven  Erfahrungen  zu  erkundigen,  bat  auch  jetzt  noch  aeine  Berechtigung.  Wie 
häufig  wird  gerade  das,  was  wir  am  ehesten  empfehlen  mOchten,  am  schlechtesten 
vertragen  und  umgekehrt.  Allgemein  gültige  Schemata  oder  Eostordnungen  wüsste 
ich  überhaupt  nicht  anzugeben.  Genaue  Berückaichtigung  der  eigenthümlichen 
indiriduellen  Verhältnisse  und  Idiosynkrasien  gegenüber  Speisen  und  Getränken, 
strengste  Beachtung  der  jedem  zusagenden  Massigkeit,  Vermeidung  von  erfab- 
rungsgemäss  schwer  verdaulicher  Nahrung,  öft«rs  wiederholte  kleinere,  langsam 
genossene  Mahlzeiten  leicht  verdaulicher,  nahrhafter,  gut  zubereiteter  Speisen, 
welche  den  schwachen  Magen  möglichst  wenig  betasten,  das  sind,  so  weit  meine 
EHahrung  reicht,  die  allgemeinen  Grundsätze,  nach  welchen  der  Arzt  die  Speise- 
zettel für  seine  Magenkranken  aufstellen  soll.  Was  Hippokrates  schon  vor  Jahr- 
tausenden in  treffender  Weise  sagte:  .dandum  aliquid  tempori,  regioni,  aetati  et 
consnetudini*,  hat  auch  heute  noch  voll  und  ganz  seine  Berechtigung. 
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.Schwer'  und  .leicht  verdaulich'  erweisan  sioh  häufig  ala  indiridueUe 
BegrifFe-,  und  deshalb  soll  dei  Speieesettei  immer  dem  Einselftül  angepaaat 
sein.  Consistenz,  Herkunft,  Zubereitung,  Fettgehalt  und  noch  ajidere  Factoren  be- 
Btimmen  die  Verdaulichkeit,  und  wie  sehr  die  TerdauungsfUiigkeit  nnd  Appetit 
durch  heitere  Stimmung,  angenehme  GtesellBchaft,  schOn  ge(ichmQd:t«n  Tisch,  kurz 
durch  alles,  was  die  Sinne  angenehm  berührt,  gehoben  wird,  hat  wohl  jeder  an 
sich  selbst  erfahren.  Was  heute  also  leicht  bekömmlich  ist,  kann  morgen  dfspep- 
tische  Beschwerden  hervorrufen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  sind  nachfolgende  Speisen  leicht 
verdaulich  zu  nennen  nnd  deshalb  als  Krankenkost  fOr  Magenleideitde  zu 
empfehlen ; 

Hilch  und  Milchspeisen,  Schleim-  und  Mehlsuppen,  Bouillon,  Beeftea  und 
Pleischeitract«,  rohe  und  weiche  Eier,  Austern,  Caviar,  leimgebende  Substanzen, 
Ton  den  festeren  Speisen  nenne  ich:  Kalbsbriesel  und  Kalbshim  (in  Bouillon 
gekocht),  zartes  Fleisch  junger,  nicht  zu  frisch  geschlachteter  Thiere  ohne  Fett, 
Bindegewebe  und  Fascien  (Filet,  Lendenfleiach,  Beefsteak),  roh  geschabten  Schinken, 
junges  Huhn,  Taube,  gekochte  Fische  (Barsch,  Seezunge,  Forellen),  Ana  dem 
Pflanzenreich:  Leguminosen  in  feinster  Zertheilung  (Putäe),  Spargel,  Carotten, 
Spinat,  Compote  n.  s.  w.,  femer  Zwieback,  englische  Cakes,  gemahlenen  R«is; 
Gries  etc.  Auf  die  nabr-  und  schmackhafte,  in  Milch  gekocht«  Hafergrütze  mache 
ich  noch  ganz  besonders  aufmerksam.  Leicht  verdaulich  ist  femer  die  Butter. 
Die  Art  der  Zubereitung,  das  Aussehen,  namentlich  die  Consistenz  nnd  die  Um- 
stände, unter  welchen  gegessen  wird,  sind  von  grossem  EinBuss. 

Schwer  verdaulich  sind  im  Allgemeinen  alle  Speisen,  welche  eine  Fett- 
kruste haben  (Croquetten,  Paetetfihen),  sehr  fette  Speisen  (Salm,  Aale,  Majonnoisen, 
fetter  Wildbraten  u.  s.  w.),  weiter  Speisen  mit  fetten  Saucen,  stark  gebratenes 
Fleisch  älterer  Thieie  u.  s.  w. 

Dass  Milch  und  Milchspeisen  bei  vielen  Magenkranken  nicht  nur  die 
souveränen  Nahrunge-,  sondern  auch  wahre  Heilmittel  darstellen,  ist  zur  Genflge 
bekannt.  Nur  schade,  dass  sie  öflier  nicht  vertragen  werden.  Bald  verursachen 
sie  Säure,  bald  Magendruck,  bald  erbebte  SchleimbÜdung,  bald  Nausea,  bald  ab- 
norme Zersetzungsvorgänge.  Bei  hochgradigen  Gährungaproceasen  (wie  bei  Magen- 
ektasie)  wird  die  MUch  häufig  schlecht  vertn^en.  Manchmal  gelingt  es,  die  Be- 
schwerden oder  den  Widerstand  des  Kranken  gegen  Milchspeise  zu  überwinden 
durch  psychische  Beeinflussung  oder  durch  kleine  Zusätze,  wie  Cognac,  Brannt- 
wein, Chocolade,  Kaffee,  Thee,  Kalk-  oder  Mineralwaaser,  Geratenschleim  u.  dergl. 
Einzelne  vertragen  die  Milch  nur  im  erwärmten  Zustande  oder  frisch  von  der  Euh 
oder  nur,  wenn  sie  dazu  etwas  Zwieback  oder  Cakes  geniessen  kQnnen.  Wenn 
nSthig,  soll  die  Milch  nur  schluckweise,  langsam  getrunken  werden.  Ich  eri^hne 
dies  alles,  weil  es  oft  kaum  mOglich  ist.  Magenkranke  ohne  Milchspeise  ordentlich 
zu  endhren.  BtUiermikh  mundet  manchem  besser  als  gewöhnliche  Milch,  sie 
schmeckt  angenehm  erfrischend,  wird  ausgezeichnet  vertragen  und  wirkt  dazu  duroh 
die  sauren  Salze  leicht  abführend  und  diuretiach.  Kefgr  hat  ähnliche  Wirkungen, 

Ton  Einzelheiten  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Neigung  zur  Gagbüdung 
die  Flilssigkeitsmeugen,  zuektrhaltendt  Sptinen,  Gemüse  und  Obst  Öfters  einzu- 
schränken sind,  ferner  daas  Kohlehydrate  und  Fette  manchmal  eine  reiche  Quelle 
abnormer  Gäbrungen  sind. 

Inwieweit  die  in  den  Vordergrund  tretenden  VerdauungsatSrungen  (Hyper- 
acidität.  An-  und  Subacidität,  abnorme  Gähmng  ete.)  und  Beschwerden  des 
Kranken  die  Regulirung  der  Diät  beeinflussen  kOnnen,  wird  im  speciellen  Theit 
erwähnt  werden.   Bemerken  mGchte  ich  hier  nur,  dass  mir  auch  bei  den  Secretions- 
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aaomalien  dea  Magens  eine  «u  exclasive  Nahrung,  sei  es  in  der 
Richtung  der  Eiweiasstoffe  oder  in  der  der  Kohlehydrate,  durch- 
aus irrationell  eracbeint 

A.US  dem  oben  Erwähnten  geht  indessen  nicht  hervor,  dass  der  Kranke  immer 
nur  («Ust  das  Quäle  und  Quantum  der  Speisen  und  Getifinke  zn  regutiren  hat. 
denn  ee  gibt  aaeh  Individnen,  velche  das  QefOhl  der  Selbstregulirong  verloren 
haben.  Gar  nicht  selten,  niunentlicfa  in  den  besseren  Kreisen,  begeben  dem  kizt 
jugendliche,  a^Amische,  meist  nervfia  heranwachsende  Mädchen,  welche  eine  gewiaee 
Neigung  zeigen,  immer  zu  wenig  oder  nur  vereinzelte  Speisen  und  Getränke 
zu  nehmen.  Wird  diese  flble  Gewohnheit  nicht  durch  zweckmässige  Trainirong 
des  Magens  bekämpft,  dann  wird  sehr  leicht  ein  verwfihnter  Magen  cultirirt. 
Gleichfalls  soll  die  nervöse  Anorexie  durch  forcirte  Nahrangazufiihr  beschwichtigt 
werden.  Andererseits  gibt  es  Clcnskranke  mit  gutem  Appetit,  welche  die  Ueber- 
wachuog  des  Arztes  nicht  entbehren  kOnnen,  und  gross  ist  die  Zahl  derer,  welche 
mit  ihrem  achwachen  Magen  immer  wieder  zu  grosserer  m^gkeit  und  Abstinenz 
von  gewissen  Speisen  angeregt  werden  mOssen.  Den  Tisch  mit  Appetit  zu  ver- 
lassen, vermögen  allerdings  nur  wenige. 

So  wird  auch  bei  der  Behandlung  Magenkranker  das  Princip  der  Scho- 
nung und  üebnng  angewendet  Ersteres  wird  am  strengsten  bei  Magenblutung, 
Ulcus  und  acuten  entzOndüchen  Zuständen  durchgefOhrt,  vrilhrend  letzteres  viel- 
mehr bei  chronischen  nervösen  MagenafFectionen  geübt  wird.  Der  Magen  will, 
wie  jedes  Organ,  zur  Zeit  Ruhe  haben  und  auch  zur  richtigen  Zeit  gereizt  werden, 
soll  er  richtig  fnnctioniren.    Das  soll  kein  Praktiker  vergessen. 

Absolnte  Schonung  des  Magens  fordert  Nahrung»- and  FlOasigkeitazufuhr 
per  Klysma.  QlflckI  icherweise  hat  die  Dickdamuchleimhaot  ein  grosses  Reeorptions- 
TennOgen  nicht  nur  iHr  Wasser,  sondern  auch  ffir  Albiuninftte,  Fette,  Alcoholica, 
Zucker,  Salze  n.  s.  w.,  sogar  ohne  besondere  Vorbereitung,  wie  die  Versuche  Ewald's 
geieigt  haben.  Verhütung  einer  vorzeitigen  Entleemng  und  zu  starker  Beiznng 
mnss  angestrebt  werden.  Als  Nährklyama  —  notbigenfalls  können  schleimige 
Substanzen  oder  einige  Opinmtropfen  (5—10)  zugesetzt  werden  —  kommen  in 
Betracht:  250  g  Milch,  2  Eigelb,  1  TheelOffel  Kochsalz  und  1  EsslOffel  Rothwein 
(Boas),  oder  15  g  Tranbenzucker,  2  Messerspitzen  Kochsalz,  gelOat  in  100  ocm 
Mili^  eventuell  mit  1  Glas  Rothwein  und  2—3  Eiern  gut  vermischt  (Moritz),  3mal 
am  Tag.  Die  Eingiesenng  der  blutwarmen  Nährflflssigkeit  findet  mit  einem  Irri- 
gator langsam  statt,  nachdem  eine  Stnnde  zuvor  ein  BeimgungiMj/ttier  verabreicht 
ist.  Hanger  und  Durst  kOnnen  durch  Klyemata  gemildert,  die  Diurese  schnell  in 
die  Hflhe  getrieben  werden. 

So  werthvoll  aber  die  Mastdarmen^rung  auch  sein  kann,  bei  ausschliess- 
licher Anwendung  befindet  sich  der  Kranke  doch  immer  in  einem  Hangtrxiutand, 
denn  es  gelingt  seihst  bei  strengster  Bettruhe  lange  nicht,  damit  dem  Organismus 
seinen  vollen  Bedarf  an  Nahrungsstoffen  einzuverleiben.  Die  exclusive  Kectal- 
emähmng  vermag  den  Kranken  günstigsten  Falles  Dber  eine  kritische  Periode  von 
einigen  Tagen  (bis  höchstens  14?)  hinQberzubelfen.  Sie  ist  ausserdem  belästigend 
&  Kranke  und  Umgebong.  Ich  schätze  die  Wasaeteingiessung  hoch,  den  Werth 
der  Iföhrkljstiere  relativ  gering. 

Obwohl  die  künstlichen  Nährpräparate  (Peptone  und  Albumosen, 
Fleischextracte,  Meatrjuice  u.  s.  w.)  die  allertheuerate  Nahrung  darstellen, 
manchmal  nur  massigen  Näbrwerth  besitzen  und  nur  selten  angenehm  sohmecken, 
sind  sie  doch  in  der  ärztlichen  Praxis  unentbehrlich.  Man  ist  oft  froh,  ein- 
mal wieder  ohne  öewiaaensonruhe  ein  neues  Präparat  verordnen  zu  können.  Die 
Art   nnd   Weise,    in    welcher    die    Reclame    den    vortrefflichen    Nährwerth,    die 
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leicht«  Terdaulichkeit  und  die  Torz(^liche  Wirkung  aUeraeite  verkOndet,  flbt  auf 
das  Laienpahlicum  eine  ungeheure  AnEiebung  und  an^estiTe  Kraft  ans,  welche 
dem  Gebrauch  und  auch  der  Wirkung  dieeer  thenren  Pr&parate  lehr  zu  Statten 
kommen.  Auch  die  hoben  Preise  wirken  im  gleichen  Sinne.  Nor  in  der  Klinik, 
sowie  in  den  Krankenh&uaern  sind  sie  nicht  am  Platze.  Die  frOher  fast  ansschliea»- 
lich  gebräoohlicben  Peptone  liud,  seit  ihre  stark  reitende  Wirkung  (Diarrhoe),  ihr 
langes  Verbleiben  im  Magen,  was  dann  Uufig  eine  pathologische  Saftaecretion 
auslost,  besser  bekannt  iat,  von  neueren  Pi^paraten  flberflfigelt  worden.  Aach  der 
Dann  kann  die  Peptonisation  von  Eiweissstoffen  besorgen.  Das  FMtchptpUn 
(Liebig-Eenunerich)  und  das  lAebig'tehe  Flehehextraet  enthalten  nicht  unbedeutende 
Mengen  ExtxactiTstoffe  und  können  deshalb  anregend  auf  die  Magentbfttigkeit 
wirken.  Als  Nahrungsstoffe  haben  diese  nnr  beschrlnkten  Werth,  weil  aie  nur  in  eq 
kleinen  Dosen  genossen  werden  kOnnen.  Auch  die  Laube-RottHthaT»^  Flri*eh- 
folution  wird  von  manchen,  neuerdings  wieder  von  Moritz  empfohlen.  In  der 
jetzigen  Zeit  steht  die  Somatote  auf  der  Tagesordnung.  Das  Pi^parat  iat  m  got 
wie  geachmacltloB,  wird  meist  gut  vertragen  und  scheint  mitunter  den  Appetit 
(und  die  Function  der  Milchdrüsen?)  anzuregen.  Nacbtbeile  habe  ich  bei  richtiger 
Dosimng  nicht  beobachtet. 

Indessen  wird  der  Somatose  schon  wieder  durch  andere,  ans  Caseiu  her- 
gestellte, reizlose  und  geechmacklose  Eiweirapräparate  [tfutroM,  Eueatitt)  Concur- 
rem  gemacht.  Diese  Präparate  liefern  bei  ihrer  Zersetzung  im  Organismus  keine 
Alloiorbasen  und  keine  HamsSure,  wie  diea  alle  FleiacliatofFe  enthaltenden  Surro- 
gate tbun,  sind  billig  und  haben  bedeutenden  Nährwerth.  Inwieweit  sie  indettsen 
mehr  zu  empfehlen  aind  als  die  natDrliohe  CaaeinlOatmg,  die  Hilch,  steht  noch 
dahin.  Werden  doch  beide  durch  den  aanren  Magensaft  in  Gerinnseln  ausge- 
schieden, wie  Moritz  richtig  bemerkt  Xleberbanpt  scheint  mir  der  Ansapruch 
Klemperer's  , Zurück  zur  Natur*  recht  beherzigenswert!)  zu  sein.  Neuer- 
dings wird  das  Tropon  (Finkler)  warm  empfohlen. 

Die  sogenannten  Genussmittel  (Wein,  Bier,  Champagner,  Cognac,  Thee, 
Kaffee,  Gewürze  u.  s.  w.)  kOnnen  unter  Umständen  mit  grossem  Nutzen  bei  Magen- 
leidenden verwerthet  werden.  Sie  sind  auch  hier  eben  unentbehrlich.  Es 
kommt  auf  die  Doairung,  auf  die  Beachtung  grttsater  Massigkeit  und  aelbat- 
veratäudlich  besonders  anf  individuelle  Terldltnisae  an.  In  zweckmässigen  Doaen 
regen  manche  Genussmittel  die  Hagenthätigkeit  an  und  wirken  deshalb  digestiv. 
Ausserdem  Üben  viele,  besonders  die  warm  genommenen,  eine  belebende  Wirkung 
auf  das  Nervensystem,  den  Gem&thsznatand,  die  Herzfunction  und  eecundär  auf  die 
Verdauung  aus.  Bei  Reizzust^den  des  Magena  und  bei  jugendlichen  Individuen 
sei  man  allerdings  vorsichtig  1 

Schliesslich  würden  noch  eine  Reihe  allgemeiner  Lebensregeln  zu 
erwähnen  sein,  welche  Individuen  mit  verdauongsachwachem  Magen  zu  beherzigen 
hätten.  Gerade  die  gebührende  Beröckaichtigung  dieser  scheinbar  so  unbedeuten- 
den und  doch  praktisch  so  wichtigen  Regeln  kennzeichnen  den  weit  schauenden 
Arzt.    Ich  musa  mich  hier  leider  nur  auf  einige  Punkte  beschränken. 

So  gibt  es  Magenkranke,  welche  der  Ruhe,  und  andere,  die  der  Bewegung 
bedürfen.  Im  Allgemeinen  ist  Ruhe  ein  wahrer  Heilfacter  für  abgemagerte, 
nervöse,  heruntergekommene,  überreizte  Naturen.  Schon  manche  Magenbeach weiden 
habe  ich  durch  Bettruhe  achwiuden  sehen.  Dagegen  werden  die  Magenbesehwerden 
torpider,  fetter,  kräftiger  Personen  häufig  durch  zweckmässige  KQrperbew^ung 
heilsam  beeinflusst.  Nur  bedenke  man,  dass  zu  viel  Bewegung  Appetit  und  Schlaf 
rauben  kann.  Von  der  jetzt  üblichen  übertriebenen  Sportausübung  habe  ich  schwere 
dyspeptische  Störungen  beobachtet.    Der  populäre  und  an  und  für  sich  richtige 
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Gedanke,  dass  kräftige  Muakelbewegungen  Appetit  und  Yerdauung  befOrdem,  soll 
»ndi  nicht  flbertriebeti  werden.  Zarte  Kranke  mit  schtracbem  Hagen  aoUen  äcb 
vor  Titeh  aturuhtn,  weil  za  grone  EnnOdimg  den  Appetit  nimmt.  Gerade  in 
grossen  Familien  kann  der  Hausarzt  hier  der  TielbeschlUtigten  Mntter  oder  anderen 
überreizten  FerMnen  nQtElicb  sein.  Gleichfalls  ist  Ruhe  nach  dem  Esaen,  nOthigen- 
falls  mit  fencbtwarmen  Umschl^«n  auf  die  Magengegend  verbunden,  fflr  manche 
Hagenkranke,  und  nicht  nur  für  Ulcuskranke,  eine  wahre  Wohlthat.  Die  feucht- 
warmen ümscbl&ge  scheinen  verdauungsbefSrdemd  zu  wirken,  die  unangenehmen 
snbjecUven  Sensationen  und  eventuell  vorhandene  krampfhafte  Hagencontractjonen 
zu  mildem.  Ohne  Zweifel  entfalten  sie  auch  suggeative  Wirkung.  Ich  kann 
diese  Umschläge  nur  warm  empfehlen.  Während  der  Mahlzeit  grössere  Uengen 
PlOssigkeit  lu  nehmen,  ist  schon  manchem  Gesunden,  geschweige  dem  Magen- 
schwachen, wenig  zuträglich.  Gewohnheiten  und  individuelle  Verhältnisse  mflssen 
jedoch  auch  hier  berQckaichtigt  werden.  Ich  kenne  Individuen,  die  trotz  des  Trinkens 
grosser  Mengen  kalten  Wassers  bei  jeder  Mahlzeit  eine  ganz  vorzügliche  Ver- 
dauung haben.  Auch  hier  hat  die  weise  Natur  gewissermaaasen  für  Aasgleichung 
gesorgt,  indem  grCssere  Mengen  Flüssigkeit  bald  in  den  Darm  übertreten  und  also 
den  Magen  nur  lehrend  kurzer  Zeit  beUatigen  (v.  Mering). 

DasB  es  für  die  meisten  Magenkranken  angezeigt  ist,  die  Arbeit  des  er- 
griffenen Organe  dnrch  öfters  am  Tag  genommene  kleinere  Mahlzeiten  zu  er- 
leichtern, wurde  schon  Öfters  angedeutet.  Durchaus  nicht  empfebleuswerth  ist  die 
Gewohnheit  mancher,  nur  zweimal  am  Tage  giSsaere  Mengen  Nahrung  zu  nehmen, 
oder  des  Morgens  nicht  oder  kaum  zu  frühstücken.  Die  8itt«  der  praktischen 
Engländer,  noch  bevor  die  Tageaarbeit  anfängt,  sich  mit  einem  reichhaltigeu  Früh- 
stück zu  stärken,  bat  gewiss  vieles  fUr  licb.  Wenn  die  richtige  Easlust  fehlt,  gelingt 
es  häufig  durch  besoDidere  appetitliche  Änricbtung  und  dadurch,  dass  man  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  auf  gewisse  Speisen,  welche  sich  durch  Wohlgeschmack 
auszeichnen,  lenkt,  die  Aufnahme  derselben  zu  erleichtem.  Es  kann  nur.zumVor- 
theile  des  Kranken  gereichen,  wenn  der  Arzt  selbst  auch  die  Vorzüge  einer  guten 
Küche  zn  würdigen  weiss.  Mnita  sunt,  quae  medicum  non  faciunt,  sed  omant. 
Die  Hjgiene  des  Essens  und  die  Pflege  des  Appetits  bilden  überhaupt 
praktisch  wichtige  Capitel  ans  der  Ernährungslehre,  welche  nur  zu  hänfig  in  un- 
genügender Weise  berücksichtigt  werden.  [Besonders  lehrreich  sind  in  dieser  Be- 
ziehung die  trefflichen  Lettsomi&n-Lectures  on  disorders  of  digeation  von  Länder 
Brunton,  deren  LectOre  immer  wieder  eine  Quelle  des  Genusses  uud  der  Be- 
lehrung bildet] 

Die  mechanischen  Heilmethoden  (manuelle  und  instrumen teile 
Massage,  percutane  uud  intraatomachate  Anwendung  derElek- 
tricität,  Magendonche  u.  s.  w.)  apielen  in  der  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten eine  nicht  unbedeutende  Bolle,  namentlich  gilt  dies  von  der  mtchaniaeken 
Ettthemng  ät»  Magena,  So  können  die  enteren  Methoden  bei  den  leichteren  Graden 
der  motoriacben  Schwäche  dea  Magena,  aowie  bei  vereinzelten  nervösen  Zuständen 
den  betreffenden  Kranken  zum  Vortheil  gereichen.  Nur  sei  man  immer  ganz 
sicher,  daes  kein  Ulcus  oder  aogar  Erebs  vorliegt.  Aua  Erfahrung  kann 
ich  bezeagen,  daaa  in  dieaer  Beziehung  Qftera  gefehlt  wird.  Ungleich  wichtiger  ist  die 
Ansheberung  und  Auawaschung  (Lavage)  des  Magens  bei  allen  denjenigen  Magen- 
afFectionen,  bei  welchen  Stauung  des  Inhalts  und  abnorme  Gähning  die  Cardinal- 
symptome  daratellen,  wie  diea  im  speciellen  Theil  des  näheren  erwähnt  werden  soll. 

Die  Magendouche  (Berieselung  der  Schleimhaut  durch  eine  mit  mehreren 
kleineren  EndOffnungen  versehenen  Sonde  mit  Wasser  oder  Sodalöaungen  unter 
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gewusem  Druck)  vurde  von  Mailbranc  als  Stiinulans  des  Magena  oud  als  Anti- 
Deuralgicum  wann  empfohlen.  Andere  sahen  gleichfalls  schOne  Erfolge  bei  Cardi- 
algien  und  bei  nerv9«er  Inacidität.  Uir  fehlt  eigene  Erfahmng.  Jedenfalls  dürfte 
Suggestivwirkung  mit  im  Spiele  sein. 

Die  Chirurgie  hat  in  den  letzten  Jahren  aoch  bei  der  Behandlung  H^^- 
kranker  ihre  Triumphe  gefeiert.  Inauguriit  Ton  dei  Wiener  Schale,  mitBillioth 
an  der  Spitze,  hat  die  operative  Behandlung  gewisser  Magenkrankheiten  jetzt  in 
allen  cirilisirten  Gegenden  des  Weltraums  festen  Boden  gefunden.  Es  sind  gewisse 
Krebse  des  Uagens,  gewisse  Complicationen  bei  Ma^enulcua,  doch  besonders  die 
Magenerweiterungen,  bei  welchen  eine  operative  Behandlung  lebensrettend 
wirken  kann.  Nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtet  habe,  muss  ich  in  der  Anlegung- 
einer  neuen  CommuuicationsSffiinng  (Gastroenterostomose ,  Implantatio)  zwischen 
dem  erweiterten  Hagen  und  dem  DOnndarm  den  grfissten  Fortschritt  erbticken, 
welchen  die  Behandlung  Magenkranker  in  den  letzten  zwei  Decennien  aufzu- 
weisen hat 

Im  speciellen  Theil  werde  ich  öfters  Gelegenheit  haben,  auf  den  allgemeinen 
Theil  lorückzuverweisen. 
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Spedellec  Theil.    EinÜieUniiif  der  Hagenkr&nkhettea. 


Specieller  Theil. 

Jede  Eiutheilung  von  Krankheiten  macht  Schwierigkeiten.  In 
der  ganzen  Pathologie  zeigen  sich  dem  genauen  Beobachter  mannig- 
fache Uebergangsformen ,  welche  die  Grenzen  überbrücken.  Natura 
Don  facit  saltus.  In  diesem  Sinne  wollen  wir  unsere  Einth  eilung 
aufgefasst  wissen,  wenn  wir  im  Allgemeinen  organische  und  functio- 
nelle,  primäre  und  se cun dar e  Magenkrankheiten  unterscheiden  und 
nachsteheadem  Schema  als  praktisch  erprobt  folgen: 

1.  Die  acuten  und  chronischen  Entzündungen  des  Magens. 

2.  Das  Ulcus  ventriculi  rotundum  (nebst  Erosionen  des 
Magens). 

3.  Die  Neubildungen  des  Magens  (der  Magenkrebs). 

4.  Die  Magenerweiterung  (nebst  Magenatonie). 

5.  Die  Dislocationen  des  Magens. 

6.  Die  Neurosen  des  Magens. 

7.  Rariora  (Magensyphilis,  Fremdkörper,  Oastrolithen). 

Die  Meinung  aber,  dass  alle  vorkommenden  Magenaffectionen  oben- 
genanntem Schema  einzureihen  wären,  muss  als  eine  Illusion  bezeichnet 
werden.  Gar  nicht  selten  sind  die  Fälle,  welche  so  wenig  scharf  um- 
grenzte Erankheitsbilder  zeigen,  doss  man  sie  vergebens  zu  classi&ciren 
sucht.  Nicht  selten  muss  man  sich  mit  der  Annahme  einer  Magen- 
schwäche, wie  sie  Fürbringer  geschildert  hat,  oder  anfangs  mit 
der  Di^^ose  von  Dyspepsie  begnügen,  gerade  wie  man  mitunter  auch 
die  Di^nose  auf  Hämatemesis,  Hämoptoe,  sogar  Hydrops 
stellen  muss,  wenn  es  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  gelingt, 
die  Ursachen  dieser  Störungen  zu  ergründen. 

Die  Functionsstöningen  der  Magenverdauung  pflegt  man  im 
Allgemeinen  unter  dem  Namen  von  Dyspepsie  zusammenzufassen. 
Dass  hierbei  wohl  immer  feinere  morphologische  Veränderungen  der 
Magenschleimhaut  mit  im  Spiele  sind,  wurde  schon  angedeutet.  Eine 
Abgrenzung  der  Dyspepsie  von  dem  Magenkatarrh  ist  schon  deshalb 
gekünstelt.  Die  Dyspepsie  kann  Magenkatarrhe  hervorrufen,  und  der 
Magenkatarrh  gibt  wohl  immer  zur  Dyspepsie  Veranlassung.  Der  Arzt 
bleibe  sich  dessen  bewusst,  dass  der  Ausdruck  Dyspepsie  nur  eine 
fehlerhafte,  eine  abnorme  Magenverdauung,  einen  Symptomencomplex 
(Syndrom)  darstellt ,  der  nichts  präjudicirt ,  während  der  Begriff 
Magenka^rrh  einen  bestimmten  anatomischen  Zustand  der  Magen- 
schleimhaut, welche  unter  anderem  erhöhte  Schleim  ab  aonderung 
veranlasst,  repräsentirt;  M^enkatarrh  ist  eine  K  r  a  n  k  h  e  i  t ,  Dyspepsie 
nur  die  Folge  einer  Erkrankung. 

Die  Ursachen  der  Dyspepsie  sind  bald  organische  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut,  bald  functionelle  Störungen  der  Magenthätig- 
keit.  Nur  ein  genaues,  harmonisches  Zusammenwirken  der  compü- 
cirten  mechanischen  und  chemischen  Vorgänge  bei  normaler  Reaction 
des  Nervensystems  gewährt  einen  physiologischen  Verlauf  der  Magen- 
thätigkeit.  Zu  schnelle  und  zu  träge  motorische  Function,  erhöhte  und 
herabgesetzte  Saftabsonderung,  zu  schnelle  und  zu  langsame  Resorption 
des   Magens   und  zu   grosse   und   zu  geringe  Reizbarkeit   des  Nerven- 
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Systems,  dies  alles  zeitigt,  sobald  ein  gewisser  Grad  Überschritten  wird 
und  vicarürende  Function  nicht  in  genügender  Weise  compensatorisch 
eintritt,  eine  Reihe  von  sehr  Tariahelen  StörungeD,  welche  unter  dem 
Namen  Dyspepsie  zusammengefasst  zu  werden  pflegen. 


1.  Der  acute  Magenkatarrh. 

Aetiologie.  Die  Lehre  von  der  acuten  Gastritis  ist  eines  der  schwie- 
rigsten Capitel  aus  der  ganzen  M^enpathologie.  Dies  hat  seinen  Grund 
nicht  nur  darin,  dass  eine  autoptische  GontroUe  nur  selten  ermöglicht 
wird,  dass  die  Schwere  der  klinischen  Symptome  häufig  nicht  den 
anatomischen  Veränderungen  entspricht  und  dass  die  bald  auftreten- 
den postmortalen  Erscheinungen  die  Deutung  der  anatombchen 
Befunde  so  sehr  erschweren,  sondern  auch,  weil  scharfe  Grenzen 
zwischen  lebhafter  Function,  Reizung  und  Entzündung  hier 
so  äusserst  schwer  zu  ziehen  sind.  Diese  Unsicherheit  mahnt  auch  zu 
grosser  Vorsicht  in  der  Deutung  mikroskopischer  Befunde  der  bei 
Lebenden  erhaltenen  Schleimhautstückchen,  und  sie  erklärt  die  grosse 
Meinungsdifferenz  bewährter  Forscher,  von  welchen  der  eine  als  krank- 
haft bezeichnet,  was  der  andere  als  die  Aeusserung  lebhafter  Function 
oder  Reizung  betrachtet.  Sie  verwischt  die  Grenze  zwischen  den 
functionellen  und  anatomischen  Störungen,  zwischen  den  Neiirosen  und 
den  Entzündungen  des  Magens.  Die  Entscheidung,  was  Ursache  und 
was  Folge  und  wie  überhaupt  der  Modus  des  Zusammenhangs  sei, 
stösst  hier  auf  kaum  zu  überwindende  Schwierigkeiten.  Die  richtige 
Deutung  dieser  complicirten  Verhältnisse  erheischt  feinere  Unter- 
suchungsmethoden, als  die  Klinik  sie  zur  Verfügung  hat.  Es  genügt 
hier,  auf  die  bekannten  Untersuchungen  und  divergirenden  Ansichten 
von  Gluzinsky,  Jaworski,  Ewald,  Hayem,  Bouveret,  Lu- 
bsrsch,  Popoff  und  anderer  Forscher  hinzuweisen. 

Je  nach  der  Intensität,  Art  und  Aetiologie  gibt  es  verschiedene 
Formen  von  acuter  Magenentzündung,  welche  dem  praktischen  Arzt, 
allerdings  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit,  auf  seinen  Wegen  begegnen. 
Am  häufigsten  und  deshalb  in  praktischer  Beziehung  am  wichtigsten 
ist  die  sogenannte  Gastritis  simples,  auch  wohl  acuter  Magen- 
katarrh genannt.  Beide  Begriffe  sind  zwar  streng  genominen  nicht 
völlig  identisch,  weil  der  Katarrh  immer  nur  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Schleimhaut  angreift  und  bei  einer  Gastritis  in  der  Regel 
auch  die  tieferen  Schichten  zu  leiden  pflegen,  jedoch  ist  es  von  vorn- 
herein klar,  dass  ein  intensiver  Katarrh  auch  die  tieferen  Abschnitte 
der  Schleimbaut  (das  Drüsen-  imd  interglanduläre  Gewebe)  keineswegs 
intact  tässt.  Auch  der  Ausdruck  Magenkatarrh  wurde  angefochten, 
weil  ja  die  Magenschleimhaut  nur  relativ  wen^e  Schleimdrüsen  enthält 
und  der  Schleim  in  der  Hauptsache  von  der  schleimigen  Metamorphose 
der  Epithelzellen  herrührt.  Indessen  wäre  es  nicht  praktisch,  an  diesem 
altehrwOrdigen,  Oberall  eingebürgerten  Namen  zu  rütteln. 

Klinisch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  inflammatorischen 
Symptome   sehr  in   den  Hintergrund   treten  und   nur   dann  hervor- 
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springen,  wenn  die  Entzündung  eine  sehr  heftige  ist  und  namenÜich 
die  peritoneale  Unüitlllung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Der  primäre  acute  Magenkatarrh  tritt  am  allerhäu^sten  nach 
Diätfehlern  und  nach  Aufnahme  schädlicher  Nahrungs- 
stoffe (unzweckmäsaige  Nahrungsaufnahme,  Gebrauch  schwer  yerdau- 
licher,  reizender  und  zersetzter,  oder  rirulente  Bacterien  nnd  Toxine 
enthaltender  Speisen)  auf.  Die  durch  die  letzteren  Schädlichkeiten  ver- 
ursachten Gastritiden  nehmen  mehr  den  Charakter  einer  Allgemein- 
erkrankung aü  und  werden  auch  wohl  imter  dem  Namen  von 
Oastritis  infectiosa  heschrieben.  Diese  treten  oft  ab  Massenerkran- 
kungen auf. 

Dass  Erkältungen,  besonders  rasche  Abkühlung  schwitzender 
Haut,  und  psychische  Einflüsse  die  nämhche  Folge  nahen  können, 
lelirt  die  tägliche  Erfahrung,  obwohl  der  directe  Connexus  zwischen 
Ursache  und  Folge  nicht  durchsichtig  ist.  Möghcherweise  sind  sie 
nur  als  disponirende  Factoren  zu  betrachten.  Auch  hier  spielt  die  indi- 
viduelle Reizbarkeit  und  Trainirung  des  Magens  eine  grosse  Rolle.  So 
gibt  es  ganze  Famihen,  welche  eine  gewisse  Neigung  zu  acuten  Magen- 
kstarrhen  zeigen. 

In  den  beissen  Jahreszeiten,  wenn  die  erhöhte  Lufttemperatur 
die  Yermebrung  der  Keime  in  den  Nahrungsmitteln  begünstigt,  kommen 
die  acuten,  manchmal  mit  Fieber  und  fast  immer  mit  Darmstörungen 
(Diarrhoe,  Leibschmerzen)  verknüpften,  doch  meist  schnell  vorüber- 
gehenden Qastritiden  am  häufigsten  vor.  InfectiSse  und  toxische  Ein- 
flösse, mit  Refrigeration  und  Diätfehlem  verbunden  oder  nicht,  kommen 
auch  hier  als  ätiologische  Momente  in  Betracht. 

Dass  infectiöae  Processe  auf  dem  Blutwege  im  gleichen  Sinne 
wirken  können,  zeigen  die  acuten  Infectionskrankheiten.  Doch 
hier  treten  die  Symptome  des  erkrankten  Magens  meist  gegen  das 
allgemeine  Grundleiden  zurtlck.  Die  Affinität  der  Infectionserreger 
zum  Magen  ist  eine  ungleiche.  Gerade  hier  zeigen  sich  vielfache 
Ueher^nge  zwischen  Katarrh  und  Dyspepsie.  Ausnahmsweise  können 
sich  die  pathogenen  Mikroben  sogar  an  den  Magenwänden  ansiedeln 
und  hier  pathologisch-anatomische  Veränderungen  (Entzündung,  Ulcera- 
tion,  Nekrose)  nervorrufen.  3o  hat  man  bei  schwerer  Diphtberitis 
faucium  circumscripte  diphtheritische  Magenentzündung,  bei  Phthisikem 
tuberculöse  Magengeschwtlre  und  bei  Septicämischen  mykotische  Herde 
in  der  Magenwand  beobachtet. 

Auch  können  in  selteneren  Fällen  gröbere  Parasiten  (Favuspilze, 
FUegenlarven)  in  den  Magen  gelangen  und  hier,  allem  Anschein  nach, 
Entzündung  hervorrufen  (Gastritis  parasitaria). 

Dass  schliesslich  Circulationsstörungen  der  Magen- 
wände, wie  sie  bei  Stauung  im  portalen  Kreislauf  und  bei  chronischen 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  vorkommen,  ebenso  mechanisch-ther- 
mische, nervöse  und  besonders  psychisch- deprimir ende  Reize,  Schwäche- 
zustände, eine  entzündliche  Reizung  der  Magenschleimhaut  im  hoben 
Grade  begünstigen  können,  ist  selbstverständlich,  weil  eben  die  Resistenz- 
f&higkeit  des  Gewebes  gegen  schädhche  Reize  und  eventuelle  Entfaltung 
compensatorischer  Kräfte  hierdurch  herabgesetzt  wird. 

Das  Erankheitsbüd  der  acuten  Gastritis  simplem  zeitigt 
locale  und  allgemeine  Symptome.  Sämmthche  Functionen  des 
Hutdbooh  der  praktlNben  Hediobi.  II.  31 


482  Erankheiten  des  Hag«iu. 

Magens  werden  beeinträchtigt,  die  eine  häufig  melir  als  die  andere. 
Ungenügende  Einwirkung  eines  mangelhaften  M^ensecreta  auf  den 
Mageninhalt,  doch  tot  allem  längeres  Verweilen  desselben  im 
Magen  mit  folgender  stärkerer  Zersetzung  und  secundärer  Beizung  der 
Magenwände  sind  die  Folge.  Ein  unangenehmes  OefUhl  von  Spannung, 
Druck  und  Fülle  in  der  Magengegend,  Aufstossen  mit  schlechtem 
Geschmack,  Sodbrennen,  Nausea,  welche  sich  bis  zum  Erbrechen 
steigern  kann,  Termehrte  Schleimabsonderung,  recht  unangenehmer 
pappiger  Mundgeschmack  mit  herabgesetztem  Appetit  und  er- 
höhtem Durst  bekunden  die  localen  Beschwerden  des  ergriffenen 
Organs.  Nennenswerthe  Schmerzempfindungen  pflegen  zu  fehlen.  Ein 
Gefühl  von  allgemeiner  Al^eschlagenheit ,  Mattigkeit  und  Ermüdung, 
ein  gewisser  Grad  von  psychischer  Depression,  Kopfschmerz,  nament- 
hch  an  der  Stime  (^Cephalea  gastrica),  unruhiger  Schlaf  beweisen, 
dass  der  ganze  Organismus  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Wenn 
eigenes  Verschulden  vorUegt,  kommt  noch  ein  moralischer  Katzen- 
jammer dazu.  Die  Zunge  ist  fast  immer  mehr  weniger  belegt, 
Foetor  ez  ore  häufig  vorhanden,  die  manchmal  etwas  aufgetriebene 
Magengegeud  bei  Betastung  empfindlich,  der  Stuhl  diarrhoisch 
oder  angehfdten,  je  nachdem  der  Darm  mitleidet  oder  nicht.  Der  Harn 
pflegt  saturirt,  häufig  indicanreich  zu  sein. 

Bei  zarten,  reizbaren  Individuen  —  bei  Kindern  fast  constant  — 
ist  Fieber,  Frösteln  imd  frequenter  Puls  nicht  selten,  Herpes  labialis 
öfters  vorhanden.  Man  pflegt  dann  von  gastrischem  Fieber  zu 
reden,  welches  mitunter  zur  Verwechslung  mit  leichtem  Ileotyphus  Ver- 
anlassung geben  kann.  Bei  zarten  jugendhchen  Individuen  können  sich 
sogar  Nerven-  und  ^msymptome  einstellen. 

Bei  den  acuten  infectiösen  Krankheiten  ist  es  der  erhöhte  Durst, 
der  schlechte  Mundgeschmack,  der  trockene  Mund,  der  Widerwille 
gegen  feste  Speisen,  mitunter  auch  Nausea  und  Erbrechen,  die  bel^^, 
manchmal  geröthete  und  geschwollene  Zunge,  welche  beweisen,  dass 
auch  der  Digestionstractus  seinen  Tribut  an  das  infectiöse  Agens 
entrichten  muss.  Im  Allgemeinen  treten  die  Zeichen  mehr  localer 
Magenreizung,  im  Gegensatz  zu  der  primären  Gastritis,  sehr  in  den 
Hintergrund ,  so  dass  man  hier  passend  von  febriler  Dyspepsie 
reden  kann. 

Die  Diagnose  der  einfachen  acuten  Gastritis  schafft  nur  selten 
Schwierigkeiten,  wenn  das  ätiologische  Moment  klar  liegt.  Allerdings 
kann  die  febrile  Form  (Febris  gasbica)  mitunter  mit  gewiesen  Infections- 
krankheiten,  namentlich  mit  Typhus  verwechselt  werden,  wie  dies 
früher  häufig  geschah.  Die  so  eigenthUmlichen  Prodromi,  der  Gang  der 
Temperatur,  die  Milzanschwellung  und  das  Zurücktreten  der  gastrischen 
Symptome,  der  fast  constante  und  lang  anhaltende  Kopfschmerz  und 
das  nicht  baldige  Schwinden  der  Krankheitssymptome  zeigen  den  be- 
ginnenden Ileotyphus  an.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  ein  Herpes  im 
Gesicht  häufig  bei  der  febrilen  Gastritis,  nur  selten  beim  Ileotyphus 
beobachtet  wird. 

Die  Dansr  des  Leidens  ist  kurz.  Innerhalb  weniger  Tage  pflegt 
der  Sturm  beschwichtigt  zu  sein.  Nur  heruntergekommene,  schwächliche 
Individuen,  namentlich  schwache  Kinder,  werden  wesentlich  gefährdet, 
besonders  wenn  die  Darmschleimhaut  mitleidet. 


;,  Google 


Acute  GastritiB:  Sjmptome,  Diagnose,  Prognose,  Behandlung.  483 

Die  Prognose  ist  also  im  AIlgemeineD  gUnstig  und  fordert  nur 
bei  Kindern  und  berunteigekommenen  Personen   eine  gewisse  B«serTe. 

Bebandlnog.  Derjenige,  welcher  den  altbewälu-ten  Spruch: 
Abstinentia  et  quiete  multi  morbi  curantur  —  beachtet  und  dem- 
zufolge Bettruhe  und  Enthaltung  von  festen  Speisen  ver- 
ordnet und  nur  massige  Plüssigkeitsmengen  gestattet,  ist 
zugleich  der  beste  Therapeut.  Feuchtwarme  Umschlage  kSnnen  die 
localen  subjectiven  Beschwerden,  ab  und  zu  ein  SchlUckchen  nicht  zu 
kaltes  und  nicht  zu  kohlensäurereiches,  die  Buctus  beförderndes 
HineralwaBser,  frische  Citronenlimonade ,  oder  eine  Tasse  nicht  zu 
starken  Thees  den  schlechten  Geschmack  und  den  Durst  lindem.  Fort- 
währende Nausea,  Vollbeit  in  der  M^engegend  und  Neigung  zum 
Erbrechen,  sowie  von  den  im  Magen  gebildeten  Zersetzungsproducten 
stammende  Intoxicationssjmptome  können  ausnahmsweise  künst- 
liche Entleerung  des  Magens  indiciren  (Trinken  von  Kochsalz 
oder  Natrium  bicarbonicum  enthidtenden  lauwarmen  Wassers,  Kitzeln  des 
Schlundes,  Magenaushebening,  Emeticum);  doch  rettet  die  weise  Natur 
hier  meist  immer  sich  selber.  Quält  die  Nausea  den  Kranken  weiter, 
trotz  entleerten  Magens,  dann  schaffen  Eispillen,  ein  Schluck  Cham- 
pagner oder  eines  Kohlensäure  enthaltenden  Wassers,  eine  Potio 
Biveri  mit  einem  Carminativum  (Potio  Riveri  200  g,  Ol.  foeniculi 
gtt.  4,  Sir.  aurant.  20  g,  MDS.  alle  1—2  Stunden  1  Esslöffel)  oder  einige 
Gramm  Pulvis  aerophorus  in  Zuckerwasser  durch  Beförderung  von 
Bmctus,  wobei  Gase  entleert  werden  und  die  Magenwandspannung  sich 
vermindert,  fast  immer  Linderung  des  qualvollen  Zustandes.  Theoretisch 
erscheint  die  Salzsäure  das  meist  rationelle  Heilmittel,  doch  praktisch 
muss  ich  das  Natrium  bicarbonicum  in  kleinen  Dosen,  eventuell  mit 
kleinen  Dosen  Bismuth  combinirt,  mehr  empfehlen,  aus  schon  früher  er- 
örtertem Grunde  (Natr.  bicarbon.  0,25,  Bismuth.  carb.  0,25,  Elaeosach. 
toen,  0,3  m.  f.  p.,  D.S.  3 — 4mal  ti^licb  ein  Pulver).  Nachfolgende  Ob- 
stipation wird  am  besten  durch  Regulirung  der  Diät,  nötbigenfalls 
durch  Blieum,  Cascara  s^rada  oder  Mittelsalze,  zurückbleibende  Ano- 
rexie durch  Amara  bekämpft,  während  selbstverständlich  dem  sich  er- 
holenden Organ  in  den  ersten  Tagen  nur  leicht  verdauliche  Speisen' 
(Milch  und  Milchspeise,  rohe  oder  weiche  Eier,  Suppe,  Bouillon, 
Zwieback,  zartes  Fleisch  etc.)  zugemuthet  werden  sollen.  Spontane 
Diarrhoe  werde  nicht  zu  bald  bekämpft. 

Die  die  acuten  Inf ectionskr  anleiten  begleitende  Dyspepsie  ist 
nur  selten  der  Gegenstand  ärztlicher  Behandlimg.  Bei  der  hierbei  fast 
constant  verminderten  Salzsäureabsonderung  ist  das  gebräuchliche, 
schon  von  Boerhave  gelobte  und  geschätzte  Julapium^)  c.  acido  hydro- 
chlorico  diluto  als  durstlösend,  geschmackverbessemd  und  verdauungs- 
befördemd  am  meisten  zu  empfehlen. 

Die  acute  infectiöse  Gastritis  fordert,  nebst  Beherzigung  der  oben 
erwähnten  Therapie,  primo  loco  genaue  AJlgemeinbehandlung. 


I)  =  Jolap,  in  Deutschland  veralt«te  BeEeicbnung  eines  reiEmildemden, 
meist  bloss  atu  Wasser  oder  GummilOsnng  nnd  angenehm  schmeckanden  Sirupen 
zusammengesetzten  Ärzneitnuiks.  D.  Red. 
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2.  Gastritis  phlegmonosa. 

Schwere  acute  Dyspepsie  mit  heftigen,  bei  Druck  eich  ateigemden 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  grosse  Proatration  dea  Kranken,  hohes 
Flieber,  frequenter,  kleiner  Puls,  Erbrechen,  Heteorismna  sind  die  klinischen 
Zeichen,  welche  die  Qaetritis  phlegmonosa,  die  eitrige  EntsOudung  des  submucOsen 
Bindegewebes  des  Magens,  bekunden.  Das  schwere,  meist  progressive  Leiden  ist 
selten;  es  erscheint  prin^lr  und  symptomatisch,  in  circumecript^r  oder  in  mehr 
diffuser  Verbreitung  und  verdankt  seine  Entstehung  wohl  immer  der  Einwirkung 
sterk  virulenter,  eitrige  Entzündung  hervorrufender  Bacterien. 

DieDiagnoae  folgt  aus  dem  Gesagten;  allerdings  können  ptrigattrititeiii 
Eittrungaproettte  ähnliche  Symptome  zeigen.  Eine  fahlhare  Qeschwulat  in 
der  Magengegend,  welche  nach  Erbrechen  von  Eiter  schwindet,  kann  auch  hierbei 


Die  Prognosa  ist  fast  immer  ungünstig,  dooh  nach  dem  Tode  aufgefundene 
Narben  lassen  auf  mOgUche  Heilung  schliessen;  die  circumBcripte  Form,  bei  welcher 
ein  Magenwandabsoeaa  gebildet  werden  kann,  ist  jedenfalls  der  Heilung  zugänglich. 

Therapie.  Der  Arzt  muss  anfangs  antiphlogistisch  (Eis,  Eirudinea),  immer 
schmerzlindernd  (Morphium,  Opium)  nnd  stimuliiend  (zweckmässige  Nahrung)  wirken. 

8.  Die  QaatritiB  toxica  entsteht  infolge  der  Einwirkung  stark  giftiger  chemi- 
scher Substanzen  auf  die  Magenschleimhaut  (concentrirte  Mineral^oren,  kaustische 
Alkalien,  Oxalsäure,  Arsenik,  Carbolsäure,  Snblimat,  Cjankalium,  concentrirt«r 
Alkohol  etc.).  Qualität,  Menge,  Concentration,  Dauer  der  Einwirkung 
and  etwaige  FdUung  des  Magens,  zu  der  Zeit,  wo  das  Gift  hineingelangte, 
sind  entscheidend  far  die  Folgen,  welche  sich  anatomiaoh  ala  Entzflndung, 
Blutung,  Degeneration  oder  Aetznng  des  Gewebes  kundgeben,  abgesehen  von 
den  Veränderungen,  welche  schon  die  oberhalb  des  Magens  gelegenen  Theile  erlitten 
haben.  Das  pathologiach'anatomische  und  das  klinische  Bild  sind  demnach  in 
gleichem  Grade  variabel  Die  aeharfen  Säuren  nnd  Alkalien  zerstören  das  Gewebe 
bia  zur  Perforation  der  Magenwand,  während  die  anderen  Gifte  mehr  oder  weniger 
intensive  acute  Gastritis  hervorrufen.  Indessen  können  Snblimat  und  Carbolsäure 
bei  genügender  Concentration  heftig  kaustisch  O^tzend)  wirken. 

Heftige,  bei  Druck  aich  steigernde  Magenschmerzen,  unstillbarer 
Durst,  Erbrechen  von  Öfters  blutigen,  dOnnflüasigen  Maasen,  ProstraÜon  nnd 
Collapa  aind  die  ErankheitaByniptome,  welche,  neben  solchen  des  obersten  Digestions- 
tractus,  sofort  die  schwere  toxische  Gastritis  anzeigen.  Bald  pflegen  aecunUre 
Erscheinungen  (reoctive  Entzündung,  Fieber,  StCrnugen  derNierenfunotion, 
Dysphagie)  das  Krankheitebild  zu  oompliciren.  Pula  nnd  Hammenge  sind  hier 
maaasgebend  für  die  PrognoM  quoad  vitam. 

Therapie.  Die  Aufgabe  der  Kunst  soll  es  sein,  das  eingenommene 
Gift  mSglichst  bald  zu  entfernen  oder  zu  nentralisiren  und  eventuelle 
Sch&den  auszugleichen.  Hier  erinnere  ich  nur  daran,  dass  die  kaustischen  Alkalien 
und  starken  Hineralsäureu  und  andere  Aetzmittel  sofort  bei  Contact  mit  der 
Schleimhaut  (Palatnm,  Zunge,  Pharynx,  Oesophagus,  Magen)  das  Gewebe  bis  zu 
völliger  Verachorfung  ätzen,  weshalb  hier  Brechmittel  und  MagenausspOlong  mit 
Bezug  auf  die  Perforationsgefahr  lebensgefährlich,  ausserdem  auch  kaum  nützlich 
sein  kennen.  Man  versuche  Heber  bei  Säureintoiication  grössere  Gaben 
Magnesia  usta  mit  Milch,  und  bei  stattgefundener  Aetzung  mit  Alkalien 
Essigsäure,  Essig,  starke  Citronenlimonade.  Leider  kommt  der  Ant 
fast  immer  zu  apat. 
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Palliativ  gind  Eis,  Hiuseilioh  und  innerlich,  und  Morphium,  bei  Herz- 
sdiiröche  mit  Reizmitteln  combinirt,  nicht  zn  entbehren,  um  die  heftigen 
Schmersen  zu  mildem.  Filiformer  Pnls,  kalte  Schweisse ,  Faciea  livida  sind  die 
Vorboten  dea  ersehnten  Todes,  dem  auch  durch  Campher- Aether-Injeotionen  taum 
TOrgebeogt  werden  kann.  Die  zarUckbleibenden  Stricturen  beweisen,  dasa  das 
Leiden  mit  einer  Heilung  der  Gastritis  noch  nicht  zu  Ende  ist 

4.  Die  chronische  Gastritis  (chronische  MagenentzOndung, 
cluronischer  Magenkatarrh). 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Der  chronisclie 
Magenkatarrh,  früher,  gerade  wie  jetzt  die  Influenza  in  der  Wintersaison, 
der  Sammeltopf  für  ^e  etwas  unklaren  Magenerkrankungen,  kommt 
am  häufigsten  bei  M&nnem  und  primär  und  secundär  Tor;  doch  sind 
die  letzteren  Fälle  hier  ungleich  häufiger  als  bei  der  acuten  Gastritis, 
wenn  man  die  sogenannte  febrile  Dyspepsie  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten  ausschliesst.  Relativ  selten  geht  die  chronische  Gastritis,  gerade 
wie  die  chronische  Nephritis,  aus  der  acuten  hervor.  Viel  häufiger 
entsteht  sie  infolge  anhaltender  oder  wiederholter  Einwirkung 
schädlicher,  meistens  chemischer  Reize  auf  die  Magen- 
schleimhaut. Obenan  steht  der  Alkohol  und  die  alkoholischen  Ge- 
tränke, bald  folgt  der  Tabak.  Unzweckmässig  zusammengesetzte  oder 
unzweckmässig  genommene  Kahrung,  sowie  unTemUnftigeXebensweise 
überhaupt,  deprimirende  N^erreneinflflsse  kommen  weiter  als  causale 
oder  disponirende  Factoren  in  Betracht.  Dass  manche  trotz  unzweck- 
mässiger licbensweise  keine  Magenstörungen  bekommen,  beweist  nur, 
dass  manche  Magen  viel  vertragen  können,  dass  dieses  Or^n  also 
ein  grosses  Anpassungsvermögen  besitzt  und  dass  individuelle  Verhält- 
nisse auch  hier,  wie  überall,  in  Frage  kommen.  Das  in  den  Tropen 
übliche  Trinken  grosser  Mengen  Eiswasser  mit  Cognac,  Whisky  (soge- 
nannter Brandy-,  resp.  Whisky-Soda)  kommt  gleichfalls  als  ätiologi- 
sches  Moment  in  Betracht.  Nicht  mit  unrecht  sieht  Einhorn  in  dieser 
Oblen  Gewohnheit  und  in  dem  hastigen  Essen  die  Ursache  der  so  häufigen 
amerikanischen  Dyspepsie.  Weiter  ist  der  chronische  Magenkatwrh 
ein  treuer  Mitgeselle  anderer  Magenerkrankungen,  wie  Krebs, 
Ulcus,  Ektasie.  Auch  können  bei  den  Magenneurosen  zeitweise  gastri- 
tische  Beschwerden  vorkommen,  so  dass  man  am  Ende  gar  nicht  weiss, 
ob  man  das  Magenleiden  als  einen  Katarrh,  als  eine  Keurose  oder  als 
eine  Gombination  von  beiden  deuten  soll. 

Wie  viele  Krankheiten  anderer  Organe  den  Magen  in  Mit- 
leidensdiafl  ziehen  und  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Gastritis 
hervorrufen,  wurde  schon  angedeutet.  Alle  Krankheiten,  welche  die 
Ernährung  der  Magenwände  beeinträchtigen,  sei  es  auf  dem  W^e 
der  Stauung  (wie  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leberkrankheiten),  sei  es 
dass  dem  Magen  zu  wenig  (wie  bei  Anämischen)  oder  abnorm  be- 
schaffenes Blut. (wie  bei  Nierenkranken,  Gichtkranken  und  Dia- 
betikern, und  bei  gewissen  chronischen  Infectionskrankheiten, 
wie  Tuberculose,  Leukämie)  zufliesst,  sei  es  dass  die  Magenschleimhaut 
durch  die  Ausscheidung  gewisser  im  Körper  vorhandener  chemischer 
Producte  (wie  Morphium,  schwere  Metalle)  geschädigt  wird, 
schaffen  günstige  Bedingungen  für  das  Zu.standekommen  einer  chroni- 
schen Gastritis  oder  rufen  dieselbe  hervor. 


TOOgle 


48Ö  Krankheiten  des  Magena. 

Das  Erankheitsbild  der  chronischen  Gastritis  ist  bunt,  wechsel- 
voll, keineswegs  ein  scharf  begrenztes.  Es  bereitet  dem  Praktiker 
maDchmal  bedeutende  Schwierigkeiten.  Intensität,  Ursache  und  Dauer 
der  Krankheit,  nebst  individuellen  Reactionen  der  Kranken  machen 
dies  allerdings  begreiflich. 

AUmälig  entstandene  Symptome  chronischer  Dyspepsie,  ver- 
minderter, oft  launenhafter  Appetit,  Hang  nach  pikanten  Speisen,  ein 
Qeftlbl  von  Druck,  Schwere  und  Fülle  in  der  Magengegend,  Nausea, 
Aufstossen,  unangenehm  pappiger  Mundgescbmack ,  sowie  gedruckte 
und  gereizte  GemUthsstimmung ,  herabgesetztes  Leistungsvermögen 
pflegen  die  Krankheitserscheinungen  zu  sein,  welche  den  chronischen 
Magenkatarrh  anzeigen.  Diese  gastrischen  Beschwerden  steigen  in 
der  Regel  nach  der  Speisenaufnahme.  Nennenswerthe  Magen- 
schmerzen pflegen  zu  fehlen;  wenn  vorbanden,  deuten  sie  auf 
Gomplicationen  (Ulcus,  Erosion,  Krebs,  Hypersecretion).  Ebenso  gehört 
das  Erbrechen  und  die  Zeichen  abnormer  Gähmng  nur  den  späteren 
Perioden  der  Krankheit  an.  Vermehrte  Schleimbildung,  beim 
Erbrechen  oder  im  Spülwasser  am  nQchtemen  Magen  erkennbar,  soll 
eigentlich  das  Cardinalsymptom  des  chroDischen  Magenkatarrhs  dar- 
stellen ,  doch  khnLscb  tritt  sie  keineswegs  immer  in  den  Vordergrund, 
ausser  bei  den  Potatoren;  auch  sind  die  Grenzen  zwischen  physio- 
l(^scher  und  pathologischer  Schleimabsonderung  verwischt.  Ebenso  sind 
Salzs&uregehalt  des  M^eninhalts  sowie  Verdauungsvorgänge  hier  von 
grossem  Einfluss  (Klinkert,  Schmidt).  Die  Zunge  ist  fast  immer 
grauweiss  belegt,  oft,  namentlich  des  Morgens,  leicht  geschwollen, 
insbesondere  an  den  Papillen ,  was  wohl  auf  einen  Zungenkatarrh 
hinweist.  Durst  und  Speichelabsonderung  sind  häufig  vermehrt.  Der 
Stuhl  ist  meisti^ns  angehalten,  selten  diarrhoisch  oder  unregel- 
mässig. Flatulenz  ist  keine  Seltenheit.  Der  Harn  ist  meist  sparsam, 
saturirt,  indicanreich  und  von  schwach  saurer  Keaction.  Dass  mitunter 
Darmstörungen  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  treten  und 
demnach  scheinbar  Darmleidende  durch  richtige  Behandlung  des  M^ens 
gebeilt  werden  können,  soll  keinem  Arzt  unbekannt  sein.  Die  von 
Trousseau  hervorgehobene  Vertigo  e  stomacho  laeso  dankt  ihren 
Ruf  wohl  mehr  der  Autorität  dieses  grossen  französischen  Klinikers,  als 
ihrer  grossen  praktischen  Bedeutung.  Der  sogenannte  Magenschwindel 
steht,  soweit  ich  erfahren  habe,  wohl  fast  immer  auf  allgemein  ner- 
vöser Basis.  Die  secundären,  vom  Hirn  ausgehenden  dyspeptischen 
Störungen,  besonders  Nausea  und  Erbrechen,  können  allerdings  sehr 
in  den  Vordergrund  treten. 

Die  objectlTe  Untersnohnilg  des  erkrankten  Organs  zeigt  manch- 
mal geringe  Hervorwölbung  und  leichte  Empfindlichkeit  der 
Magengegend  an.  Stärkere  Aufblähung  des  Magens  kann  sogar  das 
Zwerchfell  in  die  Höhe  treiben  und  auch  auf  reflectorischem  Wege 
Herzklopfen  und  Oppressionsgefühle  auslösen,  vor  allem  bei 
nervösen  reizbaren  Individuen.  Verdickte  Magenwände  können  ausnahms- 
weise in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  an  der  vermehrten  Besi- 
stenz  bei  der  Betastung  erkannt  werden. 

Anfangs  sind  sämmtliche  Fimctionen  des  erkrankten  Organs  nur 
wenig  gestört;  in  den  späteren  Perioden  des  Leidens  d^egeu  werden 
bedeutende  Veränderungen  der  Magenthätigkeit  (verminderte  Magen- 
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saftabsonderuag,  herabgesetzte  Resorption,  längeres  Ver- 
weilen der  Ingesta  im  Magen,  atonische  Magenerweiterung) 
kaum  vermisst.  Im  schlimmsten  Falle,  wenn  atrophische  Processe  der 
Magenschleimhaut  auch  das  DrOsenparenchjm  zerstört  haben,  kann 
sogar  die  ganze  Magensaftsecretioa  daniederliegen.  Die  motorische 
Thätigkeit  ist  auch  hier  wieder  von  entscheidender  Bedeutung,  demi 
solange  keine  Stauung  des  Mageninhalts  stattfindet,  kann  der  Darm 
die  vom  Magen  ungenügend  vorbereiteten  Speisen  weiter  verarbeiten. 
Nennenswerthe  Oährung  pflegt  deshalb  nur  in  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  aufzutreten.  Ab  und  zu  vorkommende  Hautausschläge 
dürften  toxischen  Ursprungs  sein. 

Bei  längerer  Dauer  der  schwereren  Formen  chronischer  Gastritis, 
doch  nur  dann,  wenn  die  motorische  Function  gelitten  hat  und  die  vicariirende 
Thätigkeit  des  Darms  eine  ungenügende  ist,  leidet  schliesshch  auch 
der  Allgemeinzustand  der  Kranken.  Anämische  Blutbeschaäenheit, 
prämature  Senescenz,  herabgesetzte  Körper-  und  Schaffenskraft,  eine 
trockene  Haut  und  andere  Zeichen  sind  dann  die  Beweise,  wie  sehr 
das  locale  Leiden  die  GesammtconstitutioQ  geschädigt  hat.  Schwere 
anatomische  Veränderungen  bleiben  auch  jetzt  nicht  aus.  Magen- 
erweiterung, Pjlorushypertrophie,  Magenatrophle  und  schwere  Läsioaen 
der  Magenwände  mit  Verengerung  des  M^enlumens  können  sich  in 
seltenen  Fällen  im  Anschluss  an  schwerere  und  lang  bestehende 
Gastritiden  herausbilden.  Die  praktisch  wichtige  Frage,  ob  auch  eine 
krebsige  Entartung  des  Mf^ens  oder  ein  schweres  Blutleiden  der 
chronischen  Gastritis  gefolgt  ist,  drängt  sich  jetzt  auf  und  kann  manch- 
mal recht  schwierig  zu  entscheiden  sein. 

Die  Functionsprüfung  des  Magens  zeigt  in  den  ft-Uheren 
Perioden  der  Krankheit  normale  Verhältnisse  oder  wenigstens  in  die 
Breite  der  physiologischen  Schwankur^en  fallende  Differenzen.  In  den 
späteren  Perioden  der  schwereren  Fälle  werden  die  Zeichen  einer 
herabgesetzten  Thätigkeit  all  er  Magenfunctionen  kaum  vermisst. 
Entscheidende  und  zuverlässige  AuischlUsse  ftlr  Dii^ose,  Prognose 
und  Therapie  gibt  die  Prüfung  der  speciäschen  Functionen  des  er- 
krankten Organs  leider  nicht.  Nur  dürfte  bis  zum  gewissen  Grade 
der  Mangel  an  freier  Salzsäure  gegen  Ulcus,  die  Milchsäurebildung  im 
Magen  f^-  Krebs  sprechen,  aber  nur  dann,  wenn  zugleich  andere  Krank- 
heitserscheinungen auf  diese  Krankheit  hinweisen,  respective  ein  M^en- 
ulcus  unwahrscheinhch  machen. 

Bei  der  Keigung  zur  systematischen  Eintheilung  und  Absonderung 
bestimmter  Symptomencomplexe  hat  man  auch  bei  der  chronischen 
Gastritis  verschiedene  Typen  abgetrennt.  So  hat  man  von  einem 
sauren  Magenkatarrh  (Catarrhus  acidus  —  Jaworski),  von  einem 
schleimigen  Katarrh  (Catarrhus  mucosus — Boas,  Jaworski),  von  einer 
aus  diesen  hervorgehenden  Gastritis  atrophicans  (Grund zach, 
G.  Meyer),  von  einer  Gastritis  mit  Superacidität  und  von  einer 
mit  Anacidität  (Boas)  geredet.  So  weit  ich  sehe,  hat  diese  Classi- 
fication nur  einen  sehr  beschränkten  praktischen  Werth.  Erstens  wird 
die  schleichend  entzUndhche  Natur  einzelner  der  obengenannten  Typen 
nicht  mit  unrecht  ai^ezweifelt  —  so  wird  a.  B.  der  sogenannte  saure 
Magenkatarrh  in  einem  Theil  der  Fälle  jetzt  noch  fast  allgemein  zu  den 
secretorischen  Neurosen  des  Magens  gerechnet  (Ewald)  — ,  und  zweitens 
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ist  es  ja  von  vornherem  selbstverständlich,  dass  bei  der  Incocstanz  der 
Reizwirkung  und  bei  der  Verschiedenheit  von  Intensität,  Dauer  und 
Stadium  der  Erkrankung  und  bei  der  variabebi  individnellea  Reaction 
der  Kranken  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  in  den  Vordei^nmd  der 
Krankheitserscheinungen  treten  muss.  Auch  hier  gibt  es  viele  Ueber- 
gangsformen,  welche  die  LUcken  zwischen  den  verschiedenen  Formen, 
zwischen  den  einfachen  und  den  schleimig-atrophiBchen  OastritideQ,  also 
den  zwei  extremen  Formen,  überbrücken.  Und  daw  auch  die  secre- 
torischen  Verhältnisse  der  ergriffenen  Organe  bald  erhöhte  (Reizung), 
bald  herabgesetzte  Leistui^  (Depression)  und  jedenfalls  bedeutende 
Schwankungen  zeigen  mUssen,  je  nach  der  Intensit&t  und  dem  Stadium 
der  Erkrankung,  ist  ja  von  vornherein  begreiflich. 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Diagnose  der  cbronischen  atrophischen 
Magenkatarrhe  (Gastritis  glandularis  atrophicans)  sein  muss,  kann  nicht 
genug  hervorgehoben  werden  (Klinkert,  Zeehuizen). 

Die  sichere  Diagnose  der  chronischen  Gastritis  ist  recht  schwierig, 
denn  der  Krebs  und  gewisse  M^enneurosen  können  längere  Zeit 
analoge  klinische  Bilder  zeigen.  Wenn  der  Arzt  sich,  nach  Ausschliessung 
eines  secundären  Magenleidens,  was  seine  erste  Aufgabe  sein  soll,  ftir 
die  Diagnose  eines  sogenannten  primären  chronischen  Mi^nkatarrhs 
zu  entscheiden  gedenkt,  dann  halte  er  zunächst  an  den  Erfahrungs- 
thatsachen  fest,  welche  lehren:  dass  1.  der  chronische  Magenkaturh 
kaum  nennenswerthe  Schmerzen,  weder  spontan,  noch  bei  Druck  her- 
vorruft und  fast  immer  eine  Zunahme  der  Beschwerden  in  der  Ver- 
dauungsperiode, besonders  wenn  keine  strenge  Dät  gehalten  wird, 
aufweist;  2.  dass  er  die  Constitution  des  Kranken  nur  in  den  späteren 
Perioden  der  Krankheit  anzugreifen  pflegt;  3.  dass  er  die  motorische 
TlüitiKkeit  des  Magens  lange  erhalten  Usst;  i.  dass  erst  in  den  späteren 
Perioden  und  dann  noch  bei  schwereren  Fällen  die  Säureabsonderung 
herabgesetzt  wird;  5.  dass  das  Leiden  mehrere  Jahre  dauern  kann.  — 
Bei  dem  Magenkrebs  gilt  gerade  das  Gegentheil. 

Bedeutende  Schleimabsondenmg  kann  die  Diagnose  nur  stützen, 
das  Vorhandensein  eines  ätiolc^schen  Moments  ihn  nur  um  so  wahr- 
scheinlicher machen.  Die  von  manchen  Autoren  wohl  etwas  zu  stark 
hervorgehobene  diagnostische  Bedeutung  der  vermehrten  Schleim- 
absondening  fordert  leider  Sondeneinfuhr  und  Magenausheberung. 

Die  secundären,  atrophischen  Zustände  der  Magenschleimhaut 
lassen  sich  kaum  je  mit  vollkommener  Sicherheit  erkennen,  üeber- 
haupt  gehört  die  Diagnose  der  sogenannten  Magenatrophie  (Phthisis 
s.  Auadenia  s.  Cirrhosis  ventriculi),  welche  nach  den  Untersuchungen 
vonFenwick,  Nothnagel  u.  A.  ab  und  zu  auch  primärer,  doch  last 
immer  secundärer  Natur  zu  sein  scheint  (infolge  chronischer  Gastritis, 
Krebs)  zu  den  schwierigsten  Aufgaben.  Denn  die  Verhältnisse  liegen 
hierbei  so  coraplicirt,  dass  fttr  ihre  richtige  Erkennung  und  Deutung 
ein  ganz  specielles  Studium  nothwendig  ist.  Ich  erinnere  hier  nur 
daran,  dass  bald  die  Krankheitssjmptome  nicht  besonders  ausgesprochen 
sind ,  bald  die  Dyspepsie ,  bald  die  Anämie ,  manchmal  auch  der 
Schmerz,  doch  in  der  Regel  das  Deficit  in  der  secretorischen  Leistung 
in  den  Vordergrund  tritt.  .Indessen  scheint  eine  ausgesprochene  Schädi- 
gung der  Blutbeschaffenheit  nach  den  neueren  Untersuchungen  von 
Martins  erst  dann  einzutreten,   wenn  ausser  der  Magenschleimhaut 
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auch  ein  grösserer  Theil  der  DarmscUeimliaut  der  Atrophie  an- 
heimföllt. 

Die  gastrischen  Neurosen  zeigen  fast  immer  einen  launen- 
haften, ganz  unberechenbaren  Wechsel  der  Erankheitssymptome  und 
wohl  immer  einen  deutlichen  Einfluss  psychischer  Momente  auf  Ent- 
stehung und  Lauf  der  Krankheit.  Trotz  alledem  ist  eine  Entscheidung 
doch  faÄufig  recht  schwierig,  denn  auch  bei  der  chronischen  Gastritis 
kommen  vielfache  ,Up  and  Bowns*  vor,  und  auch  hier  wird  die  Inten- 
silüt  der  Erankheitssymptome  durch  NerreneinäQsse  bestimmt,  doch 
sind  die  Schwankungen  hier  im  ÄUgemeinen  weniger  auffallend, 
weniger  capriciös,  weniger  rasch.  Wer  dürfte  hier  immer  das 
Riditige  trelron,  besonders  wenn  man  aus  Erfahrung  weiss,  wie  oft 
die  Kranken  mit  Mi^nneurosen  zu  gleicher  Zeit  Beschwerden  zeigen, 
welche  eigenthch  auch  auf  eine  Affection  der  Magenschleimhaut  hin- 
deuten? 

Die  Prognose  wird  dm-ch  Dauer,  Intensität  der  Krankheit  und 
eventuell  durch  das  Orundleiden  beherrscht  und  weit«r  durch  die  sociale 
Stellung  und  die  Einsicht  der  Kranken  beeinäusst.  Im  Allgemeinen 
ist  es  nicht  gerade  leicht,  hier  Lorbeeren  zu  erwerben,  doch  noch 
schwieriger,  die  erworbenen  zu  erhalten.  Zu  bedenken  ist,  dass  lange 
bestehende  und  vielfach  vernachlässigte  Gastritiden  schhesshch  zu  irre- 
perabehi  Folgen  itihren  kSnnen,  dass  die  Gastritis  auf  alkoholischer 
Basis,  gerade  wie  die  Herzaffectionen  der  Potatoren,  am  schwierigsten 
zo  heilen  ist,  selbst  auch  dann,  wenn  weitere  Excesse  vermieden  werden, 
und  dass  das  Leiden  eine  bedenkliche  Herabsetzung  der  Resistenzfähig- 
keit g^Q  andere  schädlichen  Einflüsse  herromifen  kann. 

Behandlnng.  Die  Prophylaxe  könnte  hier  vieles  leisten,  wenn 
sie  nicht  nur  angehört,  sondern  auch  befolgt  würde.  Leider  kommt 
der  Kranke  nicht,  bevor  er  leidet,  vielmehr  erst  bei  schon  vorhandener 
Gastritis  zum  Arzt. 

Wie  immer  fUngt  die  Behandlimg  auch  hier  an  mit  Eliminirung 
dessen,  was  schädhch  ist,  also  mit  genauester  Berücksichtigung  der  Aetio- 
logie  des  Leidens  und  sorgfältiger  Rücksichtnahme  auf  das  eventuelle 
Grundleiden.  Es  kann  nur  dem  Arzt  zum  Lobe  gereichen,  wenn  er  auch 
hier  nicht  bloss  Arzneien  verordnet,  sondern  vor  allem  dem  Kranken 
gegenüber  betont,  dass  zu  schnelles,  zu  häufiges  und  zu  copiöses 
Essen,  zu  warme,  zu  kalt«  und  zu  gewürzte  Speisen  und  Getränke, 
dass  zu  vieles  Rauchen,  reichUcher  Alkoholgenuss,  auch  in  diluirter 
Form  (Bier,  Wein,  Grog),  dass  schlechtes  Gebiss  und  mangelhafte 
Mundpflege,  dass  zu  viel  und  zu  wenig  Körperbewegung  und  last  not 
least  Nerven  einflösse  seine  gastrisdien  Besdiwerden  in  hohem  Grade 
beeinflussen  können. 

Wesentlich  ist  also  die  Regulirung  der  Difit.  Der  kluge 
Arzt  rechne  hier  mit  der  erprobten  Erfahrung  des  Kranken  und 
mit  den  individuellen  Idiosynlrasien  und  Reactionen  seines  Mi^ns, 
wie  das  schon  ftUher  S.  471  des  weiteren  erörtert  wurde.  Im 
Grossen  und  Ganzen  sind  diejenigen  Speisen  am  besten,  welche  am 
wenigsten  die  herabgesetzten  Mt^nfunctionen  in  Anspruch  nehmen, 
welche  nur  kurz  im  Magen  verweilen  und  zugleich  n^irhaft,  schmack- 
haft, dem  Kranken  angenehm  und  dem  erkrankten  Magen  bekSmmhch 
sind.   Glücklicherweise  hat  die  Natur  auch  dafür  gesorgt,  dass  der  Darm 
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durch  Mehrleistung  die  ungenflgende  Tbätigkeit  des  Magens  ersetzen 
kann:  kleinere,  öfters  wiederholte  Mahlzeiten  sind  auch  hier 
in  der  Regel  empfehlenswerth.  Auch  hier  kommt  es  nicht  so  sehr 
auf  die  völlige  Exclusion  mancher  Speisen,  als  auf  die  Beherzigung 
der  jedem  zusagenden  Massigkeit  an,  doch  sind  schwer  verdau- 
liche Speisen  selbstverständlich  zu  meiden.  Auf  die  Vorzüge  der 
Buttermilch  lenke  ich  hier  noch  besonders  die  Auftnerksamkeit.  Ich 
habe  bei  manchen  Kranken  mit  chronischem  M^enkatarrh  vortreff- 
liche Erfolge  von  diesem  diätetischen  Heilmittel  beobachtet. 

Dass  alle  weiteren  verdaanngsbeffirdemden  Maassnahmen  (S.  471 
u.  475)  nöthigenfalls  beachtet  werden  müssen,  ist  selbstverständlidi. 

Zu  der  künstlichen  Entleerung  des  Magens  —  mit  oder 
ohne  Ausspülung  mittelst  Arzneien,  am  liebsten  mit  kleine  Dosen  Al- 
kalien enüialtenden  Flüssigkeiten  —  wird  sich  der  Praktiker  nur 
dann  zu  entschliessen  haben,  wenn  Stagnation  und  abnorme 
Oährung  der  Ingesta  stattfindet,  welche  nicht  auf  einfachere  Weise  zu 
bekämpfen  sind.  Auch  kann  stark  erhöhte  Schleimabsonderung 
die  Auswaschung  des  Magens  indiciren.  Die  Erfolge  dieser  mechani- 
schen Behandlui^  sind  meist  überraschend.  Gerade  hier  feiert  die 
Magenausheberung  ihre  Triumphe.  Es  kommt  vor,  dass  inner- 
halb weniger  T^e  die  meisten  Krankheitssymptome  geschwunden  sind 
und  der  Kranke  sich  wie  neugeboren  fühlt.  Einmalige  Ausspülung 
am  Tage,  am  besten  circa  8  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  oder 
am  Abend,  wenn  viele  kleinere  Mahlzeiten  genommen  wurden,  genügt 
hier  fast  immer. 

Die  abnormen  Zersetzungsvoi^änge  schwinden  bei  diesen  mus- 
culären  Insu^cienzen  fast  immer  mit  der  Bekämpfung  der  Stauung 
des  Mageninhalts,  was  bei  den  Ektasien  nach  Pylorusstenosen,  besonders 
bei  denjenigen  auf  krebsiger  Basis,  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Ich 
betrachte  es  daher  immer  als  ein  schlimmes  Zeichen,  wenn  es  trotz 
zweckmässiger  Entleerung  des  Magens  nicht  gelingt,  Stauung  und 
abnorme  Zersetzung  zu  heben.  NöthigenfaUs  kann  man  eine  Aus- 
spülung des  M^ens  mit  antiseptischer  Lösung  vornehmen.  Wie  viel 
Vorsicht  hier  zu  beachten  ist,  wurde  schon  (S.  468)  des  Näheren 
erörtert. 

Die  Störungen  des  Appetits  und  die  Beschwerden  der  verzögerten 
Magenverdauung  pflegt  man  durch  Digestiva  zu  bekämpfen.  Der 
Eine  gibt  den  Vorzug  den  Salzsäuretropfen  (5 — 8 — 10  in  einem 
Weinglas  Wasser  1 — 3  Stunden  nach  der  Mahlzeit),  der  Andere  den 
Bittermitteln,  der  Dritte  den  Alkalien  in  kleinen  Dosen.  Sub- 
jective  Erfahrungen  und  individuelle  Verhältnisse  beeinflussen  in  hohem 
Grade  die  Indication  der  genannten  Heilmittel.  Im  Grossen  und  Ganzen 
werden  eventuell  stagnirende  Schleimmassen  am  besten  durch 
das  Trinken  lauwarmen  Kochsalz-  oder  Alkalien  enthaltenden  Mineral- 
wassers bei  nüchternem  Magen,  verzögerter  Stuhl  durch  Regulinmg 
der  Diät  (Buttermilch,  Compote),  Massi^^e  oder  milde  Laxantia  (Rheum, 
Cascara  sagrada,  Mittelsalze),  Sodbrennen  und  Pyrosis  durch  kleine 
Gaben  Alkalien  (Natr.  bicarbonicum,  Magnesia  uslä),  die  leichteren 
Grade  von  Gährung  durch  Salicylpräparate  und  herabgesetzter 
Appetit  durch  Amara  (Condurango)  beeinflusst.  Auf  Grund  reich- 
licher Erfahrung  kann  ich  bezeugen,  dass  mir  die  folgende  Gombination 


Google 


Chronische  Gastritie:  Behandlung.  491 

von  Bigestivis,  selbstrerständlicli  unter  genauer  Regulirung  der  Diät 
und  der  Lebensweise  und  Berttcksichtigung  der  früher  namliaft  ge- 
machten Verdauungsregeln,  die  besten  Dienste  geleistet  hat:  Bp.  Natr. 
bicarbonic.  15  g,  Bism.  aalicyl.  oder  Acid.  saJicjlic.  5  g,  Pulv,  rad. 
Rbei  5  g,  Puly.  aromatic.  3  g,  Sacch.  Lactis  10  g.  D.  ad  vitrum. 
S.  3mal  täglich  1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen  ^h — 1  Theelöffel  mit 
Wasser  zu  nehmen  —  und  als  appetitanregende  Mittel:  Kp.  Extr.  Con- 
durango  fluid.,  Sir.  Äurant.  ää  10  g,  Tinct.  Strychni  5  g,  4mal  täglich 
10—20  Tropfen  in  etwas  Zuckerwasser  oder  SUsswein  mit  Wasser, 
V* — 1  Stunde  vor  dem  Essen  zu  nehmen. 

Bade-  und  Trinkkuren  (in  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Kis- 
singen, Homburg,  Xeuenahr,  Vidiy,  Ems,  Wiesbaden  u.  s.  w.)  leisten 
bei  den  nicht  zu  weit  fortgeschrittenen  und  nicht  zu  schweren  Fällen 
manchmal  Vorzügliches,  weil  hier  das  procul  ab  negotiis,  die  Ruhe, 
die  passende  Lebensweise,  die  Naturschönheiten  und  eventueU  psychisch- 
suggestive  Einflüsse  als  Heilfactoren  mitwirken.  Die  richtige  Auswahl 
eines  passenden  Kurorts  zu  treffen,  ist  manchmal  recht  schwierig.  Auch 
hier  gibt  es  keine  allgemein  gültigen  Gesetee :  individuelle  Verhältnisse 
und  andere  vorher  unbestimmbare  Factoren  (Wetter,  Gesellschaft,  Stim- 
mung, die  Individualität  des  Badearztes)  kommen  auch  hier  sehr  in 
Betracht  Im  Grossen  und  Ganzen  passen  heruntergekommene  Kranke 
nicht  in  einen  Trinkkurort,  Die  alkalischen  Säuerlinge  (Neuen^ir, 
Vichy,  Fachingen)  sind  bei  saurem  Aufstossen,  Sodbrennen,  Völle  in 
der  Magengegend  und  bei  geringeren  Graden  abnormer  Gährung,  die 
(äkalisch-muriatischen  Quellen  (Ems,  Gleichenberg)  bei  erhöhter  SdUeim- 
absondenmg,  herabgesetzter  Salzsäureabsonderung,  schlechtem  Ge- 
schmack, die  alkalisch-salinischen  Quellen  (Karlsbad,  Marienhad,  Tarasp, 
Elster,  Franzensbad)  und  die  Kochsalzwässer  (Homburg,  Kissingen, 
Wiesbaden,  Soden)  bei  den  gastrischen  Beschwerden  der  dicken,  fetten 
Individuen,  welche  sich  zu  Hause  zu  wenig  Bewegung  machen, 
manchmal  zu  üppig  gelebt  haben  und  demzufolge  zugleich  Leber- 
anschoppung und  Stuhlträgheit  zeigen,  indicirt.  Anämische  Individuen 
können  nach  Besserung  der  Magenfunction  manchmal  mit  Vortheil  von 
den  öfters  zugleich  anwesenden  Stahlquellen  (Franzensbad,  Marienbad, 
Elster,  Rippoldsau,  Pyrmont,  Schwalbach)  Gebrauch  machen.  —  Kalte 
Brunnen  wirken  im  Allgemeinen  erregend,  warme  beruhigend  auf  die 
motorische  Sphäre  des  Magendarmkanals.  ErschlafFungs-  und  atonische 
Zustände  des  Magens  fordern  also  vorzugsweise  die  kalten  (Marienbad, 
Kissingen),  Reizungszustände  die  warmen  Quellen  (Karlsbad,  Wiesbaden, 
Neuenahr). 

Die  Anwendung  der  Elektricitat,  welche  Einhorn  warm  em- 
pfiehlt,  scheint  hier  nur  selten  indiciri^ ;  dagegen  kann  bei  beginnender 
motorischer  Schwäche  und  bei  Magenauftreibung  zweckmässige  Massage 
sich  wirksam  erweisen. 

Die  secundären  chronischen  Magenkatarrhe  erheischen  in  erster 
Reihe  die  genaueste  Berücksichtigung  des  Grundleidens. 
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5.  Das  runde  Magengeschwür  (Ulcua  ventriculi,  rotundum. 
chronicum,  pepticum,  perforans,  simplex,  rodens). 

Aetiologie  und  Patbogenese.  Das  zuerst  von  CruTeilhier 
(1829)  beschriebene  runde  Magengeschwür,  d.  h.  ein  infolge  der  dige- 
stiTen  Wirkimg  des  Magensaftes  entstandener,  ulceröser  Defect  der 
Magenschleimhaut  mit  der  Tendenz,  chronisch  zu  werden  und  in  die 
Tiefe  zu  greifen,  beansprucht  durch  sein  relativ  häufiges  Vorkommen, 
durch  seine  manchmal  das  Leben  bedrohenden  Gomplicationen ,  auch 
durch  die  vielen  unklaren  Symptomcomplexe,  welche  es  hervorruft,  in 
hohem  Qrade  die  Aufmerksamkeit  des  praktischen  Arztes.  Trotz  vieler 
experimenteller  und  klinischer  Forschung  ist  die  Pathogenese  des  runden 
Magengeschwürs  noch  immer  nicht  völlig  klargelegt,  doch  ist  so  viel 
zweifellos,  dass  auch  hier,  wie  überall,  die  Coincidenz  mehrerer  schäd- 
licher Factoren  vorhanden  sein  muss.  Locale,  die  ResistenzfUhigkeit 
des  Oewebes,  namentlich  des  schützenden  Deckepithels,  herabsetzende 
Ernährungsstörungen  der  Magenwände,  Hypersecretion  eines 
hyperaciden  und  hyperpeptischen  Magensaftes  und  schliess- 
lich Anomalien  der  Gesammtconstitution,  vor  allem  der  Blut- 
beschaffenheit, sind  die  Bedingungen,  welche  das  Zustandekommen  eines 
ulcerösen  Defectes  der  Magenwand  verschulden.  Am  Ende  handelt  es 
sich  doch  immer  um  eine  Art  circumscripter  Selbstverdauung 
des  M^ens. 

Die  localen  Ernährungsstörungen  der  Magenschleimhaut 
werden  bald  durch  entzündliche  (wie  bei  der  Gastritis),  bald  durch 
mechanische,  chemische,  traumatische  und  thermische  Reize 
wachgerufen.  Am  meisten  aber  werden  sie  wohl  durch  Circulations- 
störungen  (Gefässkrampf,  embolische  Processe,  Wandveränderungen, 
Stauungen,  Blutui^)  ausgelöst.  Mitunter  kommen  auch  Bactenen- 
einwirkungen  in  Betracht. 

Dass  die  Intoleranz  gegen  diese  schädhchen  EinÖOsse  steigt,  wenn 
die  Gesammtconstitution  gelitten  hat,  ist  begreiflich;  sie  erkort  das 
häufige  Vorkommen  der  Magengeschwüre  bei  chlorotischen,  an- 
ämischen und  heruntergekommenen  dyskrasischen  Individuen. 
Dass  psychisch-deprimirende  Affecte  im  gleichen  Sinne  wirken 
können,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten. 

Gar  nicht  selten  kann  man  Symptome,  welche  auf  Magengeschwüre 
hindeuten,  bei  Kranken  mit  Syphilis  und  besonders  mit  Tuberculose 
beobachten.  Ob  es  sich  hier  um  peptische  Geschwüre  im  engeren 
Sinne  oder  um  tuberculose  resp.  syphilitische  UIcera  handelt,  ist  kaum 
zu  entscheiden.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  in  dem  die  früher 
syphilitische  Patientin  der  Hämatemesis  erlag,  wurde  ein  klassisches 
Ulcus  rotundum  pepticum  gefunden. 

Die  schon  längst  vermuthete  Hypersecretion  des  Magensaftes 
wurde  namentlich  von  Riegel  und  seinen  Schülern  betont  und  später 
durch  viele  Forseber  bestätigt  (van  der  Velde,  Jaworski  u,  A.). 
Weiter  hat  sich  gezeigt,  dass  die  freie  Salzsäure  bei  den  Ulcuskranken 
schon  in  einer  früheren  Periode  der  Verdauung  erscheint.  Der  M^en- 
saft  kann  also  länger  und  energischer,  leider  auch  auf  die  zarten,  neu- 
gebildeten Granulationen  im  Geschwürsboden   einwirken.     Reizung  des 
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Geschwürs  mit  seinen  feinen  Nerrenzweigen  kann  wieder  Ge^scontrac- 
tioQ  und  diese  wiederum  Girculationsstönmgen  auslösen.  Dazu  kommt 
die  ungenügende  Schonung  des  erkrankten  Organs.  Eadlicli  sind  Blut- 
beschaffenheit  und  Oesammtconstitution  häufig  nicht  so,  wie  sie  sein 
sollten,  um  eine  schnelle  Heilung  der  Defecte  zu  verbürgen.  Letzt- 
genannter Factor,  welcher  auch  experimentell  begründet  ist  (Quincke), 
scheint  mir  praktisch  von  hervorragender  Bedeutung.  Ob  die  genannten 
Factoren  die  den  Pathologen  schon  längst  aufgefallene  geringe  Hei- 
lungstendenz des  Ulcus  rotundum  gegenüber  der  schnellen  Heilung 
der  experimentell  und  zufällig  erzeugten  Schleimhautdefecte  und  Ver- 
letzungen der  Magenwände  erklären  können,  bleibt  dahingestellt.  Immer- 
hin sind  sie  der  Erwähnung  werth.  —  Dass  aber  eine  übermässige 
Absonderung  eines  hyperaciden  und  hyperpeptischen  Magensaftes  keine 
Conditio  sine  qua  non  Itlr  die  Entstehung  eines  Magengeschwürs  dar- 
stellt,  beweisen  die  nicht  zu  seltenen  Fälle,  welche  mit  normaler,  . 
verminderter  Salzsäuresecretion,  ja  sogar  mit  aufgehobeaer 
Magen saftsecretion  einhergehen.  In  diesen  Fällen  muss  man  entweder 
sehr  bedeutende  Ernährungsstörungen  der  Magenwand  annehmen,  welche 
an  und  fUr  sich  zu  einem  Zerfall  des  Oewebes  genügen,  oder  die  ver- 
ringerte Magensaftabsonderung  muss  eine  bald  vorübei^ehende  gewesen 
sein.  Es  können  auch  secundäre  Structurveriinderungen  der  Magen- 
schleimhaut, namentlich  des  DrUsenparenchyms  gefolgt  sein,  wie  dies 
in  vereinzelten  Fällen  von  chronischen  M^engeschwUren,  bei  welchen 
sowohl  die  Säure-  wie  die  Fermentbildung  herabgesetzt  waren,  beob- 
achtet wurde. 

Ob  die  meist  vorhandene  Hyperacidität  Ursache  oder  Folge,  einen 
prin^en  oder  einen  secundären  Vorgang  darstellt,  ist  eine  offene 
Frage.  Praktisch  ist  das  Überhaupt  von  geringer  Bedeutung.  Möglich 
wäre  beides,  denn  eine  primäre  Hypersecretion  könnte  ja  auch  krampf- 
hafte Contractionen  gewisser  Magen wandtheile  mit  secundären  Gircu- 
lationsstörungen  (Ischämie ,  Stauung)  auslösen.  Die  Bedingungen  für 
die  Entstehung  eines  Ulcus  wären  dann  auch  günstig.  Doch  scheint 
dieser  Zusammenhang  nicht  die  Regel  zu  sein.  Es  müssten  dann  wohl 
mehr  Geschwüre  bei  den  an  Hypersecretion  und  Hyperacidität  leidenden 
Kranken  beobachtet  werden.  Auch  das  relativ  seltene  Vorkommen  des 
Ulcus  an  dem  meist  musculösen  Theil  des  M^ens,  der  Pars  pylorica, 
spricht  nicht  für  diesen  Connex.  Andererseits  ist  es  klar,  dass  ein 
vorhandenes  Geschwür  durch  Nervenreizung  und  auf  reflectorischem 
Wege  erhöhte  Saftabsonderung  auslösen  muss,  gerade  wie  der  Ptjalis- 
mus  bei  MundgeschwOren  und  die  vermehrte  Schleimbildung  bei  Angina 
tonsillaris  vorhanden  ist. 

Beachtenswerth  ist  die  Beobachtung,  dass  geographische  Ver- 
hältnisse auch  hier,  gerade  wie  bei  dem  Krebs,  auf  die  Frequenz 
des  Ulcus  ventriculi  von  Einfluss  zu  sein  scheinen.  So  wird  berichtet, 
dass  in  Thüringen  und  Kopenhagen  sehr  oft,  in  München  nur  selten 
Magengeschwüre  vorkommen  sollen.  Auch  im  Rhöngebirge  soll  das 
Ulcus  nach  v.  Sohlern  selten  sein,  was  er  mit  der  an  Kalisalzen 
reichen  vegetabilischen  Nahrung  und  dem  Einfiuss  derselben  auf  die 
Blutbildung  in  Zusammenhang  bringt.  Dass  bei  den  verschiedenen 
klinischen  Bildern  des  Ulcus  ventriculi  diese  Frage  schwer  zu  ent- 
scheiden  ist,    braucht   nicht  näher   begründet    zu    werden.     Immerhin 
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die  verschiedeBen  ErnährungBTerhältDisse  der  Be- 
Tdlkenmg  als  Ursache  der  wecliselnden  Frequenz  betrachtet  Verden. 
Die  pathologisch- anatomischen  Zahlen  haben  hier  nur  beschränkten 
Werth,  weil  diese  nur  die  Mortalität  und  nicht  die  Morbidität  angeben 
nnd  ausserdem  die  Zahlen  sich  nur  auf  gewisse  Kategorien  beziehen.  Im 
Allgemeinen  findet  man  post  mortem  in  5  Procent  der  Fälle  Geschwüre 
oder  Qeschwürsnarben. 

Obwohl  kein  Alter  vöUig  geschützt  ist,  kommt  das  Ulcus  nur 
höchst  selten  im  Kindesalter  (bis  10  Jahr]  und  im  Greisenalter  vor. 
Der  verminderte,  weniger  wirksame  Magensaft  dUrfte  die  Immunität 
des  hohen  Alters  erklären. 

Die  Frauen  leiden  bedeutend  mehr  an  Magengeschwüren  als 
die  Männer  (2:1),  was  wohl  mit  der  bei  den  ersteren  viel  häufiger 
vorkommenden  anämischen  Blutbeschaffenheit  zusammenhängen  dürfte. 
Chlorotische  Mädchen,  bei  welchen  nach  neueren  Erfahrungen  oft  eine 
vermehrte  Absonderung  saLzsäurereichen  M^ensaftes  beobachtet  wurde, 
sind  besonders  während  und  nach  der  Pubertätsperiode  disponirt.  Men- 
struation, welche  überhaupt  grossen  Einfiuss  auf  die  Verdauung  zeigt, 
Lactation  und  Puerperium  sollen  die  Entstehung  eines  Ulcus  angebheb 
bedeutend  begünstigen. 

Pathologisch- anatomisch  ist  zu  bemerken,  dass  Schorfbildung, 
Eiterung,  Belag,  ja  sogar  deutUche  Granulationen,  sowie  die  Zeichen 
nennenswerther  Entzündung  am  Geschwür  zu  fehlen  pfiegen,  dass  die 
Form  rund  oder  oval,  die  Gestalt  die  eines  flachen  Trichters  mit  der 
HauptmUndung  an  der  Oberfläche  ist.  Die  Ränder  sind  scharf,  wie 
ausgeschnitten.  Nur  die  ^teren,  chronischen,  öfters  unregelmässigen, 
durch  Confluenz  entstandenen  Geschwüre  zeigen  häufig  verdickte  und 
terrassenartig  angeordnete,  infiltrirte  Händer. 

Regel  ist,  dass  nur  ein  Ulcus  vorhanden  ist,  doch  kommen  auch 
gleichzeitig  —  in  etwa  20  Procent  —  mehrere  vor,  welche  dann  ver- 
schiedene Entwickelungsstadien  zeigen.  Die  Grösse  wechselt  zwischen 
Pfenniggrösse  und  mehr  als  Handtellergrösse.  Praktisch  wichtig  ist  die 
Thatsache,  dass  der  Lieblingssitz  des  Ulcus  nicht  an  der  Pars  pylorica, 
wie  einzelne  Autoren  erwähnen,  sondern  an  der  hinteren  Magen- 
wand (42  Procent)  ist,  dann  folgt  in  absteigender  Reihe  die  kleine 
Carvatur  (26  Procent) ,  der  Pylorus  (15  Procent) ,  die  Vorderwand 
(4,9  Procent),  die  grosse  Curvatur  (2,4  Procent)  und  schhessüch  die 
Gardia  (2  Procent).  Es  zeigen  sich  hier  also  bedeutende  Differenzen 
gegenüber  der  Erebslocalisation. 

Der  Boden  der  Geschwüre  wird  durch  Submucosa,  Muscularis, 
Serosa  oder  ein  benachbartes  Oi^an,  in  dem  schwere  consecutive  Ver- 
änderungen (Ulceration,  Entzündung,  Gangrän,  Eiterung,  Höhlenbildung, 
Schrumpfung)  entstehen  können,  gebildet,  je  nachdem  der  Ulcerations- 
process  in  die  Tiefe  forf^eschritten  ist.  Es  werden  hierdurch  hoch- 
wichtige pathologische  Veränderungen,  welche  die  bedeutsamsten 
Kranlcbeitssyptome  auslösen  können,  hervorgerufen  (Verwachsung«!, 
Perforation  des  Magens,  Blutungen,  Peritonitis).  Je  schneller  die  Ul- 
ceration in  der  Tiefe  um  sich  greift,  je  grösser  die  Beweghchkeit  der 
Nachbarorgane  ist,  mit  welchen  Verwachsungen  eintreten  können,  je 
mehr  der  Magen  heiastet  und  je  weniger  der  Körper  geschont  wird, 
um  so  schwerer  kommen  Verwachsungen  zu  Stande. 
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Einmal  sah  ich  VerwachBimg  eines  Maf^enulcue  mit  dem  PankreaB  und 
der  Gallenblase  mit  narbiger  Verziehung  des  Magens,  welche  zur  I^loru»- 
ttenOHe  nitd  consecutiTen  Hagenektasie  führte,  folgeu.  Das  unklare  Erauheits- 
bild  des  rermuthet«n  Ulcus  wurde  durch  heftige  OaUensteinkoliken  mit  nachfolgen- 
den langdauemden,  fieberhaften  Periodeu  complicirt.  Als  die  Stenose  des  Pjlonis 
eine  operative  Behandlung  erforderte,  zeigten  sich  die  oben  angedeuteten  Yer- 
wacbsungen.  welche  anfangs  an  Erebs  denken  liesaen.  Der  Kranke  wurde  durch 
eine  Gastroenterostomose  geheilt.  Durch  das  Spülwasser  wurden  später  Oallen- 
Bt«iue  hecftusbefiJrdert. 

Greift  das  Ulcus  an  der  Hinterwand  in  die  Tiefe,  dann  büdeo 
sich  innige  Verwachsungen  zwischen  M^^n  und  Pankreas,  ja  nicht 
selten  bildet  die  wuchernde  Bauchspeich^drQse  in  diesen  Fällen  den 
Boden  des  Qeschwtlrs.  (Heftige  Rückenschmerzen  können  diesen 
Vorgang  bei  Lebzeiten  bekunden.)  Ich  habe  s(^r  die  üppigsten 
Pankreasvegetationen  in  das  Lumen  des  Mi^ens  hineinwuchem  sehen. 
Heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  und  der  Lebergegend,   nebst  fort- 
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währendem  Bluterbrechen  kann  die  Ulcerstion  des  linken  Leberlappens 
anzeigen.  Die  Geschwüre  der  beweglichen  vorderen  Magenwand  brechen 
am  schnellsten  in  den  BaucJ^ellraum  durch,  weil  hier  schwerer  als  an 
anderen  Stellen  Verwachsungen  entstehen.  Dass  gerade  diese  Ver- 
wachsvmgen  eine  salutäre  Bedeutung  haben,  Perforationen  verhüten,  und 
wenn  diese  eingetreten  sind,  die  schädlichen  Folgen  durch  circumscripte 
Entzündung  des  Bauchfells  beschränken,  braucht  kaum  herrorgehoben 
zu  werden.  So  kann  eine  locale  adhäsive  Peritonitis  (Perigastritis), 
welche  manches  Magengeschwür  begleitet,  oder  eine  Verwachsung 
der  Magenserosa  mit  dem  Ueberzug  eines  der  Nachbaroi^ane,  mit  dem 
Omentum,  mit  einer  Lymphdrüse,  mit  dem  Zwerchl'ell  lebensrettend 
wirken.  Es  können  auch  hierbei  palpable  Tumoren  gebildet  werden, 
welche  sehr  leicht  zu  Verwechselung  mit  Erebs  Veranlassung  geben 
können. 

So  war  bei  einem  meiner  Hagenkranken  mit  zweifelhafter  Diagnose  und 
ohne  Symptome  von  Mägendilatation  oberhalb  des  Nabels  eine  eigrosse,  harte, 
hOckenge  Geschwulst  zu  constatiren,  welche  mit  den  Banchdecken  verwachsen  war. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich,   dass  man  es  hier  mit  einem  Magendivertikel 


496  Krankheiten  des  Hagene. 

infolge  eines  Magengeschwürs,  daa  von  starker  entzlindlicter  Infiltration 
begleitet  war,  zu  thun  hatte.  Eolaczek  hat  einen  ganz  ähnlichen  Fall  ver- 
Sf^ntlioht. 

Gleichfalls  können  die  vom  Magen  aus  auf  die  Umgebung 
fortgeleiteten  EntzUndungsprocesse  und  die  durch  die  Secundär- 
infection  entstandenen  eitrigen  perigastrischen  Processe  das 
Krankheitsbild  wesentlich  modificiren  und  das  Leben  der  Ulcuskrauken 
in  hohem  Grade  gefährden. 

Die  Perforation  ist  das  Schreckgespenst,  das  jeden  Ulcuskranken, 
doch  besonders  die  weiblichen,  bedroht.  Manchmal  erscheint  dieser 
fatale  Vorgang  ebenso  plötzlich  wie  unerwartet,  und  der  Kranke  wird 
unter  allerheftigsten  Leibschmerzen  und  schwerstem  CoUaps  schnell  dahin- 
gerafd.  Die  Perforation  kann  in  die  Bauchhöhle,  der  schlimmste 
Fall,  oder  in  das  Duodenum,  in  das  Colon,  Pericardium,  in  die 
Gallenblase  mit  nachheriger  Entleerung  yon  Gallensteinen  durch  den 
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Aenuere.  hinlere  Haeenwand  mit  Dloiu.   lUdläre  Streiten  infolge  Vemarbnng. 

Magen,  in  die  Lungen,  Pleurahöhle,  Herz,  Gefässe  und  endlich 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell  mit  Bildung  eines  subdiaphragmalen 
Pyopneumothorax  erfolgen.  Die  meisten  dieser  Perforationen  sind 
tödtlich,  alle  lebensgefährlich,  am  wenigsten  die  Perforation  durch 
die  Bauchwand,  nach  vorheriger  Verwachsung  (Magenfistel). 

Aber  auch  bei  dem  Heilongsprocess  können  Nachtheile  för  den 
Kranken  erwachsen :  ausgedehnte  perigastritische  Verwachsungen, 
Narbenbildung  im  Grund  des  Geschwürs  mit  Stricturbildung.  Sie 
rufen  die  bekannten  narbigen  Stenosen  des  Magens  (Pylorus- 
und  Cardiastenosp,  Sanduhrmagen)  hervor.  Kleine  Geschwüre  pflegen 
keine  Narben  zu  hinterlassen.  Auch  können  Zerrungen  der  in  der 
Narbe  eingebetteten  Nervenfasern  heftige  cardialgische  Schmerzen, 
wenn  das  Ulcus  schon  längst  geheilt  ist,  hervorrufen, 

Erosion  der  Gefässe  mit  folgender  Blutung,  Hämatemesis,  ist  eine 
andere  Gefahr,  die  jeden  Ulcuskranken  bedroht.  Sie. ist  die  unvermeidliche 
Folge,  wenn  das  angefressene  Gefass  nicht  zuvor,  wie  dies  glücklicherweise 
häiifig  geschieht,  durch  Wandveränderungen  und  Thrombose  geschlossen 
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wird.  In  etwa  */■  <^^>'  Fälle  wird  Hämatemesis  beobachtet,  die  mikro- 
skopischen  BlutuT^en  nicht  mitgerechnet.  LebeDsgefährliche  Blutungen 
kommen  fast  nur  bei  tiefen ,  schnell  vorwärts  schreitenden  ülce- 
rationen,  wodurch  grosse  Arterien  (Art.  lienalis,  coronaria  Tentriculi, 
pancreatica)  angefressen  werden,  vor.  Oberflächliche,  kleine  Defecte 
pflegen  in  der  Regel  nur  kleinere  Blutungen  hervorzurufen.  Allerdings 
kommen  ausnahmsweise  auch  aus  klemen  Erosionen  der  Mt^en- 
Bchleimhaut  lebensgefährliche,  ja  sogar  tödtliche  Blutungen  zu  Stande. 
Auch  die  Gefasse  der  Nachbarschaft  sind  nicht  völlig  geschützt.  Ebenso 
kann  aus  einer  Vene  die  Blutung  erfolgen.  Praktisch  wichtig  ist  die 
Erfahrung,  dass  schon  im  Anfang  des  Processes  Blutung  eintreten 
kann,  ja  gar  nicht  selten  ist,  gerade  wie  die  Hämoptoe  bei  der  Tuber- 
culose,  die  Häraatemesis  das  erste  Zeichen,  welches  auf  das  locale 
Leiden  hinweist. 

Thrombose  der  Vena  portae  bt  eine  seltene  Folge  des  Magen- 
geschwürs,  doch  sie  kann  zu  der  Fri^e  Veranlassung   geben,  ob  ge- 
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gebenen  Palb  die  Hämatemesis  die  Folge  eines  Magengeschwüre  mit 
secundärer  portaler  Thrombose  oder  die  Folge  einer  durch  Leber- 
cirrhose  bedingten  portalen  Stauung  war. 

Schliesslich  ist  zu  bedenken,  dass  sich  in  vereinzelten  Fällen  (in 
etwa  6  Procent  —  Hauser)  auf  dem  Boden  eines  noch  nicht  geheilten 
Geschwürs  oder  aus  der  Narbe  Krebs  entwickeln  kann. 

Das  Erankheitsbild  des  Ulcus  ventriculi  ist  ungemein  variabel. 
Nur  wenn  es  mit  typischen,  sogenannten  Ulcussymptomen  einher- 
geht, ist  es  einfach  und  klar.  Die  typischen  Fälle  bilden  zwar  in 
den  Lehrbüchern  die  Mehrzahl,  in  der  ärztlichen  Praxis  dominiren  die 
atypischen.  Schmerz,  Erbrechen,  dyspeptische  Störungen  ver- 
schiedener Art,  vor  allem  Hämatemesis  bilden  die  Cardinalsymptome 
der  Krankheit.  Die  Blutung  hat  entschieden  den  grössten  diagnostischen 
Werth.  Mancher  berechtigte  Zweifel  an  der  Diagnose  wird  sofort  durch 
eine  Hämatemesis  gehoben,  obwohl  andererseits  eine  Magenblutung  ohne 
weiteres  noch  kein  Ulcus  des  Magens  bekundet. 
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Die  bald  scharf  umsctuiebenen,  bald  mehr  diffusen,  bald  ständigen, 
bald  parozysmatisclien,  als  brennend,  bohrend,  stechend  oder  krampf- 
artig bezeichneten  Magenscbmeneo  pSegen  den  Kranken  zum  Arzt  zu 
fuhren.  Sie  steigern  sich  fast  immer  bei  Druck  in  der  Magen- 
gegend, nach  der  Kahrungsaufnahme,  besonders  wenn  unzweck- 
mSssige  Speisen  genossen  werden,  und  bei  Bewegung  der  Kranken.  Ruhe 
des  KSrpers  und  Schonung  des  erkrankten  Organs,  sowie  das  Erbrechen 
des  stark  sauren  Mageni^ialtes  auf  der  Höhe  der  Verdauung  wirken 
dag^en  beruhigend,  mildernd.  Nur  ausnahmsweise  kommt  ein  ent- 
gegengesetztes Verhalten  vor,  aber  es  gibt  chronische  Magengeschwüre, 
bei  denen  auch  der  leere  Magen  schmerzt  und  wo  flüssige  Nahrung  durch 
YerdUnnimg  und  Bindung  der  ft-eien  Säure  die  schmerzhaften  Gefühle 
Tcoringert. 

Der  Schmerz,  welcher  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftritt, 
um  auf  der  HShe  der  Yerdauungsphaee  sULrker  zu  werden  und  dann  zu 
schwinden,  wenn  der  Magen  seinen  Inhalt  durch  Erbrechen  oder  in  das 
Duodenum  entleert  hat,  wird  fast  immer  im  Epigastrium  oder  im 
Rttcken  gefehlt.  Oefters  strahlt  der  Schmerz  von  der  Magengegend 
nach  dem  Rücken  aus.  Die  schon  von  Cruveilhier  gewOrdigten 
ROckenschmerzen  (meist  linkerseits  zwischen  dem  8. — 12.  Brustwirbel) 
sind  gerade  so  häufig  wie  die  epigastrischen.  Dann  wieder  wird  der 
Magenschmerz  hinter  oder  neben  dem  Stemum,  so  dass  er  Brust- 
schmerzen vortäuscht,  oder  in  der  Nabel-,  Schulter-  oder  Lenden- 
gegend, im  linken  Hypochondrium,  seltener  im  rechten  empfunden. 
Manchmal  venn^  der  Kranke  auch  keine  genaue  Localisation  der 
Schmerzen  anzugeben.  Ausserdem  kann  der  Schmerz  vom  Epigastrium 
nach  allen  genannten  Gegenden  ausstrahlen.  Sehr  wichtig  für  die 
Praxis  ist  also  die  Thatsache,  dass  Ulcusschmerzen  an  weit  von 
dem  Magen  entfernten  Körperstellen  gefühlt  werden  kOnnen. 
Ich  habe  die  Erfahrung,  dass  diese  Schmerzirradiationen,  wie 
sie  ja  häufig  auch  bei  anderen  krankhaften  Zuständen  vorkommen 
(Schinerzen  im  linken  Hypochondrium  bei  Oallensteinkolik ,  im  Epi- 
gastrium und  in  der  linken  Fossa  iliaca  bei  Appendicitis,  in  den  Ohren 
bei  Larynxkrebs,  in  der  Fossa  iliaca  bei  Pleuritis,  in  der  Nahelegend 
bei  der  Kinderpneumonie,  im  Nacken  und  Hinterkopf  bei  Pericarditis, 
im  linken  Arm  bei  Herzkranken,  in  der  rechten  Schulter  bei  Leber- 
abscessen  u.  s.  w,),  in  der  Praxis  nicht  in  genügender  Weise  beachtet 
werden. 

Dass  die  Schmerzanfälle  hier,  gerade  wie  bei  der  Gallenstein- 
kolik, mit  den  Erscheinungen  einer  Coryza  vasomotoria  einhergehen 
können  (Cahn),  beweist  am  besten,  wie  capriciös  die  RefiexäuBseruugen 
sich  erweisen  können. 

Dass  der  Schmerz  völlig  fehlen  oder  nur  in  leisester  Andeutung 
als  ein  Gefühl  von  Spannung,  Fülle,  Schwere  in  der  Magen-  und 
unteren  Brustgegend  vorhanden  sein  kann,  ist  eine  schwer  zu  be- 
greifende, aber  ^ststehende  Erfahrungsthatsache. 

Die  Localisation  der  Magenschmerzen  hat  insofern  Bedeu- 
tung, als  Rückenschmerzen  vor  allem  bei  GeschwUren  der  hinteren 
Wand,  Schmer/en  im  linken  Hypochondrium  bei  Geschwüren  der  Regio 
cardiaca  und  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  bei  solchen  der  Pylorus- 
gegend  vorkommen  können.  —  Ob  der  Zeitpunkt  der  Verdauung, 
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in  welcliem  der  Schmerz  eintritt  oder  zunimmt,  Mr  die  Diagnose  des 
Sitzes  des  Ulcus  von  Bedeutung  ist,  bleibt  fr^lich.  Nur  spricht  der 
sofortige  Eintritt  des  Schmerzes  bei  der  Speiseaufnahme  fOr  den  Sitz 
des  Qeschwürs  an  der  Gardia. 

Femer  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Schmerzen 
durch  die  Lage  der  Kranken  beeinflusst  werden.  Brinton  hat 
dies  auf  Orund  klinisch«'  Beobachtung  und  autoptischer  Gontrolle 
eriiSrtet.  So  liegen  die  Kranken  bei  Geschwüren  der  Hinterwand  gern 
in  der  Bauchlage,  bei  solchen  an  der  Torderwand  in  der  Rficken- 
lage,  bei  Geschwüren  in  der  Pylonisgegend  in  der  linken  Seiten- 
1«^  und  bei  denjenigen  der  Cardisg^;^nd  in  der  rechten  Seitenlage. 
Heiner  Erfahrung  nach  wird  die  Rückenlage  im  Allgemeinen  bevorzugt. 
Gelegentlich  können  epigastrische  DruckempfindUchkeit  oder  ein  flacher 
Tumor  im  Epigastrium  lÜr  Sitz  des  Qeschwürs  an  der  Vorderwand, 
Bfickenschmerz  und  Blutung  fllr  Sitz  an  der  Hinterwand,  Magen- 
erweitemng  für  Sitz  am  Pylorus  oder  Duodenum  und  schmerzhafte 
Hilzanschwellung  für  ein  mit  der  Milz  verlSthetes  FundusgeschwQr 
sprechen.     Ganz  zuverlässige  Winke  sind  dies  allerdings  nicht. 

Das  zweite  Cardinalsymptom ,  das  Erbrwlieil,  fehlt  nur  in  etwa 
'/*  der  Fälle.  Der  Brechact  erfolgt  zumeist  auf  der  Äcme  der  Ver- 
dauung, wenn  die  Schmerzen  am  heftigsten  sind,  fördert  stark  saure, 
die  Zähne  unangenehm  berührende  Massen  mit  den  zuletzt  genossenen, 
mehr  oder  weniger  veränderten  Speisen  zu  Tage  und  macht  meist 
immer  den  qualvollen  Zustand  der  durch  Schmerzen  gefolterten  Kranken 
wieder  ertrgLglich,  Es  kommt  vor,  dass  der  Kranke  deshalb  selbst  den 
Brechact  mechanisch  hervorruft.  Das  Erbrechen  befördert  die  Inanition 
der  Kranken,  das  Äuib-eten  von  Blutungen  und  kann  auch  durch  seinen 
Etnfluss  auf  Henaction  und  Nervensystem  die  Constitution  in  schnellerem 
Tempo  zum  Verfall  bringen. 

Kein  Zeichen  ist  von  so  eminenter  Bedeutung  wie  das  filat- 
breohen,  gar  nicht  selten  sogar  das  erste  Symptom  der  Krank- 
heit, obwohl  bei  genauer  Nachfrage  doch  meistens  leichte  Anzeichen 
gestörter  Hagenfunction  (Spannung  auf  der  Brust,  Schwere  in  der 
Magengegend)  vorangegangen  sind.  Bald  unerwartet,  bald  nach  ge- 
wissen Prodromen  können  grosse  Mengen  .schaumloses  Blut  entleert 
werden,  so  dass  der  Kranke  todtblass,  von  ohnmächtiger  Schwäche 
Oberfallen,  zu  Boden  sinkt.  Das  eine  Mal  ohne  jede  Veranlassung, 
z.  B.  mitten  im  Schlafe,  das  andere  Mal  hei  gewissen  Gelegenheiten 
(Erbrechen,  Trauma,  Pressen  beim  Stuhlgang,  Magenüberladung  u.  s.  w.) 
tritt  die  Blutung  ein.  So  bekam  einer  meiner  bis  dahin  scheinbar  ge- 
sunden Patient<m,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  in  dem  stark  schlingernden 
letzten  Wagen  eines  Eisenbahnzuges  gewesen  und  deshalb  in  gewaltige 
Aufregung  gekommen  war,  kurz  nach  seiner  Ankunft  auf  dem  Wege 
eine  sehr  heftige  Magenblutung.  —  Heftige,  abundante,  aus  einer 
grossen  Arterie  stammende  Blutungen  rufen  durch  Magendehnung  sofort 
Erbrechen  hervor,  so  dass  das  Erbrochene  die  normale  Farbe  des  Blutes 
zeigt.  Häufiger  hat  aber  im  Magen  schon  Gerinnung  stattgefimden  und 
wird  dunkles  Blut  (salzsaures  Hämatin)  in  grossen  Blutklumpen 
entleert.  In  einem  nicht  kleinen  Theil  der  Fälle,  bei  kleinen  Blutungen 
oder  wenn  die  Blutung  langsam  erfolgt,  erscheint  das  Blut  xuerst  als 
eine  schwarze  tbeerartige  Masse,  Melaena,  im  Stuhl. 
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Diese  Blutungen  rufen  Schwindel-  und  Olmmachtsanfälle, 
bald  leichte  Torübergehende  Syncope  hervor,  welche  manchmal 
gar  nicht  als  die  Folge  statl^efundener  Blutung  erkannt  werden.  Der 
Arzt  soll  diese  Entstehui^weise  der  Nerrensymptome  bei  anunisch 
gewordenen  Kranken  gleich  in  Betracht  ziehen  und  eine  genaue  In- 
spection  der  Fäces  während  einiger  Tage  TOmehmen.  Eine  schwarze, 
theerartige  Farbe  der  Fäces  soll  nach  H.  r.  Hösslin  hier  erst  durch 
relativ  grössere  Blutbeimengung  (mindestens  500  ccm)  hervorgerufen 
werden.  Die  mikroskopische  und  spektroskopische  Untersuchung  der 
Dejecta  oder  der  Nachweis  der  Teichmann^sc^en  Häminkrystalle  kann 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Thatsache  einer  stat^^efundenen  Blutung 
sichern.  Kaum  vei^derte  rothe  Blutecheiben,  trotz  Engeren  Contactes 
mit  dem  Mageninhalt,  können  die  verminderte  Salzsäureabsonderung 
anzeigen.  (Dass  Eisen-  und  Bismuthpräparste ,  und  gewisse  Speisen 
[Wald-  und  Hollunderbeeren],  selbst  in  kleineren  Quantitäten  vmd  so- 
^r  mehrere  Tage  nach  dem  Qebrauch,  eine  schwarze  oder  dunkle 
Färbung  der  Fäces  veranlassen  können,  soll  freilich  stets  beachtet 
werden.) 

Es  gibt  kaum  einen  Blutverlust,  welcher  den  Kranken  so  sehr 
und  so  schnell  blutarm  macht  wie  die  Hämatemesis.  Mit  blassem  Ge- 
sicht, mit  schnellem,  hüpfendem  Puls,  in  grösster  Prostration  hegt  der 
ausgeblutete  Ulcuskranke,  von  heftigem  Duret,  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen und  unangenehmem  allgemeinem  Öefässklopfen  gequält  auf  seinem 
Lager.  Nicht  selten  ist  Fieber  vorhanden,  welches  man  von  der  Re- 
sorption veränderten  Blutes  oder  der  Blutfermente  abhängig  zu  machen 
pflegt.  Andererseits  kommt  es  vor,  dass  nach  stattgefundener  Blutung, 
gerade  vrie  bei  Beotyphus,  schnelle  Besserung  folgt.  Namentlich  habe 
ich,  wohl  infolge  Neutralisation  des  sauren  Magensaftes  durch  das  alka- 
lische Blut  oder  durch  die  Deckwirkung  des  Blutcoagulums ,  oder  als 
Folge  herabgesetzter  Salzsäur esecretion  die  Schmerzen  sofort  schwinden 
sehen.  Dass  der  Blutverlust  an  und  fUr  sich  eine  Reihe  anderer  krank- 
hafter Störungen  (Amaurose,  Lähmung,  Anaemia  progressiva  u.  s.  w.) 
auslösen  kann,  soll  nicht  Übersehen  und  bei  der  Vorhersage  berück- 
sichtigt werden,  obwohl  schwere  Folgen  im  Grossen  und  Ganzen 
selten  sind. 

Nach  6 runton  ^^llen  viermal  mehr  Männer  als  Frauen  durch 
Blutverluste  hingerafft  werden  und  überhaupt  einer  auf  zwanzig  Ulcus- 
kranke an  Verblutung  zu  Grunde  gehen.  Wiederholung  der  Blutung 
durch  Lockerung  des  das  Gefäss  verstopfenden  Thrombus  oder  durch 
Fortschreiten  des  ulcerativen  Processes  ist  gar  nicht  selten. 

Die  FnnoUonsstSmngen  des  Magens  haben  bei  Ulcus  ventriculi 
keineswegs  ein  specifisches  Gepräge.  Bald  sind  sie  kaum  angedeutet, 
bald  treten  sie  in  den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes,  was  wohl  in 
erster  Linie  von  den  secundären  Schleimhautveränderungen  benilhren 
dürfte.  Regel  ist,  dass  die  dyspeptischen  Beschwerden  während  der 
Verdauungsperiode  auftreten  oder  eiacerbiren  und  in  directem 
Verhältniss  zu  der  Axt  der  genossenen  Speisen  stehen.  Ausschweifungen 
in  der  Diät  werden  theuer  bezahlt,  strenge  Befolgung  zweckmässiger 
Diätanordnung  belohnt.  Ruhe,  vor  allem  nach  dem  Essen,  mildert,  Be- 
wegung versddimmert  die  subjectiven  Beschwerden. 

Im    Grossen    und    Ganzen    ist   abnorme   Gährung  gering   und 
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nur  in  den  chronischen,  schweren  Fällen  vorhanden.  Demzufolge  wird 
relativ  selten  Ober  unangenehm  riechende  Ructus  oder  über  Pyrosis  (or- 
ganische) geklagt.  Eventuell  kann  H;peracidität  des  Magensaftes 
Pjrosis  hervorrufen.  Auch  hier  wird  die  Stauung  des  Mageninhaltes 
das  Entscheidende  sein.  Ebenso  kann  die  HyporaciditAt  gewisse  Zer- 
setzungen hemmen,  andere  leider  befördern.  Wenn  die  motorische 
Function  des  Mi^^ens  durch  eine  das  Ulcus  complioirende  intensive 
Gastritis  oder  infolge  von  Pyloruskrämpfen  und  alten  Stricturen  gelitten 
hat,  kOnnen  abnorme  Gährungsvorgänge  ausgelöst  werden.  Im  Allge- 
meinen werden  Eiweissstoffe  besser  als  Kohlenhydrate  verdaut,  flOssige 
resp.  fein  zertheilte  Speisen  besser  als  feste.  Eine  genaue  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhalts  ist  kaum  möglich  und  gibt  auch 
dann  für -die  Präzis  keine  zuverlässigen  Resultate. 

Der  Appetit  ist  bald  normal,  bald  erhöht,  bald  verringert,  bald 
auf  pikante  Speisen  gerichtet,  doch  ist  herabgesetzter  Appetit  jeden- 
falls die  Regel.  Die  Zunge  zeigt  öfl^rs  geröÜiete  Ränder  und  Spitze 
mit  geschwollenen  Papulae  filiformes.  Starker  Belag  ist  nicht  allzu 
häufig  vorhanden.  Der  Durst  pflegt  gesteigert,  der  Stuhl  wie  bei  den 
meisten  mit  Hypersecretion  emhergehenden  Mi^enkrankheitea  ange- 
halten zu  sein.  Normaler  oder  zu  reichlicher  Stuhlgang  sind  Aus- 
nahmen. 

Bei  der  objeetiTeii  üntersnobniig  der  Ulcuskranken  findet  man 
in  den  chronischen  schweren  Fällen  fast  immer  bedeutende  Störungen 
der  Constitution ,  der  Muscnlatur  und  des  Fettpolsters ,  doch  nament- 
lich Anomalien  der  Blutbeschaffenheit.  Manchmal  hest  man  schon 
das  schmerzhafle  Leiden  von  den  scharf  markirten  Gesichtszügen  der 
Kranken  ab.  Der  Mangel  an  Appetit,  die  Furcht  vor  Schmerzen  iind 
die  dadurch  nur  dürftige  Nahrungsaufnahme,  das  Erbrechen,  die  ge- 
störte Verdauung  und  wiederholte  kleine  Blutungen  können  die  Con- 
stitution des  Ulcuskranken  derart  angreifen,  dass  ein  Blick  auf  einen 
solchen  heruntergekommenen  Kranken  um  so  eher  den  Gedanken  an 
Magenkrebs  aufkommen  Ilsst,  wenn  der  Kranke  zuf^g  schon  in  etwas 
reiferem  Alter  steht;  das  Aulfinden  einer  Geschwulst  scheint  oft  noch 
den  letzten  Zweifel  zu  heben.  Trotz  alledem  kann  es  sich  hier 
doch  noch  um  ein  Ulcus  handeln  und  die  Diagnose  von  Krebs 
mit  ihrer  fatalen  Prognose  sich  als  falsch  erweisen.  D^egen 
können  in  den  Anfangsstadien  und  in  leichteren  Fällen  die  Emährungs- 
zustSnde  der  Ulcuskranken  so  gute  sein,  dass  Niemand  vermuthet, 
welchen  Gefahren  dieselben  ausgesetzt  sind.  In  der  Regel  aber  entgeht 
dem  geschulten  Auge  ein  gewisser  Grad  von  Anämie  nicht. 

Wicht^f,  aber  keineswegs  entscheidend,  wie  dies  frOher  öfters 
angenommen  wurde,  ist  der  Druckschmerz  resp.  die  Druckempfind- 
li^ikeit  in  der  Magengegend.  Beim  Ulcus  werden  die  Schmerzen 
öfters  gerade  an  einer  circumscripten  Stelle  und  nur  durch  relativ 
starken  Druck  hervorgerufen.  Die  Aufhebung  einer  Hautfalte  pflegt 
—  zum  Unterschied  von  cutanen  Hyperästhesien  —  schmerzlos  zu  sein. 
Indessen  gibt  es  auch  hier  allerdings  seltene  Ausnahmen. 

Boas  hebt  den  dorsalen  Druckschmerz  links  von  der  Wirbel- 
säule zwischen  dem  8. — 12.  Brustwirbel,  welcher  in  etwa  ^ja  der  Fälle 
vorhanden  sein  soll,  als  bedeutungsvoll  hervor.  Ich  habe  den  epi- 
gasb^en   Druckschmerz    bei  Ulcus    der    hinteren    Magenwand   auch 
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öfters  vermisst,  wenn  der  dorsale  Sclunerzpunkt  in  classisclier  Weise 
vorhanden  war.  Trotzdem  scheint  mir  Boas  den  dit^ostischen  Werth 
des  dorsalen  Druckschmerzes  zu  hoch  zu  reranschlagen.  Recht  häufig 
sind  hier  cutane  mid  Huskelhypei^thesien  im  Spiele.  Selbstrerständhch 
muss  die  Untersuchung,  namentlich  des  Epigastnums,  immer  sehr  scho- 
nend vorgenommen  werden.  Die  Inteqsit^  des  Druckschmerzes  kann 
mit  dem  Älgesimeter  von  Boas  objectiv  bestimmt  werden,  doch  wird 
man  mit  einer  geübten  Hand  auch  schon  fertig.  Weil  es  sich  hier 
aber  um  ein  subjectives,  manchmal  recht  trügerisches,  durch  Qemüths- 
stimmung  beeinflusstes  Symptom  handelt,  wird  der  remOnftige  Prak- 
tiker nicht  zu  viel  Werth  auf  das  Resultat  einer,  sondern  nur  auf  das 
mehrerer  Untersuchungen  legen.  Auch  denke  er  immer  daran,  dass 
bei  vielen  nerv6sen  Personen  die  Patpation  der  Magengegend  unange- 
nehme Sensationen  wachruft  und  dass  bei  Kranken  mit  Krebs,  acuter 
Qastritis,  Hypersecretion  und  anderen  Neurosen  des  Magens  gleichfalls 
Druckempfindlichkeit  vorhanden  sein  kann.  Vor  allem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  das  Fehlen  des  Druckschmerzes  die  Diagnose 
Ulcus  nicht  ausschliesst. 

N^icht  immer  sind  die  genannten  Zeichen  alle  vorhanden,  die 
atypischen  Fälle  sind  sogar  die  Regel.  Ja,  es  kommt  vor,  dass 
die  schwere  Erkrankung  anfangs  ohne  Symptome  einhergeht,  bis 
eine  Complication  (Blutung,  Perforation)  plötzhch  und  unerwartet  den 
heimtückischen  Feind  zu  Gesicht  bringt.  Auch  gibt  es  Fälle,  bei 
welchen  der  Schmerz  anfangs  einen  cardialgischen,  paroxysmatischen 
Charakter  tragt  oder  bei  welchen  nur  leicht  schmerzhafte  oder  unan- 
genehme Sensationen  auf  der  Brust,  im  Rücken  oder  in  der  Magen- 
gegend während  kürzerer  oder  Engerer  Zeit  die  einzigen  Krankheits- 
symptome darstellen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit,  welche  mit  Heilung,  unvollkommener 
Qeneaung  oder  mit  dem  Tod  endet,  ist  wohl  immer  mehr  oder  weniger 
protrahirt.  Der  Schmerz  pflegt  bei  tiefem  Druck  dasjenige  Symptom 
zu  sein,  welches  noch  am  längsten  das  Ulcus  anzeigt.  Zuverlässige 
Symptome,  welche  mit  Sicherheit  für  die  unbedingte  Heilung 
sprechen,  gibt  es  leider  nicht. 

Die  schon  angedeuteten  Compllo&tlonen  können  den  Verlauf  in 
bedenkUcher,  brüsker  und  unerwarteter  Weise  unterbrechen.  Die  cir* 
cumscripte  adhäsive  und  meist  von  der  ulcerirten  Stelle  fortgeleitete 
Peritonitis  (Perigastritis)  bekundet  sich  durch  langsam  entstehende 
localisirte  Schmersen  in  der  Magengegend,  welche  sich  bei  Druck 
steigern.  Mitunter  fühlt  man  bei  Betastung  circumscripte  erhöhte  Resi- 
stettz.     Leichte  Fieberhetoegunger^  kommen  ab  und  zu  vor. 

Die  mit  Kiterung  einbergehenden  perigastrischen  ElntzUndungs- 
processe  pflegen  schwere  locale  und  allgemeine  Krankheitssymptome 
(Schmerz,  fühlbare  Intumescenzen,  Fieber,  grosse  Prostration  u.  s.  w.) 
auszulösen,  welche  grosse  Aehnhchkeit  mit  dem  Krankheitsbilde  ge- 
wisser Formen  von  tuberculöser  Peritonitis  zeigen  können.  Hinter 
dem  M^en  gelagerte  Eiterungsprocesse  können  sich  der  klinischen 
Diagnose,  sogar  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  gänzlich  entziehen. 

Die  Perforationsperitonitis  ruft  mit  einem  Schlage  heftige 
Leibschmerzen  mit  schweren  Gollapserscheinungen  (Pulsus  flüformis, 
kalte  Extremitäten,  Facies  decomposita   et   hvida)  hervor;   Nausea  ist 
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Afters  vorlLftoden.  Dass  bei  grossen  PerforatioDSÖfiBungen ,  wobei  der 
Mageninhalt  in  die  Peritonealhöhle  abäiesst,  das  Erbrechen  fehlen  kann, 
ist  den  früheren  Beobachtern  nicht  entgangen  und  ist  später  wieder 
von  Ebstein  hervorgehoben.  Die  Leberdämpfui^  schwindet,  Meteo- 
rismus peritonei  tritt  selbstverständlich  ein,  und  bald  entsteht  Perito- 
nitis, wenn  nicht  der  Tod  den  Kranken  vorher  von  seinem  Leiden 
erlSst.  Schon  ^her  entstandene  Verwachsungen  können  die  Fol- 
gen der  Perforation  weniger  verhängnissvoll  machen.  Es  entsteht 
dann  eine  locale  Peritonitis. 

Die  Perforationen  in  eines  der  Nachbarorgane  können 
ganz  merkwürdige  S^mptomencomplexe  schaffen.  Am  besten  bekannt 
ist  der  von  v.  Leyden  beschriebene  Pyopneumothorax  subphreni- 
cu3,  wenn  die  Perforation  des  Ulcus  zwischen  Diaphragma  und  Leber- 
oherBäche  stattfindet.  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken  schafft  eine 
sogenannte  Magenfistel. 

Schliesslich  kann  die  Blutbeschaffenheit  derart  gestört  sein, 
dass  das  Erankheitsbild  völlig  der  Anaemia  progressiva  perniciosa 
entspricht. 

Dass  in  manchen  Fällen  sich  aus  dem  Ulcus  eine  Krebs* 
geschwulst  entwickelt,  wurde  schon  erwähnt. 

Doch  auch  ohne  besondere  Complicationen  können  das  hartnäckige 
Erbrechen,  die  Dyspepsie  und  die  Schmerzen  za  einem  solchen  Grad 
Ton  Inanition  und  Erschöpfui^  fßhren,  dass  das  Leben  gefährdet  wird. 

Rmldlre  sind  meiner  Erfahrung  nach  angemein  häufig,  und 
die  Zahl  derer,  welche  selbst  noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren  v<hi 
neuem  ein  H^engeschwür  bekommen,  ist  keine  geringe.  Diese  Häufig- 
keit der  Recidive  ist  bei  eventueller  operativer  Behandlmig  mit  m 
Rechnung  zu  ziehen. 

Die  Diagnose  der  typischen  Fälle  ist  leicht;  um  so  schwerer, 
ja  manchmal  gar  nicht  möglich,  ist  die  Erkennung  der  atypischen  Fälle. 
Magenschmerzen,  die  sich  nach  dem  Essen,  nach  Bewegung  und  bei 
Druck  st«igem  und  welche  durch  Ruhe  und  Schonung  dieses  Oi^ans, 
sowie  durch  Erbrechen  geringer  werden,  ohne  dass  nervöse  Ein- 
flösse stark  hervortreten,  mOssen  jedem  Arzt  den  Gedanken  an 
ein  Ulcus  aufdrängen,  besonders  wenn  es  sich  um  anämische  Individuen 
(speciell  Frauen)  handelt. 

Indessen  bleibt  selbst  der  erfahrenste  Arzt  öfters  im  Zweifel,  Ins 
eine  Complication  die  Diagnose  klarstellt.  Wie  krnntäcHsch  ein  Ulcus 
verlaufen  kann,  kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden.  Die  scheinbar 
unbedeutendsten  Zeichen  mQssen  hier  berücksichtigt  und  mit  Emst 
erwogen  werden.  Ich  entsinne  mich  mehrerer  Kranken,  welche  nur 
Uber  unbedeutende  SpannungsgefUhle  auf  der  Brust  klt^^n  und  bei 
denen  erst  eiae  Blutung  die  Krankheit  ans  Licht  brachte.  Die 
chemische  Prüfung  des  Mageninhalts  lässt  hier  ganz  und  gar  im 
Stich.  Das  Ulcus  kann  sogar  völlig  symptomlos  verlaufen,  wie  Leichen- 
öffiiungen  und  unerwartete  Comphcationen  lehren.  Dann  wieder  ver- 
ruß es  unter  dem  Bilde  einer  scheinbar  harmlosen  Dyspepsie.  Immerhin 
sind  dies  aber  Ausnahmen. 

Das  Ulcus  ventricuh  wird  zumeist  mit  schmerzhaften  Magen- 
neurosen —  Cardialgie  und  Magenhyperästhesie  — ,  mit  seore- 
torischen  Magenneurosen  und  mit  Krebs  verwechselt. 
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Bei  der  Cardialgie  tritt  der  Schmerz  paroxysmatisi^  mit  lange 
dauernden,  völlig  schmerzlosen  Intervallen,  in  welchen  Überhaupt  keine 
Hagenbeschwerden  vorhanden  zu  sein  brauchen,  auf.  Der  Schmerzanfall 
wird  häufig  durch  tiefen  Druck  im  Epigastrium  oder  durch  stark  vom- 
Obergeneigte  Haltung  gelindert.  Auch  kann  der  galvanische  oder  fara^ 
dische  Strom  hier  schmerzstillend  wirken. 

Die  nervöse  Magenhyperästhesie,  wie  sie  häufig  bei  chloroti- 
achen,  nervösen  Mädchen  und  Überreizten  Individuen  vorkommt,  ruft 
direct  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  unangenehme,  manchmal  auch 
ziemlich  schmerzhafte  Empfindungen  hervor.  Das  capriciöse  Verhalten 
zwischen  Nahrung  und  Schmerz  ist  hier  vrieder  so  recht  bezeichnend 
fUr  die  nervöse  Natur  des  Leidens.  Erbrechen  ist  hier  selten.  Andere 
nervöse  Sjnnptome  pflegen  ebenfalls  nicht  zu  fehlen.  Doch  kann  die 
Entscheidung  hier  recht  schwierig  sein,  weil  wir  eben  nie  im  Stande 
sind,  einen  Scbleimhautdefect  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Der  vor- 
sichtige Praktiker  wird  hier  manchmal  nur  nach  läi^erer  genauer  Be- 
obachtung des  Kranken  die  Entscheidung  treffen. 

Das  Nämliche  gilt  von  der  Differentialdii^ose  zwischen  Ulcus 
und  nervöser  Sypersecretion  und  Hyperaeidität.  In  beiden 
Fällen  tritt  das  nervöse  Element  gewöhnlich  in  den  Vordergrund  des 
Krankheitsbildes,  welches  unberechenbare  Schwankungen  und  anfangs 
keine  ständigen  Krankheitssymptome  zeigt.  Dazu  kommt,  dass  die 
Hypersecretion  gerade  am  leeren  Magen  —  am  meisten  loährend  der 
Nacht  —  vorkommt,  was  beim  Ulcus  jedenfalls  die  Ausnahme  darstellt. 
Auch  ist  die  Magengegend  bei  der  secretorischen  Neurose  nur  selten 
so  empfindlich  wie  beim  Magengeschwür;  und  die  Magenbeschwerden 
werden  hier  durch  Alkalien,  Milch  und  Eiweisskörper  gleich  gemildert. 
Doch,  ich  betone  dies  ausdrücklich,  es  gibt  Ulcera,  welche,  wenn  auch 
ausnahmsweise,  ähnliche  Verhältnisse  zeigen.  Trotz  genauer  Beobach- 
tung aller  Momente  kann  die  Frage:  nraröse  SecretionssUirung  oder 
Ulcus  ventriculiP  doch  recht  schwer  zu  entscheiden  sein,  obgleich  der. 
vernünftige  Praktiker,  der  gut  beobachtet  und  viel  Erfahrung  nat,  doch 
wohl  meistens  an  den  Klippen  vorbeizusegeln  versteht  (s.  S.  515). 

Der  Magenkrebs  kann  ganz  ähnliche  Bilder  wie  das  chroni- 
sche Ulcus  ventricnli  hervorrufen.  Wie  oft  ist  hier  selbst  der  patho- 
logische Anatom  anfangs  im  Zweifel,  obwohl  er  den  M^en  in  den 
Bänden  hatP  Und  kommen  nicht  auch  Ulcera  und  Krebs  zusammen 
var?  Dass  dann  auch  der  Kliniker  mal  Zweifel  h^t  oder  sich  irrt, 
ist  ja  ganz  natürlich.  Das  Alter,  der  subacute  Beginn  bei  vorher 
stets  magengesunden  Personen,  die  Kachexie,  der  rasche  Fett-  und 
Muskelschwund,  die  secretorischen  Verhältnisse  (keine  freie  Salzsäure, 
Milchsäuregährung)  und  schhessüch  der  Tumor  geben  ja  alle  Stützpunkte 
filr  die  Krebsdiagnose  ab.  Der  praktische  Arzt  wird  sich  nicht  schnell 
entschüessen,  in  zweifelhaften  Fällen  die  künstliche  Magenentleerung 
vorzunehmen,  obwohl  nur  die  acuten,  recenten  Fälle  eine  positive 
Contraindication  für  die  Sondeneinfuhr  abgeben. 

Das  Ulcus  pflegt  die  Constitution  erst  nach  längerer  Zeit  zu 
schädigen,  ruft  nur  selten,  obwohl  öfters  als  allgemein  angenommen 
ward,  fühlbare  Geschwülste  hervor,  bevorzugt  das  jugendliche  Alter 
und  die  anämischen,  namentlich  weiblichen  Individuen  —  und  pflegt  bei 
zweckmässiger  Behandlung  Tendenz  zur  Heilung  zu  bekunden. 
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Bei  Ulcus  duodeni  pfiegt  der  Schmerz  (und  eventuell  ErbracheD) 
St — 4  Stunden,  also  spät  nach  der  Aufnahme  von  iVaÄrtmj?  aufzu- 
treten, und  er  wird  rechts  vom  Nabel  loc^sirt.  Das  Erbrochene  enthält 
fast  immer  Galle  und  schon  gut  verdaute  Speisereste.  Ikterws  ist  ab 
und  zu  Torhanden.  Blutung  ist  nicht  selten,  doch  das  ins  Duodenum 
erfi;ossene  Blut  wird  als  Melaena  per  anum  entleert. 

Sämatemesis  ist  nicht  immer  die  Folge  eines  Ulcus  ventri- 
culi.  Stauungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  sowie  im  Pfort- 
adersystem ,  namentlich  L  a  e  n  n  e  c'sche  Lebercirrhose  (Blutung  aus 
erweiterten  Yenae  oesophageae),  hämorrhagische  Diathesen,  Ikteniä, 
Magenkrebs,  Varicen,  in  den  Oesopha^s  perforirte  Aortenaneur;smata, 
Intozicationen,  wobei  Aetzung  des  Gewebes  erfolgt,  Traumata  und  Ver- 
wundungen, EmboUen  und  aneurysmatische  Erweiterung  der  Magen- 
ge^se  können  ausnahmsweise  ebenfalls  heftige  und  gefährliche  Blutungen 
heraufbeschwören.  Schliesslich  gibt  es  menstruelle,  hysterische'  und 
vielleicht  auch  hämorrhoidale  Uagenblutungen.  Auch  gibt  es  Falle, 
bei  denen  die  Ursache  der  Hämatemesis  TöUig  in  Dunkel  gehüllt  ist. 
M^^cherweise  kann  schon  eine  Hyperämie  der  Magengefässe  bei 
Terminderter  Resistenz  ihrer  Wände  oder  zarter  Beschaffenheit  der  Mi^en- 
schleimhaut  eine  Blutung  heraufbeschwören,  wie  dies  Kfittner  her- 
vorhebt. Fränkel  sah  profuse  Blutungen  bei  kleinen  capillären  Ero- 
sionen  des  Ha^ns.  Selbst  eine  stärkere  Magenblutung  beweist  ohne 
weiteres  noch  kein  Ulcus  ventüculi.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen 
auch  bei  der  Section  die  Magenschleimhaut  durchaus  normal  gefunden 
wurde,  trotzdem  der  Patient  den  acuten  Verblutungstod  infolge  von 
Hämatemesis  starb. 

Dass  die  Sernia  epigastrica  und  auch  andere  Hernien 
mitunter  ulcusähnhche  Symptome  heraufbeschwören  können,  soll  kein 
gewissenhafter  Praktiker  rei^esseu;  ebensowenig  wie  die  Erfahrungs- 
thatsache,  dass  ihre  operative  Behandlung  noch  keineswegs  eine  Heilung 
der  Magenbeschwerden  verbürgt.  Häufig  ist  der  epigastrische  Bruch 
ein  ganz  harmloses  QeschwUlstchen. 

Schliesslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Alter,  Geschlecht,  Lebens- 
verhältnisse, Blutbeschaffenheit,  Nerveneinflüsse  und  vor  allem  die  Er- 
&hrung  des  Kranken,  vas  ihm  gut  und  schlecht  bekommt,  für  die 
Diagnose  oder  Ezctusion  eines  Mf^engescbwfirs  unterstfitzende  Mo- 
mente al^ben  können.  Praktisch  befolge  der  vorsichtige  Arzt  die 
goldene  Regel,  im  Fall  von  Verdacht  auf  Ulcus  dementsprechend  zu 
handeln.  Hierdurch  erwachsen  kaum  wesentUche  und  nie  dauernde 
Schäden,  während  im  umgekehrten  Fall  das  Leben  des  Kranken  in 
Gefahr  kommen  kann. 

Die  Prognose  fordert  immer  gewisse  Zurückhaltung,  denn  zu 
jeder  Stunde  können  gefahrdrohende  Symptome  das  Leben  der  Kranken 
m  Fn^e  bringen.  Diese  zu  prophezeien,  vermag  kein  sterblicher 
Mensdi.  Glücklicherweise  ist  die  Heilung  die  Regel.  Ich  unterlasse 
es  Zahlen  anzuillhren,  weil  diese  so  wenig  beweisen.  Die  sichere 
IMagnose  eines  Ulcus  ventriculi  ist  ja  ausserordentlich  schwer  und 
eine  erfolgte  Heilui^  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 
Wie  sehr  hier  subjective  AwFFassungen  von  Einfluss  sind,  beweisen 
die  so  weit  aus  einander  laufenden  statistischen  Daten,  nach  welchen 
die  Mortalität  zwischen  10  (v.  Leube)  und  50  Procent  (Debove  und 
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Remoiid)  schwankt;  doch  dürften  im  AUgememen  etwa  */* — 'jt  der 
Fälle  in  Heilung  übergehen.     Auf  Becidive   sei  man  immer  bedacht. 

Behandltuig.  Ruhe  des  Körpers,  Schonung  des  Magens, 
Kräftigung  des  Oesammtorganismus  sind  die  Hauptbeding- 
ungen für  die  Heilung.  Erst  dann  kommen  Arzneien,  welche  die 
HeÜung  des  Geschwürs  befSrdem ,  in  Betracht  t.  L  e  u  b  e  und 
T.  Ziemsseu  haben  diese  schon  von  K i e m e y e r  angegebenen 
Principien  zuerst  in  systematischer  Weise  verwendet  (diätetische 
Ruhekur).  Frische,  acute,  sehr  schmerzhafte  Fälle  und  Magen- 
blutungen fordern  absolute  Schonung  des  Körpers  (Bettruhe)  und 
des  erkrankten  Organs.  Bei  weniger  schwer  verlaufenden  und 
namentlich  bei  chronischen  Geschwtlren  sei  man  weniger  streng. 

Im  ersteren  Fall  muss  Wasser-  und  Nahrungszufuhr  durch  Klys- 
mata  stattfinden.  Glücklicherweise  erti^^  der  ruhende  Organismus 
diese  Abstinenz  ohne  besonderen  Schaden,  wenn  sie  nur  nicht  zu  lange 
dauert  (nicht  Über  14  Tage).  Die  Rectalschleimhaut  resorbirt  in  aus- 
gezeichneter Weise  die  eii^achen  aus  Milch,  Eiern  und  Wein  zusammen- 
gesetzten Nährklysmata.  Die  früher  so  sehr  behebten  Peptonklysmata 
(1 — 2  Kaffeelöffel  Pepton  auf  etwa  100  ccm  lauwarmes  Wasser)  werden 
jetzt  als  werthlos  (Ewald)  bei  Seite  gesetzt,  doch  dürfte  man  hierin 
wohl  etwas  zu  weit  gehen.  Sehr  behebt  sind  die  Boas'schen 
Klysmata  (250  g  MUch,  2  Eidotter,  1  Theelöffel  Kochsalz,  1  Glas  Both- 
wein  und  1  Löffel  Kraftmehl),  2--3nial  täghch  eins.  Die  Rectalemäh- 
rung  ist  aber  immer  eine  ungenügende,  sie  kann  die  Goosumption 
nur  verzögern,  nicht  verhindern.  Auch  bekommen  manche  Kranke 
bald  Bectalkatarrhe ,   welche  jede  itectalemahrung  unmöglich  machen. 

So  bald  wie  möglich,  in  der  Regel  nach  einigen  (3—5)  Tagen, 
und  bei  weniger  floriden  Fällen  fange  maii  an,  ausnahmslos  fltlssige 
Nahrung  zu  geben,  und  zwar  Milch,  1 — 3  1  pro  Tag.  Oefters  und 
wenig  auf  einmal  ist  auch  hier  die  Parole.  Der  Zusatz  kleiner  Mengen 
Ealkwasser  oder  eines  alkalischen  Hiueralwassers  oder  Haferschleims 
zum  Zwecke  feinerer  Geriimung  resp.  Säurebindung  erweist  sich  häufig 
vortheilhalt.  Die  Milch  hat  ausser  ihrem  hohen  Nährwerth  noch 
andere  Vortheile;  sie  wirkt  schmerzlindernd,  bindet  die  überöttssigen 
Säureu,  reizt  nicht  zur  erhöhten  Absonderung  und  wirkt  diuretiscb. 
Milch  ist  also  auch  ein  Arzneimittel.  Ohne  Milch  und  Milch- 
speisen wDsste  ich  keinen  TJlcuskranken  zu  bebandeln.  Auch  die  Milch- 
diät ist  aber  eine  ungenügende  Em^irung.  Der  Gehalt  an  Nähr- 
material ist  zu  gerii^,  der  Eisei^ehalt  zu  unbedeutend,  um  den  meist 
immer  gesunkenen  Körperbestand  zu  heben.  Deshalb  schreite  man 
bald  ziu*  Verabreichung  von  rohen  oder  noch  heber  weich  gekochten 
Eiern,  Gonsomm^,  Bouillon,  Schleimsuppen  und  Hafergrütze,  welchen 
man  Eiweiss  und  Eisen  enthaltenden,  frisch  ausgepressten  Fleischsaft 
(vergl.  S.  372)  zusetzt.  Diese  Adjuvantia  (Eier  imd  frischer  Fleisch- 
saft) sind  von  grossem  Werth.  Die  Leube-Rosenthal'sche  Fleisch- 
solutiou  mundet  kaum  einem  Kranken.  Sind  die  Schmerzen  verschwunden, 
auch  bei  Druck,  dann  gehe  man  gleichfalls  probeweise  zu  mehr 
substantiellen  Speisen,  doch  immer  nur  in  fernster  VertheUung,  Über. 
Siehe  Allgemeinen  Theü  S.  472. 

Auch  hier  gibt  es,  so  weit  ich  sehe  und  erfahren  habe,  keine 
allgemein   gültigen    Sätze.     Wenn    möglich ,    beschranke    man    die 
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Nahrungszufuhr  nicht  zu  sehr!  Es  mOssen  individuelle  Verhältnisse 
auch  hier  genau  berücksichtigt  werden.  Auch  gibt  es  eine  Reihe 
TOB  Ulcuskronken ,  bei  welchen  die  diätetischen  Yorschriilen  weniger 
streng  zu  aein  brauchen.  Wie  streng  zu  maassregeln  ist,  hängt 
TOD  derReaction  auf  das  Genossene  ab.  Jedenfalls  soll  die  Diät 
keine  Schmerzen  bereiten,  rorausgesetzt,  dass  diese  durch  das  G)e- 
schwQr  —  und  nicht  etwa  durch  eine  Hjpei^thesie  —  Teranlasst 
werden.  Als  recht  werthvoll  erweist  sich  mer  die  consequente  An- 
wendung feuchtwarmer  Priessnitz'scher  Umschl^e  (mit  Sprocentigem 
Borwasser)  resp.  Eataplasmata,  welche  sehr  schmerztinderod,  krampf- 
stillend und  TerdauungsbefSrdemd  (und  su^estirP)  wirken  können. 

Die  sogenannte  specifische  Ulcuskur  (während  10  Tagen: 
strengste  Bettruhe,  m^lichst  heisse,  alle  10 — 15  Minuten  erneuert« 
Leinsamenkataplasmen  —  Nachts  tritt  ein  Priessnitz'scher  Umschlag 
an  ihre  Stelle  — ,  welche  ganz  gewöhnliche  Brandblasen  auf  der  Haut 
bilden,  '/• — V*  ^  lauwarmes  Karlsbader  Wasser  in  atlchtemem  Zustand, 
strenge,  genau  abgestufte,  anfangs  rein  flüssige  Diät;  darauf  10  Tage: 
nur  Priessnitz'sche  Umschläge  bei  Nacht,  keine  dauernde  Bettruhe,  son- 
dern nur  Vermeidung  von  Bewegungen,  welche  die  Magengegend  drücken, 
leicht  verdauliche  Nahrung  nach  bestimmten  Kostordnui^n  u.  s.  w.) 
wird  in  streng  systematischer  Weise  von  r.  Leube  durchgeführt.  Ob- 
wohl dieser  erfahrene  Forscher  zur  minutiösesten  Befolgung  aller  hier- 
bei in  Betracht  kommenden  R^^ln  streng  auffordert,  machte  ich  auf 
Grund  eigener  Erfahrung  doch  betonen,  dass  auch  bei  einer  weniger 
streng  systematischen  Behandlung  eines  Ulcuskranken  sehr  schöne  Er- 
folge zu  erzielen  sind. 

Die  Heilung  der  Geschwüre  kann  weiter  durch  Alkalien,  welche 
die  Hyperacidität  herabsetzen,  durch  Bismuthpräparate,  welche  als 
Deckmittel  wirken,  schliessUch  durch  Argentum  nitricum,  dos  zugleich 
eine  adstringirende,  secretionsbeschränkende  und  schmerzUndemde  Wir- 
kung entfaltet,  günstig  beeinflusst  werden.  Jedes  Mittel  hat  seine  Apostel. 
Es  ist  wohl  keine  Fr^e,  dass  mit  allen  wesentiiche  Heilerfolge  zu 
erzielen  sind.  Ich  fange  zumeist  mit  Alkalien  und  Bismuthpräparaten 
an  und  verordne  Ai^ntum  nitricum  (0,2:200  g  Aq.  destill.  3mal  täglich 
1  Löffel  bei  leerem  Magen),  wenn  erstere  fehlscÜagen.  Fleiner  hat 
wiederum  sehr  grosse  Gaben  Bismuth  (5 — 20  g  in  200  g  Wasser 
suspendirt),  des  Morgens  DÜchtem,  in  der  Therapie  des  Ulcus  an- 
empfohlen. Matthes  beobachtete  unter  der  Bismuthkruste  anatomische 
Heiluiu[svorgänge.  Gramer  sab  Stomatitis  folgen.  Man  fordere  also 
reine  Präparate  (s.  S.  469). 

Der  angehaltene  Stuhl  wird  am  besten  durch  Rheum  oder  durch  Karls- 
bader Wasser  (200 — 300  g  lauwarmer  Mühlbrunnen,  oder  '/i — 1  Kaffee- 
löffel Sal.  Carolin,  factitium  in  200  g  lauwarmem  Wasser  gelöst)  bei  nüch- 
ternem Magen  behandelt.  Letzteres  wurde  besonders  von  v.  Ziemssen 
empfohlen.  Ist  Blutung  vorangegangen,  dann  ziehe  ich  anfangü  ein 
Klysma  mit  Ohvenöl  (50  g),  Glycerin  (5  g)  oder  Salzwasser  {\ — 11)  vor. 

Ich  fange  öfters  ^e  Behandlung  mit  der  Verabreichung  nach- 
stehenden Magenpulvers  an:  Rp.  Natr.  bicarbonic.  10  g,  M^nes.  ustae 
5,0  g,  Bism.  carbonic.  5,0  g,  Pu!v.  rad.  Rhei  5—7,5  g,  Elaeosacch. 
foenicuU  10,0  g.  D.  ad  vitrum.  M.D.S.  3mal  täglich  >/t— 1  Theelöffel, 
1  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme. 
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Sind  alle  Magenbeschwerden  rerschwunden  und  läset  die  Blntbe- 
schaffenlieit  zu  wOnscben  übrig,  dann  ist  ein  zweckmässig  gewähltes 
Eisenpräparat  (Solut,  Leras,  Snial  am  Tag  V» — 1  Esslöffel  in  Milch 
oder  kohlensäurehaltdgem  Wasser,  Stahlwasser,  Vinum  Condurango 
ferratum,  Sraal  täglich  V»  Esslöffel)  von  hohem  Werth.  Nur  fange  man 
nicht  zu  früh  mit  der  Eisenmedication  an.  Gerne  füge  ich  obgenanntem 
Pulver  einige  Gramm  Ferr.  carbon.  sacch.  hinzu,  und  um  so  lieber, 
als  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  Alkalien  zur  Herabsetzung 
des  Säuregehaltes  des  Ma^nsaftes  und  als  Digestiva  wünschenswerÜi 
sein  können.  Indessen  ist  vor  einem  zu  lang  fortgesetadien  Gebraui^ 
grosser  Gaben  zu  warnen,  weil  diese  schliesslich  die  Gesammtconstitution 
doch  angreifen  können. 

Oefters  werden  Ulcuskranke  nach  einem  Kurort  geschickt,  um 
alkalische  Quellen  an  Ort  und  Stelle  zu  benutzen.  Obgleich  ich  keines- 
wegs den  Heilerfolg  dieser  meist  gut  bekömmlichen  Wässer  (Neuenahr, 
Vichy,  Karlsbad  u.  s,  w.)  bestreiten  möchte,  ist  es  doch  nicht  über- 
flüssig, daran  zu  denken,  welchen  Gefahren  der  Ulcuskranke  ausgesetzt 
ist.  Es  kommen,  so  weit  ich  sehe,  nur  Kranke  mit  chronischen 
Geschwüren,  bei  welchen  keine  Blutungen  vorangegangen  sind,  in 
Betracht,  und  selbst  dann  muss  der  Kranke  manches  Unangenehme 
mit  in  den  Kauf  nehmen. 

Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  müssen  nach  be- 
kannten Grundsätzen  behandelt  werden.  Die  Hämatemesis  erfordert 
die  strengste  Ruhe  des  Körpers  und  des  Magens,  horizontale  Lage,  eine 
leichte  Eisblase  auf  der  Magengegend,  ab  und  zu  eine  Eispille.  Vor 
allem  gebe  man  keine  brechenerregenden  Medicamente,  am 
liebsten  gar  keine.  Wenn  es  sich  als  nothwendig  erweist,  dann  gibt 
man  grosse  Gaben  Bismuth  oder  eine  subcutane Injection  von  Morphium 
oder  einige  (10 — 20)  Opiumtropfen  innerlich  zur  localen  und  allgemeinen 
Beruhigung  oder  eine  Injection  von  Ergotin  (1  g  auf  10  Aq.  destül.i  in 
der  Magengegend.  Heisse,  öfters  erneuerte  Umschlage  können  gleich- 
falls Gefässcontraction  in  der  Tiefe  auslösen.  Gehngt  es  aber  ausnahms- 
weise nicht  auf  diese  Art,  die  Blutungen  zu  stiÜen,  dann  verwende 
man  noch  probeweise  als  Hämostatica  entweder  das  Oleum  Tere- 
binthinae  (5  Tropfen  in  Milch  öfters  am  T^^fe)  oder  Liq.  Ferri 
sesquichlor.  2  Tropfen  in  Wasser,  je  nach  Bedarf.  Zu  einer  Eis- 
wasserausspQlung  des  Magens,  wie  sie  Ewald  befürwortet,  wflrde 
ich  mich  kaum  entschhessen  können.  Eher  würde  ich  dann  noch  zur 
Ligatur  der  Ghedmaassen  ratben. 

Schwere  Collapse  können  Reizmittel  (Kampber,  Aether),  grosse 
Blutverluste  Autotransfusionen  oder  hypodermatische  Injectionen  von 
Salzwasser  nöthig  machen.  Die  acute  Peritonitis  wird  am  besten 
mit  Opium,  je  nach  dem  Fall  mit  oder  ohne  Reizmittel  und  anfangs 
mit  EisumscÜägen  behandelt.  Wenn  grosse  Schmerzhaftigkeit  des 
Epigastriums  anzeigt,  dass  die  Serosa  des  Magens  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  so  gibt  es  kein  besseres  Mittel  zur  Stillung  der  Schmerzen 
als  2 — 4  Blutegel  in  der  Magengrube.  Ueberhaupt  bringt  bei 
schmerzhafter  localer  Peritonitis  locale  Blutentleerung  den  besten 
Nutzen,  wenn  die  Application  von  Kälte  oder  Wärme  erfolglos  bleibt. 
Meistens  können  sdimerzlindemde  Heilmittel  (Codeinum,  Hcapbium, 
Opium,  Antipyrin)  nicht  entbehrt  werden. 

jM„ci;.  Google 
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Die  eveiduelle  chirurgische  Behandlung  des  Ulcus  ventrieuli  und 
seiner  CompUcationen  wird  im  einer  anderen  Stelle  dieses  Handbuches 
besprochen  werden. 

AnhaDfr-  Die  Erononen  dei  Magens,  die  kleinen  oberflächlichen  Defect« 
der  Magenschleimhaut  können  die  Torl&ufer  des  Ulcus  sein.  Doch  nach  den  TJntw- 
gQchungen  bei^brter  Forscher  (Qerkardt,  Langerhana,  Ewald)  soll  dies  nur 
■elten  der  Fall  sein. 

Einhorn  dagegen  hat  ihre  klinische  Bedeutung  besonders  hervorgehoben. 
Ittsaiger  Schmerz,  gleich  nach  dem  Essen  (gleichgOltig,  was  genossen  ist),  Abmage- 
rung, Schw&chegef^hl  und  Perioden  schmerzfreier  Inberralle  sollten  die  klinischen 
Zeichen  der  Magenerosionen  sein,  während  das  constante  Auffinden  von  Scbleim- 
bantetflckcben  im  Spülwasser  bei  nDchtemem  Magen  gewissermanasen  dtarakteri- 
rtisch  sein  sollte.  Diese  dürften  schon  vorher  von  der  Schleimhaut  abgelöst  sein, 
werden  hei  der  Ausspülung  fortgeschwemmt  und  lassen  empfindliche  Stellen  im 
Magen  zurDck.  Trotzdem  folgen  keine  Ma^ngeschwüre,  obwohl  die  Erosionen 
immer  wieder  von  neuem  gebildet  werden.  Die  Behai|dlnng  fordert  Adstringentia 
(Argentnm  nitricmn),  am  besten  mit  dem  Spraj  local  applicirt,  und  intn^^aetrisohe 
Galvanisation  des  Magens.  Eine  rigorOse  Di&t  ist  nicht  nothwendig.  Als  Adjurantia 
werden  Condurango,  Nur  vomica  und  duzelne  Eisenpräparate  gelobt  Kalte  Ab- 
waschungen, leichte  Gymnastik,  Aufenthalt  im  Freien  wird  empfohten. 

Ich  mosa  gestehen,  dass  es  mir  doch  recht  zweifelhaft  ist,  ob  der  bekannte 
amerikanische  Forscher  hier  das  Bichtige  getroffen  hat.  Ob  nicht  manche  nerrOse 
Magenaffection  dahinter  steckt?  Jedenfalls  scheint  mir  das  ErankheilabUd  keines- 
wegs charakteristisch. 

6.  Der  Magenkrebs  (Carcinoma  ventrieuli). 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Der  Magenkrebs  ist 
die  wichtigste  und  zugleich  die  traurigste  aller  Magenkrankheiten.  Er 
ist  berüchtigt  durch  seine  Häufigkeit,  welche  in  steter  Zunahme  be- 
griffen zu  sein  scheint,  er  martert  durch  die  schweren  Krankheits- 
symptome, er  erschreckt  durch  die  fatale  Prognose,  denn  die  Diagnose 
Magenkrebs  ist  meist  gleich  einem  Todesurtheü.  Der  praktische  Axzt 
sei  daher  vorsichtig  mit  der  Annahme  dieses  fUrchterhchen  Leidens. 
Es  kommen  gerade  hier  die  häufigsten  und  schwersten  di^jfnostischen 
Fehler  vor  mit  allen  ibrea  unangenehmen  Folgen.  Wer  entsinnt  sich 
hier  keiner  falschen  Di^piose? 

Von  allen  Oi^nen  des  Körpers  wird  der  Magen  bekanntlich  am 
häufigsten  vom  Krebs  ei^riffen.  Seine  Frequenz  umfasst  etwa  ein 
Drittel  aller  vorkommenden  Krebserkrankungen,  und  seine  Mortahtät 
wird  auf  etwa  2  Procent  der  äesammtsterbtichkeit  geschätzt.  Höchst 
bemerke nswerth  ist  die  in  den  letzten  Jahren  gemachte  Erfahrung, 
dass  nicht  nur  die  Häufigkeit  des  Magenkrebses  zuzunehmen  scheint, 
sondern  auch  die  untere  Altersgrenze  fhr  die  Krebserkrankui^  allmälig 
sinkt.  Selbstverständlich  können  hier  nur  grosse  Differenzen  Bedeutung 
haben,  weil  das  Leiden  neuerdings  früher  und  sicherer  und  deshalb 
auch  häufiger  erkannt  wird. 

Dass  die  Verbreitung  der  Krebskrankh'eit  in  den  verschiedenen 
Ländern,  ja  sogai'  in  den  verschiedenen  Qegenden  desselben  Landes 
eine  ungleiche  ist,  scheint  zweifellos.  Mir  kommt  es  vor,  als  ob  die 
^ndhche  Bevölkerur^  eine  höhere  Disposition  zeigt  als  diejen^fe  der 
Städte.  Jedenfalls  mtlssen  Ernährung  und  Lebensweise,  nicht 
klimatische  Verhältnisse,  hier  das  Entscheidende  sein.  BekEmnt  ist 
die    Erfahrung    Griesinger's,    der    in   Aegypten    häufig    chronische 
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Magenkatsirlie ,  aber  nie  Magenkrebs  beobachtete.  Uöglicherweise 
kommen  hier  auch  Rassenuntemchiede  io  Betracht  HeinemaDu  sab 
in  Vera  Cruz  innerhalb  6  Jahren  nur  einen  FaU.  In  der  Schweiz  ist 
der  Magenkrebs  fast  doppelt  so  häufig  wie  in  Berlin  und  Wien,  und 
Häberlin's  Statistik  fOr  die  Schweiz  lehrte,  dass  die  Mortalität  an 
Magenkrebs  für  die  nördlichen  Cantone  3  Procent,  filr  die  westlichen 
1,5  Procent  und  für  die  südlichen  1  Procent  betrug,  während  die 
Mortalitätsziffer ,  auf  1000  Einwohner  berechnet,  innerhalb  10  Jahren 
(von  1877—1887)  von  0,61  auf  0,99  gestiegen  war.  In  hohem  Grade 
interessant  ist  die  Bryant'sche  Statistik,  wie  sie  Einhorn  mittheilt, 
mit  Rücksicht  auf  die  Zunahme  des  Krebses  in  den  Vereinigten  Staaien. 
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Nach  Bryant  hat  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  an  Erebe  in 
der  Stadt  New  York  während  der  letzten  10  Jahre  von  1,52  auf  2,17  Pro- 
cent zugenommen.  Auch  in  Holland  ist  der  Ma^enkrebe  sehr  ver- 
breitet. In  meiner  Klinik  wurden  innerhalb  15  Jahren  etwa  250  Kranke 
mit  Magenkrebs  behandelt.  Es  wäre  eine  dankbare  Aufgabe,  die  Ver> 
breitung  dieser  schweren  Krankheit  in  den  verschiedenen  Gegenden 
eines  Landes  genauer  zu  studiren. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Magenkrebs  eine  Krankheit  des  höheren 
Alters,  welche  Männer  und  Frauen  fast  im  gleichen  Grade  ergreiit.  Drei 
Viertel  aller  Fälle  fällt  zwischen  das  40.  und  70.  Lebensjahr.  Leider  sind 
aber  die  Magenkrebse  auch  in  jüngerem  Alter  häufig  genug.  Ich 
sah  wiederholt  Fälle  zwischen  dem  25.  und  30.  Lebensjahr,  und  in  den 
dreissiger  Jdiren  ist  das  Vorkommen  von  M^enkrebs  keine  Seltenheit. 
Wenn  Matthieu  nur  27  Fälle  von  Magenkrebs  vor  dem  30.  Jahre 
aus  der  Literatur  sammeln  konnte,  so  beweist  dies  meiner  Ansicht  nach 
nur,  dass  die  anderen  Fälle  entweder  nicht  publicirt  oder  nicht  ab  Krebs 
gedeutet  sind.  Unvergesslich  wird  mir  der  Tag  bleiben,  an  dem  eine 
Mutter  mir  ihren  2(ijährigen  Sohn  mit  der  Bitte  vorführte,  ihn  einmal 
untersuchen  zu  wollen,  ob  er  nicht  an  Magenkrebs  erkrankt  wäre,  weil 
sie  bei  dem  verstorbenen  Vater  ganz  ähnliche  Krankheitssjmptome  be- 
obachtet lütte.  Es  stellte  sich  eine  ganz  enorme  krebste  Infiltration 
der  grossen  Curvatur  heraus.  Auch  sind  vereinzelte  Fälle  bei  Kindern 
gesehen.  Das  jüngere  Alter  zwischen  24 — 30  Jahren  genügt  ohne 
weiteres  also  nicht,  Magenkrebs  auszuschliessen. 

Die  eigentliche  Ursache  des  Magenkrebses  ist  trotz  vieler  For- 
schung noch  immer  in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Wohl  hat  die  klinische 
Erfahrung  einzelne  Factoren  ans  Licht  gebracht,  welche  die  Entwicke- 
lung  des  Krebses  begünstigen.  So  können  wohl  unzweifelhaft  che- 
mische, traumatische,  mechanische  Reize  der  Entstehung  Vor- 
schub leisten. 

Hereditäre  Disposition  für  Krebs  ist  öfters  nachzuweisen. 
Unbegreiflich  ist  mir  die  Meinung  derjenigen,  welche  noch  immer  die 
Möglichkeit  einer  zufälligen  Coincidenz  betonen.    Schon  die  treffenden. 
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flbeirascIieDdeD  ZaUen  B  r  o  c  a's ,  der  bei  drei  Generstionen  einer 
Familie  innerb^b  68  Jabren  nicbt  weniger  als  16  Erebställe,  deren 
Dii^ose  durcb  tOchtige  Aerzte  aus  der  eigenen  Familie  gesichert;  war, 
maammenstellte ,  heben  wohl  jeden  Zweifel  an  der  Bedeutung  der 
Heredität  auf.  Analoge,  obwohl  weniger  treffende  Beispiele  als  das  be- 
kannte der  Familie  l^poleon,  hat  wohl  jeder  erfahrene  Arzt  in  seiner 
Praxis  gesehen.  Snow  fand  unter  1075  Fällen  von  Krebs  der  ver- 
schiedenen Körpertheile  176nial,  also  in  15,7  Procent,  dass  schon  trOher 
in  der  Familie  Krebs  vorgekommen  war.  Diese  Zahlen  scheinen  mir 
nicht  zu  hoch,  obwohl  andere  nur  7 — 8  Procent  für  hereditÄre  Dis- 
position angeben.  Mancher  kommt  schon  deshalb  mit  Angst  im  Herzen 
zom  Arzt,  weil  einer  seiner  Verwandten  an  Krebs  gestorben  ist  und 
er  nun  die  gleiche  Krankheit  fQrchtet.  Leider  zeigt  sich  diese  Furcht 
mitunter  nicht  unbegründet.  Gerade  der  Magenkrebs  im  jfli^ren 
Alter  entwickelt  sidi  gerne  auf  hereditärem  Boden. 

Pig.  62. 
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Dass  gewisse  Beschäftigungen,  welche  zu  einem  mechanischen 
Druck  im  Epigaatriiim  zwingen,  die  Entstehung  des  Magenkrebses  he- 

K ästigen  können,  zeigt  das  relativ  häufige  Vorkommen  desselben  bei 
Uten,  die  in  ihrem  Beruf  irgend  einen  Druck  in  der  Magengegend 
zu  erleiden  haben.  Auch  sah  ich  ßfters  Magenkrebs  bei  Individuen, 
welche  mit  Blei  in  Berührung  kamen.  Ob  hier  Causalnexus  oder  nur 
zufUlige  Coincidenz  bestand,  lasse  ich  unentschieden. 

Dass  der  Alkoholmissbraueh  fUr  den  Mt^enkrebs  disponirt,  wird 
in  Abrede  gestellt:  ob  mit  Recht,  lasse  ich  dahingestellt;  ich  habe 
relativ  oft  Potatoren  an  Magenkrebs  sterben  sehen.  Indess  ist  der 
Einfluss  des  Alkobotismus  auf  die  Entstehung  des  Oesophaguskrebses 
viel  evidenter.  —  Oefters  sieht  man  die  Krebssymptome  im  Anschluss 
an  psychisch  deprimirende  Gcntäthsaffectionen  in  die  Erscheinung 
treten.  Selbstverständlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  ein 
bis  dahin  latentes  Leiden.  Mitunter  schliesst  sich  die  Krankheit  an  ein 
Trauma   an.     Auf  Onmd  eigener  Beobachtungen   zweifle   ich  keinen 
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Augenblick  an  einem  directen  Causaluexus,  obgleich  ich  nicht  im  Stande 
bin,  die  Meinung,  dass  das  Trauma  nur  ein  latentes  Leiden  aufdeckt, 
zu  widerlegen.  Positive  Beweise  kann  man  in  der  Klinik  nicht  geben, 
deshalb  auch  nicht  verlangen. 

Dass  Kranke  mit  chronischem  Magengeschwür  gleichfalls  ftir 
Krebs  disponirt  sind,  war  schon  früheren  Beobachtern  (Rokitansky, 
Dittrich,  Lebert,  v.  Leube)  nicht  entgangen.  Ausserdem  wurde  dieser 
Zusammenhang  durch  die  Untersuchungen  von  Hauser,  Heitier  u,  A., 
welche  die  Krebsentwickelung  am  Rande  des  Geschwürs  oder  an  seiner 
Narbe  beobachteten,  bestätigt.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Zosammen- 
trefifens  gehen  die  Meinungen  allerdings  aus  einander.  Oeftera  wird 
sogar  eine  zufällige  Coincidenz  angenommen.  M^enkrebs  und  Magen- 
geschwür können  übr^ens  auch  neben  einander  bestehen,  ohne  dass 
ein  directer  genetischer  Zusammenhang  existirt.  Regel  ist  aber,  dass 
der  äeschwUrsrand  oder  die  Narbe  den  Anfangspunkt  der  Krebsent- 

Fig.  63. 
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n-ickelui^  darstellt.  Wie  manchmal  hier  die  Differentialdi^^ose 
zwischen  Ulcus  und  Carcinoni  scheitern  muss,  ist  klar.  Die  Entwicke- 
lung  der  Krebsgeschwulst  aus  einem  Ulcus  erfolgt  bald  ohne  Intervall, 
bald  nach  kürzerer,  bald  nach  längerer  Zeit.  Im  Allgemeinen  zeigen 
diese  Krebse  einen  rapiden  Verlauf,  sitzen  meistens  am  Pylorus  und 
fuhren  rasch  zu  Stenosirung.  —  Dagegen  scheint  der  chronische  Magm- 
katarrh nicht  zu  Krebsentwickelung  zu  disponiren.  Nichtsdestoweniger 
habe  ich  mehrere  Patienten  mit  chronischer  Gastritis  an  Krebs 
verloren. 

Die  Kreb^eschwülste  haben  nur  das  eine  gemeinsam,  dass  sie 
alle  atypische  epitheliale  Geschwülste  darstellen  (Waldeyer). 
Sonst  zeigen  sie  grosse  Unterschiede,  Es  gibt  Krebse,  welche  vom 
Deckepithel,  und  solche,  welche  vom  Drüsenepithel  ausgehen.  Erstere 
wachsen  vorzugsweise  ins  Mageulumen  hinein,  letztere  nach  der  Serosa 
hin.  Es  gibt  Krebse,  welche  sich  mit  Vorliebe  über  eine  grosse  Strecke 
der  Schleimhautoberääche,  andere,  welche  sich  nur  an  einer  circum- 
scripten  Stelle  des  Magens,    aber  dann  in  die  Tiefe  und  Dicke  ans- 
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dehnen.  Es  gibt  zellenreiche  und  bindegewebsreiche  Krebse.  Ersiere, 
die  medullären  und  Colloidkrebse ,  wachsen,  ulceriren  und  metastasiren 
am  schnellsten.  Letztere,  die  Scirrhmhrebse,  zeigen  entgegengesetzte 
Eigenschaften.  Auf  den  Lauf  der  Krankheit  kann  die  Art  der  Neu- 
bildung demnach  von  grossem  Ein&uss  sein.  Der  Scirrhus,  die  relativ 
gutardgste  Form  des  Krebses,  ist  bei  weitem  der  häufigste  und  um- 
fasst  etwa  72  Proceat  aller  Fälle. 

Was  die  Localisation  des  Krebses  anbelangt,  so  wird  die  Pylorus- 
gegend  in  etwa  60  Procent,  die  Cardia  in  etwa  10  Procent,  die  kleine 
und  grosse  Gturratur  zusammen  in  etwa  30  Procent  der  Fälle  ergriffen 
(Brinton).  Funduskrebse  sind  selten.  Secundäre  Ablagerungen 
( Metastasen)  in  anderen  Organen  (Leber,  Peritoneum,  Lungen, 
Nieren,   Pankreas  etc.)   sind   in   fast   der  Hälfte   der  Fälle  vorhanden. 

Fig.  M. 


Selbstverst&idlicb  wird  die  Frequenz  der  Metastasen  in  hohem  Grade 
durch  das  Stadium  der  Elrankheit  beeinflusst. 

Das  Krankheitsbild  des  Magenkrebses  ist  trotz  gewisser  Ein- 
förmigkeit doch  äusserst  variabel.  Es  scheint  sogar  kaum  glaublich, 
dass  es  sich  in  den  extremen  Krankheitsbildem  um  ein  und  dasselbe 
Grundleiden  handelt.  Bald  dominirt  der  Schmerz,  bald  die  Dys- 
pepsie, bald  die  Anorexie,  bald  die  allgemeine  Prostration 
und  Erschöpfung,  bald  der  Hydrops,  bald  die  Anämie.  In 
den  typischen  Fällen  sind  fast  alle  diese  Zeichen  vorhanden. 

Das  Älter  der  Kranken,  der  Sitz  und  die  Art  der  Krebsgeschwulst, 
die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  des  Zerfalls  der  Neubildung,  die 
secundären  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  und  anderweitige  Gom- 
plicationen,  das  Stadium  der  Krankheit  und  schliesslich  die  Individualität 
des  Kranken  bedingen  die  so  differenten  Krankheitsbilder.  Es  gibt 
Fälle,  welche  sehr  langsam  verlaufen,  Jahre  dauern  und  durch  auf- 
fallende Schwankungen  der  Krankheitssymptome,  welche  immer  wieder 
Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen  lassen,  chu-akterisirt  sind.  Dann 
HmndbDob  d«r  pnktiiclKiD  Hedioln.    C.  33 
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■wieder  sieht  man  eine  völlig  daniederliegende  Verdauung  und  Er- 
schöpfung der  Gesammtconstitution  innerhalb  -weniger  Wochen  folgen. 
Wie  lange  der  Magenkrebs  dauert  oder  dauern  kann,  ist  uns  eigentiich 
gat  nicht  genau  bekannt,  weil  der  Beginn  der  Krankheit  wohl  immer 
verborgen  bleibt,  dank  den  compensatoriachen  Kräften  des  bedrohten 
Organismus. 

Ein  acutes  Einsetzen  der  Krankheitssymptome  ist,  wie  schon 
V.  Leube  hervorhob,  gar  nicht  selten.  Es  kommt  vor,  dass  der 
Kranke  noch  den  Tag  anzugeben  vermag,  an  welchem  er  krank  wurde. 

Siner  meiner  EraDken  hatte  eich  am  11.  Juli  bei  einer  Hochzeit  den  Magen 
verdorben.  Er  bekam  aDscheineud  einen  aeateu  Magendannhatarrh  ei  indigestione. 
Die  Diarrhöe  heilte  innerhalb  wenieer  Tojte,  doch  die  UagenbeBchwerden  blieben 
und  steigerten  sieb  derart,  daas  bald  gar  keine  Nahrung  mehr  genommen  wurde. 
Mitte  August  war  schon  eine  deutlich  fühlbare  Geschwulst  in  der  Pjtorusgegend 
vorhanden,  und  am  9.  September  wurde  der  Eranke  bereits  von  seinem  Leiden 
durch  den  Tod  erlöst  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  dieser  Kranke  schon  mit 
Magenkrebs  am  Fesftisch  sass. 

Mehr  oder  weniger  schnelle  Abmagerung,  anämische  Blut- 
beschaffenheit ,  Kachexie ,  Prostration ,  Schwund  der  Körperkräfte, 
schwacher  Puls,  trockene,  abschilfernde  Haut  und  psychische  Depres- 
sion sind  die  Beweise,  wie  sehr  das  locale  Magenleiden  den  Gesammt- 
organismus  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  angreift.  Sie  ver- 
lernen dem  Kranken  eine  Physiognomie,  welche  durch  die  fahlgelbe 
Farbe  der  atrophischen  Gesichtshaut,  die  den  hein^en  Scheitel 
mit  seinen  Prominenzen  und  Tiefen  fast  an  allen  Stellen  hervortreten 
lässt  (Facies  carcinomatosa),  sofort  auffällt.  Der  erfahrene 
Praktiker  erkennt  gleich  den  schwer  leidenden  Krebs- 
kranken. Selten  ist  das  schwere  Leiden  nicht  auf  dem  Gesichte 
der  Kranken  ausgeprägt ;  nur  in  den  Anfangastadien  fehlt  dieses 
charakteristische  Aussehen  oder  ist  bloss  angedeutet.  Ausnahms- 
weise kann  allerdings  auch  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit 
die  Gesichtshaut  noch  eine  gewisse  Röthe  besitzen,  so  dass  man 
sich  wundem  muss,  wenn  die  Betastung  der  M^engegend  eine  aus- 
gedehnte Krebsgeschwulst  ergibt.  Der  Praktiker  bedenke  also,  dass 
es  nicht  nur  Leukämiker  und  Nierenkranke,  sondern  ausnahmsweise 
auch  Krebsleidende  mit  rothen  Backen  gibt.  Allerdings  bleibt  ein 
gewisser  Grad  von  Abmagerung  dem  scharfen  Beobachter  meistens 
nicht  verborgen,  obwohl  vereinzelte  Krebskranke  mit  sogar  umfang- 
reicher, fühlbarer  Geschwulst  vorkommen,  welche  gesund  aussehen,  nicht 
al^magert  sind  und  sogar  eine  gewisse  Neigung  zu  Fettansatz  zeigen 
können.  Bei  Kranken  mit  Leberkrebs  habe  ich  dies  öfters  gesehen. 
In  diesen  Fällen  kann  dann  der  kleine,  weiche,  besonders  nach  Körper- 
bewegung frequente  Puls  den  Feind  verrathen. 

Grossen  Werth  lege  ich  auch  auf  die  Inspection  der  Hände, 
namentlich  der  Dorsaldächen,  welche  oft  durch  die  blasse  Farbe  der 
zu  weit  gewordenen  atrophischen  und  trockenen  Haut  recht  deutlich 
die  Anämie  erkennen  lassen  und  welche  durch  die  eingesunkenen 
Spatia  interossea  und  durch  die  eingesunkene  Gegend  des  M.  abductor 
pollicis  die  Consumption  des  Körpers  sofort  erkennen  lassen.  Auf  den 
Händen  der  Krebskranken  steht  fast  immer  der  Stempel  der  Krankheit. 

Hydr<^s  cachecfirus,  zumeist  an  den  unteren  Extremitäten,  ist 
öfters  anwesend.     Je   weiter   die  Krankheit  fortgeschritten  ist,   um  so 
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mehr  prägen  sicli  alle  diese  Zeichen  aus;  dagegen  existirt  kein  cou- 
stantes  Verhältniss  zwischen  den  letzteren  und  dem  Umfang  der  eyen- 
tuell  palpablen  Magengeschwülste. 

Ein  sehr  quälendes  Kältegefühl,  namentlich  der  Hände  und 
FOsse,  gibt  häufig  einen  guten  Wink  für  die  Diagnose  ab  (s,  S.  447 
und  448). 

Unter  den  localen  Beschwerden  stehen  die  verschiedenen 
dyspeptischen  Störungen,  bald  diese,  bald  jene,  im  Vordergrund  des 
Krankbeitsbildes.  Appetitlosigkeit,  sogar  Widerwillen  gegen 
jede  Nahrung,  doch  vor  allem  gegen  Fleischspeisen,  pflegt  der  treue, 
aber  bedauemswertbe  Trabant  des  Magenkrebses  zu  sein.  Manchmal 
können  noch  pikante  oder  saure  Speisen  genossen  werden.  Anderer- 
seits gibt  es  auch  Kranke,  welche  ihren  guten  Appetit  rühmend 
hervorheben  und  sich  auf  jede  Mahlzeit  freuen,  ja  sogar  auch  in  der 
Verdauungsperiode  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  Beschwerden 
haben.  Trotzdem  zeigt  sich  diese  loräftige  Nabrungszufuhr  nur  im 
Stande,  die  Abmagerung  und  den  Kräfteverfall  zu  verringern,  nicht 
aber  zu  verhüten.  Und  selbst  bei  guter  Nahrungsaufnahme  und  bei 
Abwesenheit  von  Erbrechen  und  Diarrhoe  kann  rapide  Erschöpfung 
folgen.  Diese  Erfahrung  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Er- 
schöpfung nicht  allein  der  Inanition,  wie  einzelne  Forscher  auf  Grund 
von  Stoffwechselversuchen  meinen,  zuzuschreiben  ist,  sondern  dass  auch 
andere  Ursachen  (Gißtvirkung)  mitwirken. 

Unangenehmer,  saurer,  bitterer  oder  fauliger  Mundgeschmack, 
sowie  Durst  und  Speichelfluss  können  die  Kranken  in  hohem  Grade 
belästigen.  Foetor  ex  ore  ist  häufig  auf  Distanz  wahrnehmbar.  Die 
Zunge  pfl^  belegt  zu  sein;  gewissermaassen  charakteristisch  ist  die 
glatte,  atrophische  Oberfläche  (Lingua  glabra),  welche  ebenso  wie  die 
hierbei  öfter  vorkommende  Pityriasis  tabescentium  auf  eine  mangelhafte 
-Regeneration  des  Epithels  hinweist  und  deshalb  in  der  Regel  eine 
schwere  Schädigung  der  Constitution  anzeigt. 

Aufstossen  stark  Übelriechender  Ructus,  Sodbrennen,  Magen- 
druck, Nausea  und  Erbrechen  sind  häufig,  obwohl  nicht  constant  vor- 
handen. So  kann  der  Vomitus  bei  den  Krebsen  des  sogenanten  Magen- 
körpers fehlen,  wie  schon  Andral  hervorhob.  Das  Erbrechen  gehört  zu 
den  fürchterlichsten  Symptomen  der  Krankheit,  das  die  Stimmung  noch 
mehr  niederdrückt,  die  Inanition  und  Consumption  beschleunigt.  Das 
Erbrochene  pflegt  unangenehm  sauer  oder  sogar  faulig  und  von  wider- 
lichem Qeruch  zu  sein.  Mit  Recht  gefürchtet  ist  das  kaffeeartige 
Aussehen,  was  auf  die  Zersetzung  kleiner  Blutbeimengungen  hin- 
weist. Viel  Schleim  spricht  für  coraplicirende  Katarrhe.  Für  manche 
Kranke  ist  die  übermässige  Schleimbildung,  welche  häufig  in 
dem  Maasse  steigt,  wie  die  Salzsäureproduction  abnimmt,  eine  entsetz- 
liche Qual. 

Der  Stuhlgang  ist  bald  angehalten,  bald  besteht  Diarrhoe.  Nur 
manchmal  ist  er  ganz  normal. 

Magenschmerzen  gehören  zu  den  constantesten  Beschwerden. 
Manche  Kranken  werden ,  gerade  wie  einzelne  Tabiker ,  von  den 
fürchterlichsten  Schmerzen,  welche  den  Verfall  der  Eörperkräfte  wesent- 
lich heschleimigen ,  gefoltert;  dann  wieder  ist  der  Schmerz  erträglich, 
obwohl  der  Kranke  das  leidende  Organ  wohl  immer  zu  ftihlen  pflegt. 
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Steigerung  der  Schmerzen  und  andere  gastrische  Beschwerden  fehlen 
nach  der  Nahrungsaufnahme  fast  nie.  In  vereinzelten  Fällen  sah  ich 
vorwiegend  nächtliche  Schmerzen.  Für  Diätfehler  muss  oft  schwer 
gebüsst  werden.  Erbrechen  schafft  meistens  bald  Linderung.  Mancher 
Kranke  befindet  sich  leidlich,  mitunter  sogar  ganz  gut,  wenn  er  nur 
nichts  zu  sich  nimmt,  und  scheut  deshalb  die  Speiseaufnahme.  Bei 
IVloruskrebs  können  die  Schmerzen  exacerbiren  oder  auftreten,  wenn 
die  Pyloruscontractionen  den  Inhalt  weiter  befördern.  Endlich  gibt  es 
Krebskranke,  welche  weder  spontan  noch  bei  Betastung  Schmerz 
empfinden.  Ich  hebe  diese  Thatsache  besonders  hervor,  weil  so  oft 
ein  Krebs  ausgeschlossen  wird,  wenn  die  Schmerzen  fehlen.  Schmerz 
ist  immer,  so  auch  hier,  ein  trC^^erisches  Symptom.  Der  Praktiker  bedenke 
also,  dass  es  ebenso  schmerzlose  Krebse,  wie  schmerzlose  Empyeme  gibt. 

Die  verschiedenen  speciellen  Functionen  des  Magens  päegen  gleich- 
falls in  hohem  Grade,  nur  nicht  in  den  Anfangsperioden  der  Krankheit, 
geschädigt  zu  sein.  In  erster  Reihe  ist  die  motorische  Schwäche 
zu  nennen.  Gerade  wie  bei  dem  Krebs  des  Larynx  die  Bewegung  der 
Stimmbänder  bald  Noth  leidet,  ebenso  lässt  die  motorische  Insuf&cienz 
des  krebskranken  Magens  in  der  Regel  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Krebse  mit  erhaltener  motorischer  Function  sind  selbst  dann  Ausnahmen, 
wenn  keine  Pylorusstenose  vorliegt.  Indessen  kann  mitunter  bei  den 
sogenannten  Körperkrebsen  die  motorische  Leistungsfähigkeit  an- 
scheinend lange  erhalten  bleiben.  Aus  Qualität  und  Quantität  des  Er- 
brochenen und  des  nach  ProbefrUhstUck  Ausgeheberten  kann  die 
motorische  Schwäche  des  Magens  erschlossen  werden.  Auch  kann  das 
Vorhandensein  von  Clapotage  hier  unter  bestimmten  Bedingungen 
Bedeutung  haben.  Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  stagnirende  Speisereste 
und  pathologische  Hypersecretion  die  Deutung  der  Befunde 
erschweren  können.  Rapide  Zunahme  der  Motihtätsstörung  wird  öfters 
gefunden. 

Der  gestörte  Magenchemismus  bekundet  sich  vorzugs- 
weise durch  mangelnde  Salzsäureabsonderung  und  vorhandene 
Milchsäuregährung.  Seitdem  v.  d.  Velde  (1879)  zuerst  —  obwohl 
schon  frühere  Forscher  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Salzsäuresecretion 
gelenkt  hatten  —  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  bei  Magenkrebs  be- 
tonte, ist  dieser  grosse,  Aufsehen  erregende  Befund  von  vielen  Forschem 
bestätigt.  Die  Regel,  dass  der  Mageninhalt  bei  Krebskranken  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  keine  freie  Salzsäure  enthält,  erfährt  relativ  selten 
eine  Ausnahme.  Jetet  weiss  man  auch,  nachdem  viele  speculative  und 
phantastische  Auffassungen  über  die  Deutung  begraben  sind,  dass  die 
bei  Krebs  nur  selten  ganz  fehlenden,  bald  früh,  bald  spät  auftretenden, 
secundären  histologischen  Veränderungen  der  Schleimhaut, 
namentlich  des  DrUsengewebes  (unter  anderem  Schwund  der  Labdrüsen, 
Hyperplasie  des  fibrösen  Gewebes,  abgeschnürte  und  cystisch  erweiterte 
DrÜsensch^uche),  die  Beschränkung  der  Absonderung  verschulden. 

Der  Nachweis  der  Ab-  oder  Anwesenheit  der  freien  Salz^ure 
erfordert  -ein  Probefrühstück  mit  nachheriger  Magenentleening.  Auch 
kann  man  das  Erbrochene  benützen,  wenn  man  nur  mit  eventueller 
Beimengung  von  Schleim,  Blut  und  Speichel  und  mit  der  Zeit,  welche 
zwischen  Speiseaufnahme  und  Brechact  verflossen  ist,  rechnet. 

Auffallende  Quantitäten  Milchsäure  wurden  zuerst  von  Cahn  und 
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V.  Meriag  im  MageaJnhalt  Krebskranker  gefunden;  indessen  ist  die 
di^piostische  Bedeutung  dieses  Befundes  speciell  von  Boas  mit  grosser 
Schärfe  hervorgehoben.  Er  zeigte,  dass  im  normalen  und  nicht  krebsig 
erkrankten  Magen  keine  oder  nur  minimale  Mengen  von  Milchsäure 
gebildet  werden,  dagegen  bei  Krebskranken  fast  ohne  Ausnahme  grosse 
Quantitäten.  Seine  Ansicht  wurde  bald  bestätigt  (Schule,  Oppler, 
Friedflwald,  Hammerschlag),  bald  bestritten  (Klemperer, 
Bia),  Rosenheim,  Einhorn  u.  A.).  Obwohl  Boas  den  Werth  der 
Ai^pmientation  der  letztgenannten  Autoren  zu  entkräften  gesucht  hat, 
bleiben  doch  immer  Fälle  übrig,  bei  welchen  die  Uffelmann'sche  Re- 
action  positir  ausfiel,  ohne  dass  Krebs  vorhanden  war  (namentlich  bei 
Ektasie).  Stagnirende  Speisereste  können  auch  hier  das  Resultat 
trQben.  Dass  es  sich  hier  ebensowenig  wie  bei  der  Salzsäureftage 
um  pathognomoniscke  Zeichen  bandelt,  ist  selbstverständlich.  Diese  gibt 
es  eben  nicht  in  der  Klinik.  Andererseits  muss  unbedingt  zugestanden 
werden,  dass  die  Coincidenz  fehlender  freier  Salzsäure  mit  reichlicher 
Milcbsäurebildung  im  Magen  zusammen  mit  allen  anderen  Krankheits- 
symptomen von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  eines  Magenkrebses 
sein  kann.  Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  und,  wie  Hammerschlag 
neuerdings  nachwies,  die  Beschränkung  der  Fermentbildung  und  be- 
sonders die  Stauung  des  Mageninnalts  scheinen  die  Bedingungen 
zu  sein,  unter  welchen  die  langen  Milchsäurebacillen,  welche  in  jedem 
Magen  vorzukommen  scheinen,  sich  rasch  vermehren  und  aus  Zucker 
Milchsäure  abspalten  können.  Diese  Verhältnisse  treffen  eben  am  häu- 
figsten bei  Krebs  des  Magens  zusammen. 

Nach  den  Erfahrungen  Hammerschlag's  ist  es  Regel,  dass 
zuerst  die  Salzsäuresecretion ,  etwas  später  die  Störungen  der  Pepsin- 
absonderung und  verminderte  Eiweissverdauung  und  euletet  die  Milch- 
säuregährung  sich  einstellt.  Daher  kommt  es  vor,  dass  Milchsäure- 
bildung noch  fehlt,  obwohl  Kachexie  und  Tumor  schon  das  unheilbare 
Grundleiden  anzeigen.  Andererseits  kann  sie  aber  auch  ohne  diese 
Symptome  vorhanden  sein.  Milchsäuregährung  im  M^en  kann  dem- 
nach b^d  ein  Anfangs-,  bald  ein  Spätsjmptom  sein. 

Ausnahmsweise  kann  auch  bei  Magenkrebs  die  gesunkene  Säure- 
secretion  temporär  wieder  ansteigen,  wie  dies  mehrfach  bei  chronischen 
Katarrhen  beobachtet  wird. 

Die  auf  dem  Boden  von  Magengeschwüren  resp,  Narben  sich 
entwickelnden  Krebse  nehmen  insoweit  eine  Sonderstellung  ein,  als 
bei  diesen  in  einem  Theü  der  Fälle  (etwa  die  HälfteP)  normale 
chemische  Befunde  oder  sogar  Hypersecretion  von  Salzsäure 
vorkommen,  wie  dies  schon  von  Rosenheim  betont  worden  ist.  Ob 
indessen  alle  Krebse,  welche  bis  zum  Ende  einen  normalen  Chemismus 
zeigen,  aus  M^engeschwüren  hervorgegangen  sind,  ist  noch  unent- 
schieden. Aus  den  Untersuchungen  Hammerschlag's  erhellt,  dass 
manche  auf  dem  Boden  des  Ulcus  entstandene  Magedirebse  dieselben 
chemischen  Befunde  zeigen  wie  die  primären  Krebse.  Andererseits  ist 
zu  bedenken,  dass  ausnahmsweise  auch  diese  Krebse  einen  normalen 
chemischen  Befund  aufweisen  können.  Normaler  Chemismus 
schliesst  also  noch  keinen  Krebs  aus. 

Die  objective  nnteTsnohiing  der  Magengegend  hefert  verschiedene 
Resultate  je  nach  Sitz  und  Umfang  der  Krebsgeschwulst  und  nach  dem 
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Stadium  der  Krankheit.  So  kann  die  Inspection  sofort  an  dem  st(u-k 
eingefallenen  Epigastrium  auf  die  Cardia  oder  die  kleine  Gurratur, 
an  dem  erweiterten  Magen  auf  den  Pylorus  als  vermutUichen  Sitz  der 
Neubildung  hinweisen.  Gar  nicht  selten  sieht  man  bei  starker  Ab- 
magerung die  Krebsgeschwulst  als  eine  circumscripte  Intumenscenz  schon 
auf  der  Entfernung  durch  die  dtlonen,  atrophischen  Bauchdecken  durch- 
schimmern. 

Am  wichtigsten,  aber  auch  am  schwierigsten  ist  die  Palpation  der 
Magengegend.  Gerade  bei  Krebskranken,  deren  Epigastrium  bei  starker 
Abmagerung  häufig  steil  abfällt  und  deren  Baucbmusculatur  öfters  sehr 
stark  gespannt  ist,  ist  das  Resultat  der  Palpation  manchmal  recht  schwer 
zu  deuten.  Harte,  unregelmässige  Tumoren  mit  höckeriger  Oberfläche 
zeigen  die  Krebsgeschwulst  an.  Respiratorische  Verschiebung 
ist  immer  vorhanden.  Ich  habe  sie  nie  gänzlich  vermisst.  Weiter 
zeigen  manche  Magengeschwübte ,  besonders  die  des  Pjlorus,  eispira- 
torische  Fixirbarkeit.  Der  FüUungszustand  des  Magens  kann  die  Pal- 
pation einer  Magengeschwulst  erheblich  beeinflussen;  bald  wird  der 
Tumor  deutlicher,  bald  bei  vermehrter  Magenftlllung  schwerer  fühlbar 
(so  bei  einer  Geschwulst  der  grossen  Curvatiu-).  Die  Pjloru^eschwUlste 
werden  nur  dann  palpabel,  wenn  sie  durch  ihre  Schwere  und  durch 
den  erweiterten  M^en  nach  unten  gezogen  werden,  also  vorher  nicht 
fixirt  sind.  Recht  häufig  sind  auch  die  Geschwülste  der  grossen  Cur- 
vatur.  Sie  werden  am  leichtesten  palpirt.  Es  gibt  wahre  und  falsche 
MagengeschwUlste.  Am  aUerhäuägsten  werden  die  letzteren  durch  Gon- 
tractioD  der  Musculi  recti  und  durch  den  linken  Leberlappen  vorgetäuscht. 
Der  normale  linke  Leberlappen  zeigt  fast  immer  grössere  respira- 
torische Verschiebung,  keine  exspiratorische  Fiiirbarkeit ,  bei  der  Be- 
tastung einen  nach  rechts  hin  verlaufenden,  nicht  indurirten,  schmerz- 
losen Rand  und  Dämpfung  bei  der  leisesten  palpatorischen  Percussion. 
Das  Fühlen  der  unteren  Lebergrenze  oberhalb  des  Tumors  bt  öfters 
entscheidend.  Im  zweifelhaften  Fall  kann  mitunter  eine  Aufblähung 
des  Magens  mit  Luft,  wobei  ein  Pylonistumor  sich  nach  rechts  und 
oben  bewegt,  die  Entscheidung  geben. 

Weniger  schwierig  erachte  ich  die  Unterscheidung  zwischen  den 
Pylorus-, Pankreas-  und  GallenblasengesehwHlsten,geschwoIlenenLymph- 
drüsen,  Wandemiere  und  Aneurysmata  der  Bauchaorta.  Eventuelle 
Verwachsungen  mit  Leber,  Gallenblase  und  Omentum,  Bauchdecken 
und  Metastasen  (in  Leber,  Omentum,  Lymphdrüsen)  können  die  Deu- 
tung der  palpatorischen  Befunde  in  hohem  Grade  erschweren.  Zuver- 
lässige und  allgemein  gültige  di^nostische  Merkmale  sind  im  Kurzen 
nicht  anzugeben. 

Bei  abgemagerten  Kranken  mit  sehr  schlaffen  Bauchdecken  und  be- 
sonders bei  Senkung  des  Magens  kann  das  Pankreas  mitunter  deut- 
lich abgetastet  werden  und  also  eine  Geschwulst  des  Magens  vortäuschen. 
Der  Praktiker  denke  an  diese  Quelle  der  Täuschung.  Wie  manche 
Autoren  Gontractionen  und  Tumoren  des  Pylorus  durch  die  Leber 
hindurch  fuhlen  können,  ist  mir  unerklärlich. 

Starke  Bauchmuskelspannmig  macht  jede  Betastung  unmöglich.  — 
Häufig  sind  auch  gemischte  Geschwülste  vorhanden.  So  können  Pylorus 
und  linker  Leberlappen  mit  einander  verwachsen,  wenn  beide  carcino- 
matös  erkrankt   sind.     Nicht  selten   combinirt  sich  auch  eine  krebsige 
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Entartung  des  Omentum  majus  oder  seiner  Lymphdrüsen  mit  Erebs  der 
grossen    Curvatur.     In   den    beiden    letzten  F^en   entstehen   mitunter 
in    verschiedener    Höhe    liegende    Tumoren,    welche    ich    als   Etagen- 
.  geschwUlste  bezeichnen  möchte. 

DiePercussion  gibt  hier  fast  niemals  zuverlässige  Resultate.  Aller- 
dings zeigen  Magen geschwUlste,  trotz  ihrer  Palpirbarkeit,  fast  ohne  Äus> 
nähme  noch  einen  tympanitischen  Schall,  während  Lebertumoren  stär- 
kere Dämpfung  und  Resistenz  bei  der  Percussion  aufzuweisen  pflegen. 
Der  Sitz  der  Geschwulst  bedingt  manchmal  typische  Krank- 
heitszeichen. So  pflegen  sich  die  Cardiakrebse,  mitunter  auch  die 
Krebse  der  kleinen  Curvatur,  schon  früh  durch  schmerzhafte  Sensationen 
hinten  dem  Sternum'oder  zwischen  den  Schultern,  doch  vor  allem 
durch  Dysphagie,  verzögerte  Fassage  und  Steckenbleiben  der  festen 
Speisen  zu  bekunden,  was  anfangs  zum  vorsichtigen  und  langsamen 
Essen,  Nachtrinken  von  Wasser  und  später  zu  flüssiger  Nahrung  zwingt. 
Hierzu  kommt  vermehrte  Schleimabsonderung.  Im  Falle  des 
Zweifels  kann  die  Sondirung  entscheiden.  Impermeabele  Stenosen  wie 
bei  Oesophf^skrebs  sind  hier  seltene  Ereignisse. 

Zu  biegsame  Sonden  können  bis  Uher  40  cm  hineingeführt  werden, 
ohne  dass  &e  Cardia  passirt  ist.  Der  Arzt  denke  an  diese  mögliche 
Quelle  der  Täuschung.  Gleichfalls  kann  eine  secundäre  Ausdehnung 
des  Oesophagus  oberhalb  der  Stenose  die  Dysphagie  heben  und  die 
Regurgitation  bis  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  verschieben. 
Zu  bedenken  ist,  dass  Verengerungen  der  Cardia  auch  durch  cica- 
tricielle  Vorgänge  (nach  Ulcus,  Aetzungen),  durch  Geschwülste  (media- 
stinale ,  retroperitoneale) ,  Aortenaneurysmata  und  schliessUch  durch 
spastische  Zustände  hervorgerufen  werden  können.  Leider  ist  die 
krebsige  Stenose  bei  weitem  die  häufigste. 

Die  am  meisten  vorkommenden  Pyloruskrebse  zeichnen  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  durch  Schmerzen  in  der  Regio  pylorica  und  durch 
die  Zeichen  der  Magenektasie  (Erbrechen,  Geftlhl  von  VöUe  im 
Magen)  und  durch  das  Fühlen  einer  Geschwulst  zwischen  Nabel  und 
Rippenbogen  rechts  von  der  Medianlinie  oder  tiefer  li^end  aus.  Ein- 
mal wurde  bei  einem  meiner  an  krebsiger  Stenose  des  Pylorus  gestor- 
benen Kranken  nach  dem  Tode  nicht  nur  keine  Erweiterung,  sondern 
sogar  eine  Verkleinerung  des  Magenlumens,  wie  es  ab  und  zu  bei  Krebs 
vorkommt,  gefunden.  Möglicherweise  hat  hier  das  fortwährende  Er- 
brechen eine  Stagnation  des  Inhalts  und  deshalb  das  Zustandekommen 
einer  Dilatation  verhindert. 

Weder  Blut  noch  Harn  zeigen  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die 
Deutung  der  Krankheitssymptome  oder  die  Diagnose  der  Krank- 
heit. Allerdings  haben  die  interessanten  Stoffwechseluntersuchungen 
von  Müller  gezeigt,  dass  die  Stickstoffausscheidung  bei  Kranken  mit 
Magenkrebs  grösser  ist  als  die  Einnahme  und  dass  dementsprechend 
der  erkrankte  Körper  von  seinem  Eiweissbestand  verliert,  trotz  reichlicher 
Eiweisszufuhr.  Auch  das  von  Schreyer  betonte  Fehlen  der  Ver- 
dauungsleuhocytose  bei  Krebskranken  hat  nach  neueren  Untersuchungen 
keinen  Werth  für  die  Erkennung  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  der  Krankheit,  welche  in  den  mehr  acut  verlaufen- 
den Fällen  nur  selten  und  in  den  mehr  chronischen  häufig  bedeutende 
Fluctuationen   zeigt,    wird   öfters    durch   Gomplloatioiien   unterbrotdien. 
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So  können  Blutungen,  häufig  nur  als  Melaena  nachweisbar,  sich  bei 
Lebzeiten  durch  Schwindelanfälle  und  schnell  entstandene  Anämie  he- 
künden,  locale  Perigastritis  und  mehr  diffuse  Peritonitis,  Meta- 
stasen in  anderen  Organen  (Leber,  regionäre  Lymphdrüsen,  Lungen, 
Pleura,  Peritoneum  u.  s.  w.)  und  Tuberculose  die  Anämie  und  Er- 
schöpfung beschleunigen,  das  Erankheitsbild  wesenÜich  modificiren  und 
die  Dauer  der  Krankheit  abkürzen. 

Ein  Theil  der  obengenannten  Complicatiouen  kann  mit  Fieber, 
meist  abendlichem,  oder  mit  förmlichen  FieberanfäUen  eiuhergehen, 
doch  andererseits  gibt  es  auch  Fälle,  wobei  das  Fieber  nur  als  eine 
Febris  carcinomatosa  (Resorption  etwaiger  Zerfallsproducte?)  ge- 
deutet werden  kann.  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  Fieberbewegungen 
bei  Krebskranken  gar  nicht  selten.  Am  schnellsten  wird  der  Kranke 
durch  stärkere  Blutungen,  durch  Peritonitis,  und  namentlich  durch  manch- 
mal unerwartet  auftretende  Störungen  seitens  des  Centralnerven- 
systems  (Benommenheit,  Delirien,  Coma  carcinomatosum)  dahingeraffi.. 
Es  dürfte  sich  hier  um  Intoxicationszustände  handeln,  wobei  aber  die 
Inanition  auch  eine  Rolle  spielen  kann.  Kleiner,  Irequenter,  weicher 
Puls,  acetonreicher,  doch  sparsamer  Harn,  fauler,  unangenehm  riechen- 
der Atfaem  pflegen  diese  an  diabetische  Intoxicatiou  erinnernden  somno- 
ienten  Zustände  zu  b^leiten.  Ab  und  zu  habe  ich  hierbei  auch  Fieber 
beobachtet. 

Atypisohfl  Fälle  von  Magenkrebs  gibt  es  nicht  wenige.  Praktisch 
am  wichtigsten  und  gar  nicht  selten  sind  diejenigen,  welche  ohne 
Magenbeschwerden  einhei^eben  (Carcinoma  occultum).  Ich  zähle 
der  Fälle  nicht  wenige,  wo  der  Kranke  mit  gewissem  Stolz  seinen  aus- 
gezeichneten Magen  hervorhob  und  sich  nur  über  die  Abnahme  seiner 
Körperkräfte  wunderte  und  beunruhigte,  und  wo  trotzdem  ein  Magen- 
krebs vorlag. 

Einer  meiner  Kranken,  welcher  stark  abmaf^erte  und  kachektiech  wurde,  ge- 
nosB  bi«  8  Tage  vor  seinem  Tode  die  gewöhnliche  SpitatkoBt,  und  er  war  freudig^ 

featimmt,  wenn  er  auch  noch  die  Speisereste  seiner  Nachbarn  mitessen  durfte.  Bei 
er  Section  war  die  ganze  Mageuwand  Bcirrhös  entartet,  der  Magen  vertical  gelagert, 
das  Lumen  verkleinert,  so  dass  dae  GenoBsene  leicht  in  den  Darm  übertreten  konnte. 

Die  Deutung  dieser  Discongruenz  ist  oft  schwierig;  doch  dürfte 
die  Abwesenheit  eines  complicirenden  Katarrhes  und  einer  Stenose  des 
Oatium,  bei  relativ  gut  erhaltener  Motilität  des  Magens,  die  Geringfügig- 
keit der  dyspeptischen  Beschwerden,  andererseits  die  Resorption  toxischer 
Stoffe  und  die  mangelhafte  Assimilation  der  Nahrung  die  Abmagerung 
und  Kachexie  erklären.  Erst  bei  der  Section  werden  solche  Fälle  völlig 
geklärt.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  beim  Eintritt  einer  Comph- 
cation,  z.  B.  Metastasenbildung,  die  vom  primär  erkrankten  Organ  ab- 
hängigen Krankheitserscheinungen  zurücktreten,  gerade  so  wie  bei 
Lungentuberculose  durch  die  Entwickelung  einer  Darmtuberculose  die 
Brustsymptome  in  den  Hintei^^rund  geschoben  werden  können. 

Dann  wieder  führt  der  kachektische  Hydrops  den  Kranken 
zum  Arzt,  der  zu  seinem  Erstaunen  Herz,  Nieren  und  Luiden  gesund 
findet.  Fehlen  dyspepUsche  Beschwerden  und  locale  Zeichen  gestörter 
Mt^enfunction,  dann  kann  die  Deutung  der  Krankheitssymptome  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen,  ja  sogar  die  richtige  Diagnose  unmöglich  sein. 

Oft  sieht  der  Krebskranke  so  intensiv  blass  aus  und  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  derart  gesunken  (bis  ein  Drittel),  dass 
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der  Gedimke  an  ein  schweres  Blutleiden,  Anaemia  progressiva, 
sich  dem  Arzt  unwidersteUich  aufdrängt.  Die  vorhandeDen  Magen- 
beschwerden könnten  ja  in  der  That  auch  die  Folge  der  fehlerh^lien 
BlutbeschafiTenheit  sein.  Wer  hat  hier  nicht  manctunal  bis  zum  tödt- 
lichen  Ende  der  Krankheit  zwischen  M^enkrebs,  Magen-  und  Darm- 
atrophie  und  Anaemia  perniciosa  geschwankt?  Gut  erhaltener  Fett- 
bestand spricht  mehr  fUr  Blutleiden. 

Ab  und  zu  fOhrt  auch  ein  Ikterus  oder  eine  andere  Comphcaiion 
(Leberkrebs,  Ascites  etc.),  während  das  primäre  Leiden  kaum  Be- 
schwerden hervorruft,  den  Kranken  zum  Atzt. 

Schliesslich  können  in  vereinzelten  Fällen  neuralgiforme  und 
rheumatoide  Schmerzen  derart  das  locale  M^enleiden  yerdecken, 
dass  man  gar  nicht  vermuthet,  dass  es  sich  hier  um  toxische  Neuralgien 
auf  krebsiger  Grundlage  handelt.  Bald  sind  diese  Gliederschmerzen  flüch- 
tiger und  anscheinend  rheumatischer  Natur,  gerade  wie  die  tabischen 
Schmerzen ;  bald  sind  sie  mehr  fix  (am  N.  ischiadicus,  N.  peroneus,  Plez. 
brachialis)  und  mit  anderen  (neuritischen?)  Reizsymptomen  verbunden. 
Die  Nächte  können  der  Schmerzen  wegen  schlaflos  durchgebracht  werden. 
[Auch  bei  Krebsen  anderer  Organe  (nach  Mammaamputation  z.  B.)  habe 
ich  diese  äusserst  quälenden  rheumatoiden  Schmerzen  beobachtet.]  Es 
muss  sich  hier  wohl  um  toxische  Neuralgien,  gerade  wie  wir  sie  bei 
Brightikem  und  Diabetikern  beobachten,  handeln. 

Die  Diagnose  des  Magenkrebses  kann  zu  den  leichtesten  und  zu 
den  schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes  gehören.  In  den  typischen 
Fällen  und  meistens  in  den  voi^erückten  Stadien  der  Krankheit  tritt 
die  Diagnose ,  sozust^en ,  aus  der  Haut  heraus.  In  den  atypischen 
FSllen  erheben  sich  schon  grosse  Schwierigkeiten,  und  in  den  Anfangs- 
perioden der  Krankheit  ist  sie  gar  nicht  möghch.  In  praktisch  thera- 
peutischer Beziehung  kommt  es  aber  auf  die  Frühdiagnose  an,  und  weit 
sind  hier  dem  Irrthum  die  Pforten  geöSiiet !  Zu  bedenken  ist,  dass  kein 
einziges  Krankheitssymptom  pathognomischen  Werth  besitzt.  Weder 
die  Abmagerung  noch  die  anämische  BlutbeschafTenheit,  weder  die  fühl- 
bare Gesdiwulst  noch  reicUiche  Müclisäurebildung  im  Magen,  noch 
die  hartnäckigste  Dyspepsie  bekundet  ohne  weiteres  die  unheilbare 
Krankheit.  Auch  hier  ist  nur  der  Gesammtsymptomeucomplex 
entscheidend  für  die  Diagnose ;  ja,  sogar  die  Goincidenz  mehrerer  dieser 
Symptome  braucht  noch  keine  Erebskraukheit  des  Magens  anzuze^en. 
Wer,  wie  ich,  Kranke  beobachtet  hat,  welche  bei  Lebzeiten  die  stärksten 
dyspeptischen  Beschwerden,  itthlbare  Geschwulst,  Kachexie  und  Ab- 
m^erung  nebst  Fehlen  freier  Salzsäure  zeigten  und  wo  sich  trotz- 
dem bei  der  Section  und  bei  der  mikroskopischen  PrUfimg  die 
Geschwulst  als  eine  gutartige  Pyloruahypertrophie  erwies,  wird  je 
länger  je  zurückhaltender  mit  der  Diagnose  des  atypischen  Krebses. 
Ich  zähle  etwa  ein  Dutzend  Fälle,  bei  welchen  die  Vermuthung 
eines  vorhandenen  M^enkrebses  auf  Grund  localer  und  allgemeiner 
Symptome  keinen  Zweifel  aufkommen  liess  und  bei  welchen  der 
verlauf  der  Krankheit  diese  Diagnose  völlig  umstürzte.  Ich  habe 
Kranke  beobachtet,  deren  Lebenslust  durch  die  allerheftigsten  Magen- 
beschwerden gebrochen  und  deren  Ällgemeinzustand  derart  gesunken  war, 
dass  das  tödtliche  Ende  bevorzustehen  schien,  und  weldie  gegen  alle 
Erwartung  gesund  geworden  sind.  Wer  entsinnt  sich  nicht  solcher  Fälle? 
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Namentlich  sind  es  die  chronischen  Magengesehicüre,  welche 
ganz  ähnliche  Syniptombüder  wie  der  Krebs  hervorrufen  können.  Oefters 
ist  deshalb  eine  Differentialdiagnose  gar  nicht  möglich.  Verdächtig 
sind  alle  nicht  bald  weichenden  dyspeptischen  Beschwerden  in  reiferem 
Alter  bei  einem  Individuum,  welches  noch  nicht  magenkrank  war! 

Jugendliches  Alter,  bedeutende  Hämatemesis,  Magenschmerzen, 
welche  bei  unzweckmässiger  Nahrung  imd  Bewegung  sich  steigern  und 
durch  strenge  Diät  und  Ruhe  und  nach  Erbrechen  stark  saurer  Massen 
gemüdert  werden,  geröthete  Zunge,  Abwesenheit  abnormer  Gährung, 
normale  Motilität  des  Magens  und  lange  Dauer  des  Leidens  sprechen 
für  Ulcus.  Ab  und  zu  kommen  auch  bei  chronischen  Geschwüren 
Geschwulstbildungen  vor. 

Der  Magenkrebs  kann  weiter  mit  chronischer  Gastritis, 
mit  Magenneurosen  und  mit  Tuberculose  verwechselt  werden. 

Bei  chronischer  Gastritis  kann  das  Leiden  sich  auf  Jahr- 
zehnte ausdehnen,  dabei  pflegen  nennenswerthe  Schmerzen  zu  fehlen 
und  die  motorische  Function  lange  erhalten  zu  bleiben,  demzufolge 
abnorme  Gähningsvorgänge  und  Stagnation  des  Inhalts  lange  ausbleiben. 
Auch  wird  die  Constitution  erst  in  den  späteren  Perioden  der  Krank- 
heit angegriffen.  Die  Krankheitssymptome  zeigen  hier  immer  bedeutende 
Schwanlningen.  Etwaige  vorhandene  ätiologische  Momente  können  die 
Diagnose  unterstützen. 

Starker,  unberechenbarer  Wechsel  in  den  Krankheitserscheinungen, 
der  unleugbare  Einfluss  psychischer  Momente,  das  Vorhandensein  von 
anderen  functionellen ,  nervösen  Störungen,  das  Intactbleiben  der  Oe- 
sammtconstitution,  das  alles  deutet  auf  ein  nervöses  Magenleiden 
hin.  Auch  ist  noch  der  capriciöse  Einfluss  der  Diät  auf  die  Beschwerden 
des  Kranken  hervorzuheben. 

Die  Tuberculose  kann  nur  durch  Lungensymptome  und  durch  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  und  eventuell  durch  die 
mikroskopische  Prüfung  des  Sputums  festgestellt  werden.  Anfangs  kann 
selbst  der  erfahrene  Arzt  im  Zweifel  sein,  ob  M^enkrebs  oder  Lungen- 
tuberculose  vorliegt.  Zu  bedenken  ist,  dass  M^enkrebs  und  Lungen- 
tuberculose  nicht  selten  zusammen  vorkommen.  Daas  in  diesen  FSilen 
das  Lungenleiden,  gerade  wie  bei  Tabes  und  Diabetes,  sehr  larvirt  ver- 
laufen kann,  soll  sich  jeder  Arzt  merken. 

Zuverlässige  differentiaIdi^;nostische  Anhaltspunkte  zwischen  Krebs, 
Anaemia  perniciosa  und  Atrophie  des  Magen-  und  Darm- 
drüsenparenchyms  sind  nicht  anzugeben.  Höheres  Alter  und  das 
Vorwiegen  von  Magensymptomen  sprechen  immer  für  Krebs;  freie 
Salzsäure  kann  in  allen  diesen  Fällen  im  Mageninhalt  fehlen.  Eine 
Geschwulst  im  Epigastrium  oder  geschwollene  linksseitige  supraclavicu- 
lare  Lymphdrüsen  können  hier  entscheidend  sein,  wie  überhaupt  die  se- 
cundären  Metastasen  zuerst  den  gefUrchtetea  Feind  anzeigen  können. 

Die  PrognOBe  des  Leidens  ist  eine  schlechte,  spontane  Heilung 
scheint  ausgeschlossen,  ist  wenigstens  unbewiesen.  Zeitliche  Besserungen, 
locale  und  allgemeine,  sind  in  den  nicht  acuten  Fällen  häuflg.  Manchmal 
rufen  sie  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  hervor.  Wie  lange 
die  Krankheit  dauern  kann,  weiss  man  nicht.  Ich  habe  Fälle  beobachtet, 
wo  die  Kranken  innerhalb  9  Wochen  dahingerafft  wurden,  und  auch 
Kranke  gesehen,  die  sich  jahrelang  mit  ihrem  Magenleiden,  das  man 
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TOD  Tornherein  als  Magenkrebs  diagoosticirte,  herumschleppten.  Krebse 
im  jüngeren  Älter  und  manche  aus  Ulcus  herroi^^angene  zeigen  oft 
einen  rapiden  Verlauf. 

Die  Behandltuig  dieses  trostlosen  Leidens  ist  keine  dankbare 
Aufgabe  des  Arztes.  Alle  sogenannten  specifiscken  Mittel  und  Heil- 
metboden (Arsenicum,  Beneke's  Diät,  Terpentin,  Cancroin,  Condurango, 
Chelidonium  majus,  Senimtherapie)  haben  bis  jetzt  ihren  Zweck  nicht 
erfüllt,  wohl  aber  mitunter  zeitweilig  suggestive  Heüeffecte  bewirkt 
und  gewisse  Complicationen  oder  Symptome  bekämpft,  • 

So  verlor  einer  meiner  Krebskranken  während  etwa  10  Tag'e  alle  schweren 
djTSpeptiachen  Basohwerden,  als  der  Bandwarm,  welchen  er  als  die  Ursache  Beines 
Leiden«  betrachtete,  mit  gutem  Erfolge  abgetrieben  wurde.  Die  Besaening  war  so 
auffallend,  dasB  wlbst  der  behandelnde  Arzt  an  der  ErebsdiognoBe  zu  zweifeln  begann. 

Es  bleibt  also  nur  die  symptomatische  Bekämpfung  der  localen 
Beschwerden  durch  Arzneien  und  andere  Maassnahmen  und  die  Be- 
kämpfung der  Inanitdon  und  Consumption  des  Körpers  durch  zweck- 
mässige Ernährung  Übrig.  Als  Eupepticum  hat  die  Condurango- 
rinde  (al»  Decoctum,  Vinum  oder  Extractum  flnidum  [Extr.  Cond. 
fluid.,  Sir.  Aur.  ana  4mal  am  Tag  10 — 20  Tropfen  im  Wasser])  den 
meisten  Ruf.  Weiter  kommen  die  Alkalien  bei  abnormer  Säure- 
bildung,  das  Bismuth.  salicjl.  oder  Kreosot  bei  abnormer  Zer- 
setzung, das  Rheum  bei  Verstopfung,  die  Salzsäure  bei  Durst  und 
schlechtem  Mundgeschmack  in  Betracht,  obwohl  das  letzte  Mittel  auch 
manchem  Krebskranken  nicht  convenirt.  —  An  Speisen  und  Getränken 
nehme  der  Kranke  das,  was  er  seihst  für  das  zuträglichste  hält.  Selbst- 
verständlich sind  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Speisen  am  meisten  zu 
empfehlen,  doch  ist  auch  hier  mit  persönlichen  Neigungen  der  Kranken 
zu  rechnen.  Der  Arzt  maassregele  vor  allem  hier  nicht  zu  viel.  Er 
belästige  den  armen  Kranken  in  den  späteren  Stadien  nicht  mit  zu 
vielen  unnützen  Untersuchungen  und  Arzneien,  er  zwinge  keinem  bei 
hochgradiger  Dyspepsie  und  Anorexie  zu  viel  Speisen  auf  und  lasse 
dem  Kranken,  namentlich  wenn  Schmerzen  oder  schlaflose  Nächte  ihn 
quälen,  die  ersehnte  Ruhe  durch  Morphium  zu  Theil  werden. 

Boas  empfiehlt  das  Jodnatrium  (2 — 3  g  pro  die)  bei  Cardia- 
krebsen;  Einhorn  das  Methylenblau  (1 — 2mal  Uiglich  0,2  g  in  Ob- 
laten) bei  Magenkrebs;  Ewald  das  Chloralhydrat  (2 — Sstttndlich  einen 
EsslSffel  einer  Sprocentigen  Lösung)  gegen  abnorme  Zersetzung  und 
Ulceration.     Häufig  werden  diese  Mittel  aber  gar  nicht  vertragen, 

MagenausspUlungen  können  bei  starken  Stauungen  desMi^en- 
inhaltes  vorübergehende  subjective  Erleichterung  schaffen ,  doch  nicht 
selten  beschleunigen  sie  das  Sinken  der  Körperkraft.  Die  Kranken 
werden  durch  die  Sondirung  angegriffen,  so  dass  ich  nur  selten  mehr 
als  vorübei^ehenden  Erfolg  gesehen  habe.  Lidessen  ist  es  mitunter 
möglich,  durch  zweckmässige  Ausspülung  den  Zustand  der  Kranken 
während  einiger  Monate  leidlich  zu  gestalten. 

Einer  meiner  Kranken  mit  aaegedenntem  Hagenkrebs.  welcher  stolz  auf 
Beinen  ausgezeichneten  Hagen  hinwies,  bekam  sofort  nach  der  einmaligen,  sehr 
schonend  vorgenommenen  Ausspülung  seines  Magens  ein  u  n  8 1  i  1 1  b  a  re  B  E  rb  r  e  ch  e  n, 
welchem  er  nach  10  Tagen  erlas-  Ks  rnuas  sich  hier  wohl  um  eine  Art  Shock  des 
Magens  gehandelt  haben,  gerade  wie  dieses  auch  nach  Operationen  des  Magens 
beobachtet  wurde  1 

Als  Hauptsache  erachte  ich  auch  hier  die  psychische  Behand- 
lung des  Kranken.     Wieviel  auch  bei  unheilbaren  palpablen  Leiden 
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eine  zweckmässige  und  Temünflig  geleitete  psycliische  suggestive  Therapie 
zu  leisten  rermag,  das  kötmen  wir  von  gewissen  Homöopatlien  und 
Kurpfuschern  lernen,  welche  auch  hier  ganz  wundervolle,  freilich  schnell 
vorübergehende  Heilerfolge  erzielen  können.  Ich  habe  Kranke  mit 
ausgesprochenen  Krebssjmptomen  und  hochgradiger  M^enerweitening 
gesehen,  welche  einige  Wochen  lang  durch  eine  dergleichen  suggestive 
Behandlung  ihre  Leiden  nicht  mehr  fQhlten.  Solche  Fälle  muss  man 
gesehen  haben,  um  daran  zu  glauben.  Die  GemUthsstimmung  zu  heben, 
den  Kranken  so  wenig  wie  möglich  fühlen  zu  lassen,  dass  er  leidet 
und  dass  er  der  zunehmenden  Entkräftui^  entgegengeht,  das  trachtet 
der  kluge  Arzt  heute  durch  ein  Uedicament,  morgen  durch  eine  Aende- 
rung  des  Speisezettels,  Übermoi^en  durch  ein  gemttthliches  Zureden, 
aber  immer  durch  ein  theilnahmvolles  Benehmen  zu  erreichen.  Gerade  bei 
dem  chronischen  incurablen  Leiden  zeigt  sich  der  wahre  humane  Arzt. 

Wird  die  Behandlung  des  Magenkrebses  immer  so  trostlos  bleibenl' 
Gewiss  nicht!  denn  Sonnenstrahlen  fangen  schon  an  den  bewölkten 
Himmel  zu  klären,  seit  die  moderne  Chirurgie  auch  hier  ihre  Fahne 
aufgepflanzt  hat. 

Die  Zukunft  der  Behandlung  des  Magenkrebses  gehört,  so  weit  wir 
bis  jetzt  sehen  können,  unzweifelhaft  der  Chirurgie,  und  es  wird 
die  Aufgabe  des  Klinikers  sein,  möghchst  bald  das  anfangs  locale 
Leiden  zu  erkennen,  damit  zeitig  Entfernung  des  krankhaften  Gewebes 
oder  wenigstens  neue  Communicationswege  geschaffen  werden  können. 
Wie  segensreich  hier  eine  gelungene  Gastroenterostomose  wirken 
kann,  ist  kaum  glaublich.  Ich  habe  mich  öfters  darüber  gewundert, 
vrie  schnell  alle  localen  Beschwerden  nach  der  Operation  verschwanden. 
Vielleicht  spielen  aber  auch  hier  mitunter  psychische  Effecte  eine  Rolle. 
Freilich  erheischt  die  Vorhersage  Über  den  Erfolg  einer  Operation  auch 
hier  immer  eine  gewisse  Zurückhaltung. 

Bisher  fehlt  es  leider  noch  an  bestimmten  Zeichen,  welche  eine  FrDh- 
diagnose  des  Leidens  ermöglichen.  Denn  auch  die  chemische  M^ensaft- 
untersuchung  lässt  uns  hier  im  Stich.  Die  Diagnose  des  Krebses  wird 
erst  durch  das  Auffinden  einer  Krebsgeschwulst  aus  blosser  Vermuthung 
zur  Sicherheit,  und  dann  sind  oft  schon  die  besten  Chancen  fUr  chirur- 
gische Eingriffe  vorbei.  Man  wird  in  diesen  Fällen,  so  weit  die  Sache 
bisher  gediehen  ist,  Schwierigkeiten  nur  dadurch  umgehen  können,  dass 
in  zweifelhaften  Fällen  zunächst  unter  localer  Cocain-Anästhesie  eine 
Probelaparotomie  gemacht  und  dann  pro  re  nata  gehandelt  wird.  Ich  muss 
diesem  Verfahren  um  so  mehr  das  Wort  reden,  als  es  fast  niemals  ge- 
lingt ,  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  völlig  zutreffendes  Bild  von 
der  Lage  der  vorhandenen  Verhältnisse  zu  erhalten.  Diese  richtig  zu 
überblicken,  kann  auch  nach  der  Eröffnung  schwierig  genug  sein. 

Wie  freudig  wir  auch  die  bis  jetzt  erhaltenen  Resultate  der  dii- 
rurgischen  Behandlung  begrUssen  können,  immerhin  wird  es  doch  an- 
gezeigt sein,  die  Erwartungen  ftlr  die  Zukunft  bei  einer  so  bösartigen 
Erkrankung  nicht  durch  einen  zu  weit  getriebenen  Optimismus  zu  hoch 
zu  spannen.  Auch  die  definitiven  Erfolge,  welche  die  Chirurgie  bei  den 
sogenannten  äusserlichen  Krebsen  {z.B.  der  Mamma)  aufzuweisen  hat,  mah- 
nen hier  zu  grosser  Vorsicht.  Ausserdem  kommt  aber  leider  der  Kranke  in 
vielen  Fällen  zu  spät,  weil  das  erste  Stadium  latent  verläuft.  Die  Frühope- 
ration ist  überhaupt  wohl  mehr  Sache  der  Klinik,  als  der  ärztlichen  Pnuds. 
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6  a.  Sonstige  MagengeschwOlste. 

In  piaktischer  HinBicM  haben  die  anderen  im  Magen  vorkommenden  6e- 
sobwflkto  keinen  grossen  Werth. 

Bas  ab  und  zu  vorkommende  Sarcoma  ventricnH  achafit,  wie  Schlesinger 
noch  neuerdinga  hervorhob,  gleiche  Symptome  wie  der  Ereba.  Eventuelle  Ueta- 
ataaen  in  der  Haut,  welche  nach  der  Exciaiou  der  mikioakopiaclien  Unteranchnng 
Bug&nglich  aind,  Milztnmor  und  da«  Aut&iden  des  primären  Herdes  (Ton* 
ülloi.  Lange)  kann  den  Gedanken  anf  Uagensarkom  hinlenken. 

IKe  bald  ala  ein  schleichender  EntzOndungsprocesa,  bald  ala  ein  aklerotiacher 
Proceaa,  bald  ala  eine  Neobildung  aufgefaaate  LioitiH  plastioa  (Brinton'sobe 
Krankheit),  eine  eigenthümliche  Form  von  ganz  colossaler  Hypertrophie 
nndTerb&rtung  des  submucQsen  Bindegewebes  dea  Magena,  welche 
neb  fl&chenhaft  ausbreitet  und  zu  Verkleinerung  der  Hagenh&hle  fOhrl^ 
pflegt  gleichfalla  unter  dem  klinischen  Bilde  dea  Magenkrebaee  zu  verlaufen. 
Energische,  durch  die  Bauchdecke  hindurch  sichtbare  peristsltiache  Magen- 
contraotionen,  die  Kleinheit  der  MagenhShle  und  dag  Fehlen  einea  Tumore  trotz 
lingera  Eiankheitadauer  sollten  die  Diagnoae  vermuthen  lassen. 

Die  seltenen  Qnnunata  der  Hagenw&nde  aind  nur  auf  Grund  vorher- 
gegangener Laee  oder  bei  Anwesenheit  anderer  syphilitiacher  Symptome,  wegen  des 
Nachta  exacerbirender  Schmerzen  und  vor  allem  wegen  dea  schlagenden  Erfolges 
der  Jodkaliumbehandlung  zu  vermuthen,  resp.  zu  erkennen. 

Qntutige  GesohwUIate  dea  Magena  (Fibrome,  Mjome,  Lipome, 
Polypen),  FremdkArper  im  Magen,  wie  Gastrolithen  und  Haarklumpen  können 
gleichfalls  palpable  Tumoren  hervorrufen.  Es  ist  daran  bei  der  Deutung  einer 
eventuellen  Krebsgeschwulst  zu  denken.  Doch  sind  diese  Falle  äusserst  selten.  Mir 
sind  sie  nie  begegnet. 

Daaa  gutartige  Hypertrophiöii'und  narbige  Verdioknngeii  des  Fyloroa  und 
weiter  entzflndliohe  Infiltration  in  der  Cmgebang  ohroniaoher  Hagengesohwflre, 
sowie  circnmscripte  hyperplastlsohe  Peritonitis  gleichfaJls  fahlbare  Tumoren  dar- 
•teilen  und  deshalb  au  Yerwechselung  mit  Krebsgeschwfllsten  Veranlassung  geben 
können,  mnss  nochmals  besonders  hervorgehoben  werden.  Trotz  alledem  bleibt 
eine  fühlbare  Hagengeschwnlat  fest  auauabmalos  das  meist  charakteristische  Zeichen 
der  Erebakrankheit. 

7.  Die  Magenerweiterung  (Dilatatio  ventriculi,  Magenektasie, 

Gastrektasie)  nebst  motorischer  Insufficienz  und  Atonle  des 

Magens.    Die  Erschlaffungszustände  des  Magens. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Verminderte  mo- 
torische Leiatungsfähtgkeit  des  Magens  ist  das  Wesentliche  der 
hier  genannten  Krankheitezustände.  Verlangsamte  EnÜeenug  des 
Magens  nach  dem  Darm  und  mehr  oder  weniger  verzögerte  Magen* 
verdauui^  pflegen  ihre  Folgen  zu  sein.  Je  nach  dem  Grade  der  mo- 
torischen Schwäche  der  Magenmusculatur ,  je  nach  der  Capacität  des 
erkrankten  Organs  und  je  nach  der  Ursache  des  Leidens  zeigen  seine 
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functionellen  Leistungen  Störungen,  welche  verschiedene,  klinisch 
manchmal  nicht  scharf  begrenzte  Krankheitsbilder  bedingen.  Es  gibt 
ganz  colossale  Mägen  (bei  Vielessern  z,  B.),  welche  in  functioneller 
Beziehung  weit  mehr  leisten  als  normal  grosse  {Megalogastrie), 
andererseits  gibt  es  normal  grosse  und  sogar  kleine  M^en  {Mikro- 
ffostrie),  deren  motorische  Thätigkeit  in  hohem  Grade  gesunken 
ist  (wie  z.  B.  bei  gewissen  Formen  von  Magenkrebs,  Cirrhose),  und 
drittens  gibt  es  erweiterte  Mägen  mit  hochgradigen  Störungen  der 
Function  {Magenektasie).  Die  Capacität,  d.  h.  der  Grad  der  Erweiterung, 
ist  also  keineswegs  ein  Maassstab  für  die  Intensität  der  Verdauungs- 
störungen. Es  kommt  auch  hier,  gerade  wie  beim  Herzen,  in  erster 
Linie  auf  die  Leistungsfähigkeit  und  nicht  auf  den  Grad  der  Er- 
weiterung an.  Manche  Autoren  (Kosenba ch,  Naunyn,  Schreiber, 
Boas  u.  A.)  haben  deshalb  auch  von  mechanischer  resp.  motori- 
scher Mageninsuf ficienz  verschiedenen  Grades  gesprochen. 
Wir  möchten,  eingedenk  des  „Nomina  valent  usu",  den  altbewährten 
Namen  der  Magenerweiterung  und  Gastrektasie,  als  zu  sehr  eingebüi^ert 
in  der  Praxis,  nicht  fallen  lassen. 

Motorisch  insufficient  pflegt  der  Magen  genannt  zu  werden, 
wenn  er  nicht  im  Stande  ist,  die  tagsüber  genossenen  Speisen  und  Getränke 
über  Nacht  nach  dem  Darm  fortzuschieben.  Dieser  Magen  ist  also 
Morgens  frUh,  auch  wenn  in  der  Nacht  nichts  mehr  genossen  wurde, 
nicht  leer.  Es  findet  daher  Stagnation  statt,  welche  sich  durch  Plätscher- 
geräusche bei  nüchternem  Magen  und  durch  die  Ergebnisse  der  Probe- 
ausspülung kenntlich  macht.  Diese  motorische  Insut^cienz  kann  einen 
Torübei^ehenden  Zustand  darstellen,  der  Magen  braucht  hier  noch 
nicht  dilatirt  zu  sein.  Fast  immer  aber  ist  sie  eine  Vorstufe  der 
Magenerweiterung,  Es  gibt  also  hier  keine  scharfen  Grenzen. 

Atonisch,  d.  h.  erschlafft  ist  der  Magen,  wenn  seine  Muscu- 
latur  an  Elasticität,  an  Tonus  eingebUsst  hat.  Es  handelt  sich  hier 
zunächst  nur  um  eine  Aendemng  der  physikalischen  Eigenschaften,  um 
eine  dynamische,  functionelle  Störung  des  musculösen 
Theils,  derzufolge  die  Magenwand  leichter  ausdehnbar  ist,  der  Be- 
lastung leichter  nachgibt  und  sich  weniger  kräftig  zusammenzieht.  Der 
leere  Magen  zeigt  hier  normale  Grössenverhältnisse. 

Die  Magenerweiterung  stellt  d^egen  einen  anatomischen 
Zustand  dar.  Es  handelt  sich  hier  um  etwas  Bleibendes,  denn  auch 
der  leere,  dilatirte  Magen  ist  erweitert,  seine  Capacität  vergrössert.  Bei 
der  Atonie  und  motorischen  Insufücienz  handelt  es  sich  häufig  um 
vorübergehende  Zustände.  Es  walten  also  hier  nämliche  DiEferenzen  vor 
wie  bei  Lungenblähung  und  Lungenemphysem. 

Es  handelt  sich  bei  allen  diesen  Erschlaffungszuständen  der 
Magenwände  wohl  immer  um  Folge-  oder  Begleitzustände  ander- 
weitiger Störungen  und  nicht  um  selbständige  Krankheiten.  Sie 
treten  aber  häufig  ganz  in  den  Vordergrund  der  Krankheitserschei- 
nimgen  und  fordern  schon  deshalb  specielle  Erwähnung, 

Chronische  Magenkrankheiten  (Katarrhe,  Ulcus,  Krebs,  Lage- 
veränderungen), functionelle  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems  (Neurasthenie,  Hysterie,  psychische  Alterationen)  und 
Schwächezustände  des  Gesammtorganismus  (ungenügende 
Emähnmg,   fehlerhafte  BlutbeschafTenheit  nach  überstandenen   Krank- 
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l)eit«n,   angeborene  Eörperschwäche)  schafTen  die  Bedingungen  fOr  das 
Zustandekommen  der 

Uagenatonie. 

Unzweckmässige  Emähnmg,  welche  zur  Mehrbelastung  und 
Ueberdehnung  des  Magens  führt,  ruft  dieselbe  öfters  hervor. 

Die  Symptome  der  Magenatonie  sind  schon  deswegen  nicht  be- 
sonders scharf  markirt,  weil  sie  sich  mit  denen  des  Gnmdleidens  ver- 
mischen. THin  unbehagliches  6efUhl  von  Vsile  und  Spannung  in 
der  Magengegend  nach  dem  Essen,  welches  durch  festanliegende 
Kleider  gesteigert  wird,  schnelle  Sättigung  des  Hungergefühls, 
äasansammlung  im  Magen,  welche  besonders  bei  nervösen  Personen 
zu  Oppression  und  Herzbeschwerden  Veranlassimg  geben  kann  und 
durch  Aufstossen  erleichtert  wird ,  stellen  die  localen  subjectiven  Be- 
schwerden dar,  während  die  abnorm  stark  wechselnde  Ausdehnung 
desMagensbeiderKahrungsaufnahme,  die  Auftreibung  der  Magen- 
gegend und  die  Zeichen  verzögerter  Magenentleerung  nebst  Stuhl- 
trägheit die  objectiven  Symptome  der  Atönia  ventriculi  repräsentiren. 

Bei  der  Diagnose  einer  Magenatonie  sollen  das  Gnindleiden  und  die 
veranlasse udea  Momente  genau  berücksichtigt  werden.  Die  nicht  seltene 
nervöse  Atonie,  welche  gerne  die  nervöse  Dyspepsie  begleitet  und 
mit  ihr  so  manche  Berührungspunkte  hat,  dass  eine  Trennung  öfters 
schwierig  ist,  wird  bei  den  Magenneurosen  abgehandelt  (s.  S.  558). 

Bei  der  Behandlung  beachte  man  vor  allem  die  Constitution 
des  Kranken,  das  eventuelle  Grundleiden  und  die  Ursache  der 
Atonie  und  meide  stets  alle  Dinge,  welche  den  erschlafften  Magen 
ausdehnen  und  für  längere  Zeit  belästigen  können.     Langsames  Essen, 

Cdliches  Kauen,  kleinere,  Öfters  wiederholte  Mahlzeiten,  zweckmässige 
sen  (keine  Kohlspeise,  wenig  Suppe)  und  Tonica  (Strychninpräparate, 
Ctiina,  Eisen,  Arsenik  u,  s.  w.)  sind  das  Fundament  einer  rationellen 
Therapie. 

Die  Hageuerweitenmg. 

Die  Magenektasie  schafft,  obwohl  gleichfalls  eine  secundäre  Krank- 
heit, wenigstens  in  den  späteren  Perioden  ein  scharf  markirtes  Krank- 
heitsbild. 

Wenn  der  erweiterte  Magen  nicht  mehr  im  Stande  ist,  seinen 
Inhalt  innerhalb  der  normalen  Zeit  in  den  Darm  zu  entleeren  und 
so  Stagnation  mit  ihren  Folgen  auftritt,  pflegt  man  von  Gastrektasie, 
Stauungsinsufficienz,  mechanischer  Insufficienz  zweiten  Grades  zu  reden. 
Magenektasie  ist  also  Megalogastrie  plus  motorischer  Insuffi- 
cienz mit  ihren  Folgen.  Eine  Erweiterung  des  Magens  mit  Stauung 
seines  Inhalts  ist  unvermeidlich,  sobald  das  richtige  Verhältniss  zwischen 
der  Stärke  der  austreibenden  Kräfte,  der  Last  des  auszutreibenden  In- 
halts und  der  Weite  des  Magenausgangs  aufgehoben  ist.  Ihre  Ent- 
stehungsweise ist  einigermaassen  durchsichtig;  die  Magemuusculatur 
vermag  trotz  eventuell  vorhandener  Hypertrophie  den  Inhalt  nicht 
rechtzeitig  in  den  Darm  überzuführen:  sei  es,  dass  ein  Hinder- 
niss  am  Pylorus  {oder  Duodenum)  —  narbige  Stenose ,  Ge- 
schwülste, Ulcus  mit  spastischen  Pyloruscontractionen ,  Hypertrophie, 
angeborene  Stenose,  Abknickung  des  Duodenums,  extrnstomachale  Pro- 
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cesse  —  Torhanden  ist  (obstructive  Dilatation);  sei  es,  dass  sie 
selbst  durch  secundäre  degenerative  Veränderungen  infolge  von 
meist  chronischen  Erkrankungen  (Katarrhe,  Gastritis  toxica,  Ulcus, 
Carcinom,  Perigastritis)  an  Triebkraft  eingebUsst  hat  (musculäre, 
atonische  Dilatation);  sei  es,  dass  dem  M^en  wegen  zu  reich- 
licher, zu  häuEger  und  zu  ungenügend  vorbereiteter  Speisen  längere 
Zeit  hindurch  eine  übergrosse  Arbeit  zugemuthet  war  (ü  e  b  e  r- 
dehnungsparese);  sei  es,  dasa  nervöse  EinäUsse  (Myelitis  dorsaUs, 
Hysterie  [Ebstein])  die  Contractilität  der  Magenmusculatur  geschädigt 
haben  (paralytische  Dilatation).  Ob  die  rechte  Wandemiere 
als  ätiologisches  Moment  der  Magenerweiterung  gelten  darf,  wie  dies 
früher  von  Bartels,  Litten  u.  A.  betont  wurde,  scheint  mir  mit 
vielen  anderen  Autoren  zweifelhaft.  Dass  eine  Coincideoz  der  oben 
genannten  Factoren  häufig  stattfinden  muss,  braucht  nicht  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Leider  ist  die  krebsige  Pylorusstenose 
bei  weitem  die  häufigste. 

Die  Polgen  der  Magen ektasie  für  die  Functionen, 
des  Magens  sind  leicht  zu  construiren.  Der  fDr  die  physiologischen 
Functionen  des  Magens  so  unentbehrliche  Contact  des  LiWts  mit  den 
verschiedenen  Theilen  der  Schleimhaut  ist  beschränkt  und  führt  zu 
Störungen  der  Secretion  und  Resorption.  Der  Inhalt  ver- 
weilt länger  im  M^en,  stagnirt  und  dehnt  durch  seine  Schwere 
die  manchmal  schon  nicht  mehr  normale  Magenwand  aus.  Die 
ausgedehnten  Muskelfasern  leisten  bei  ihrer  Contraction  nicht  mehr 
die  geforderte  Arbeit.  Die  bei  Stagnation  der  Speisen  unvermeidliche 
Zersetzung  mit  ihren  Folgen  schädigt  wiederum  chemisch  und 
mechanisch  die  Magenwände.  Reizung,  Entzündung,  vermehrte  Schleim- 
production,  welche  ihrerseits  die  Resorption  beeinträchtigen,  abnorme 
Muskelcontractionen,  welche  wiederum  die  Girculation  erschweren,  sind 
die  Folgen  (secundäre  Gastritis). 

Circulationsstörungen  in  den  erweiterten  und  ausgedehnten  Magen- 
wänden  mit  ihren  angespannten  Oefässen  bleiben  nicht  aus,  und  so 
leidet  auch  die  Em^ung  der  specifischen  Elemente  der  Magen- 
schleimhaut. Es  entsteht  also  ein  richtiger  Circiüus  vitiosus,  welcher 
fortwährend  an  Intensität  zunimmt,  progressiv  ist.  Compensationen 
können  durch  Mehraction  der  M^enmuskeln,  welche  auch  den  anderen 
Functionen  des  Magens  (Secretion  und  Resorption)  zu  Gute  kommt 
und  gleichfalls  die  Circulationsverhältnisse  günstiger  gestaltet,  und  viel- 
leicht durch  reichliche  Magensaftsecretion  geschaffen  werden.  Demzu- 
fo^e  können  die  ersten  Perioden  der  Krankheit  völlig  symptomlos 
oder  nur  mit  sehr  wenig  Beschwerden  einhergehen.  Zweckmässige 
Lebensweise,  Femhaltung  schädlicher  Reize  können  die  drohende  De- 
compensation  verhüten.  Es  ist  andererseits  ganz  anfallend,  wie  leicht 
dieses  Stadium  der  Latenz  durch  schädliche  Einflüsse  (Diäfcfehler,  inter- 
currente  Krankheiten,  besonders  Influenza,  nervöse  Einflüsse)  gerade 
wie  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  aufgehoben  werden  kann,  als 
Beweis  für  das  labile  Gleichgewicht  dieser  Kranken.  Leider  zeigen 
die  meisten  Stenosen  die  Neigung,  stärker  zu  werden,  so  dass  die  Com- 
pensation  je  länger  je  schwieriger  wird.  Schliesslich  treten  bald  früher, 
bald  später  die  leicht  erklärlichen  Krankheitssymptome  ein,  welche  den 
Kranken  zum  Arzt  treiben. 
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Der  stsgmrende,  ^hrende  Mageninhalt  ruft  unangenelime,  mancli- 
mal  schmerzhafte  Sensationen  in  der  Magengegend  hervor;  inter- 
ciirrente  Pyloniscontractionen  können  sogar  heftige,  nach  Rucken  und 
Brust  ausstrahlende  Schmerzparoiyamen  auslösen.  Äufstossen  mit 
bitterem  (Galle,  salzsaures  Fepton),  saurem  (Salzsäure,  organische 
Säuren)  oder  fauhgem  (Eiweisszersetzung)  Geschmack,  Pyrosis  und 
stinkende  Ructus  pä^en  nicht  zu  fehlen.  Je  nach  der  genossenen 
Nahrung  und  je  nach  der  Art  der  GBhrungserreger  imd  nach  der  Äb- 
oder  Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  werden  verschiedene  flüchtige, 
theilweise  brennbare  Gährungsproducte  gebildet  (Alkohol,  Kohlen- 
säure, Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  Grubengas  etc.),  welche  neue 
Reize  für  die  schon  erkrankte  Magenschleimhaut  darstellen  und  beim 
Entweichen  schon  auf  Bistanz  den  schweren  Dyspeptiker  anzeigen 
können. 

Das  Erbrechen  stark  saurer  und  unangenehm  riechender, 
atagnirender  Massen  schafPt  sofort  grosse,  leider  nur  vorübergehende 
Erleichterung  ftlr  den  armen  Kranken,  weil  immer  nur  iin  Theil  des 
gährenden  Mageninhalts  entleert  wird.  Die  Äcidität  stammt  entweder 
von  organischen  Säuren  (Buttersäure,  Fettsäuren,  Ameisensäure  u.  s.  w.) 
oder  ist  durch  einen  hohen  Gekalt  an  Salzsäure  bedii^.  Es  sei  hier 
daran  erinnert,  dass  die  Salzsäure  gewissen  Umsetzungen,  mimentUch 
der  Hefegährung,  hei  welcher  Gasbildung  stattfindet,  Vorschub  leistet. 

Das  am  meisten  charakteristische  Zeichen  der  Mt^enektasie  ist  das 
mit  ein-  oder  mehrtägigen  Zwischenräumen  auftretende  Erbrechen 
grösserer  Quantitäten  (bis  4^/t  Liter)  Mageninhalts,  wobei 
öfter  schon  vor  längerer  Zeit  (bis  mehrere  Wochen)  genossene 
Speisen  entleert  werden.  Oft  muss  man  Qber  die  Menge  der  er- 
brochenen Hassen  staunen,  wenn  man  sie  mit  den  genossenen  ver- 
gleicht. Eine  stark  erhöht«  pathologische  Secretion,  sowie  Stagnation 
froher  genossener  Speisen  erklären  diese  Discongruenz.  In  dem  Brech- 
act  können  wir  hier  auch  wieder  ein  Heilbestreben  der  Natur  erblicken. 
Gerade  wie  hei  diffuser  Peritonitis,  kann  auch  hier  das  Sistiren  des  Er- 
brechens ein  Zeichen  von  ominöser  Bedeutung  sein.  Andererseits  kann 
es  ausnahmsweise  auch  eine  neu  aufgetretene,  abnorme  Gommuni- 
cfttion  des  dilatirten  M^ens  mit  dem  Darmkanal,  oder  einen  mehr 
permeablen  Pylorus,  z.  B.  durch  Zerfall  der  Neubildung,  anzeigen. 

Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  weist  bald  leicht,  bald 
schwer  zu  erkennende  Ueberbleibsel  der  Nahrung  in  den  verschiedenen 
Phasen  der  Verdauung  und  Zersetzung  auf  und  weiter  eine  Anzahl  von 
Mikroorganismen  (Hefepilze,  Sarcina,  Schizomyceten).  Grosse  Mengen 
Schleim  deuten  immer  auf  Katarrh  hin.  EafCeeüidge  Farbe  kann  blutige, 
grQt^elbe  Farbe  gallige  Beimengung  anzeigen.  In  einem  Glascylinder 
kann  der  erbrochene  Mageninhalt  sich,  gerade  wie  das  Sputum  der 
Bronchiektatiker,  ab  und  zu  in  drei  Schichten  theilen.  Aufsteigende 
Gasblasen  von  Kohlensäure,  welche  kleine  Partikelchen  des  Boden- 
satzes mitreissen  können,  sprechen  fast  immer  für  beträchtUche  Hefe- 
^ibruDg. 

Alle  die  genannten  dyspeptischen  Störungen  pflegen  sich  kurze 
Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  zu  steigern,  hei  N^- 
rungsenthaltung  oder  bei  beschränkter  Zufuhr  zweckmäss^er  Speisen 
zu  mildem. 

Hudbueb  da  pnktiteban  Kcdidn.   11.  ^  '^  m>Ii> 
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Ausserordentlich  quälend  ist  der  Durst  und  sein  treuer  Oefährte, 
der  manchmal  vorhandene  unangenehme  Mundgeschmack.  Trotz- 
dem der  Magen  grössere  Flfissigkeitsmengen  enthält,  ist  ein  Schluck  kaltes- 
Wasser  oft  das  einzige,  was  dem  armen  Kranken  momentan  Erleichte- 
rung schafft.  Kaum  weniger  peinlich  sind  die  schlaflosen  Nächte. 
Dagegen  ist  der  Appetit  sehr  wechselnd,  bald,  und  dies  ist  die  Regel, 
besteht  Anorexie,  bald  kann  man  sich  nicht  genug  über  die  Lust 
wundem,  mit  welcher  trotz  Stt^ation  und  Gährung  die  Speisen  ge- 
nossen werden.  Möglicherweise  ist  hier  der  Katarrh  wenig  vorhanden. 
Je  stärker  der  Durst,  um  so  schlechter  pflegt  der  Appetit  zu  sein. 
Dass  durch  reichliche  Flfissigkeitszufuhr  der  Magen  hier  immer  mehr 
belastet  wird,  ist  klar.  Der  Stuhl  ist  fast  immer  angehalten  und  wird 
nur  mit  grösster  Mflhe  erzwungen.  Nur  selten  tritt  statt  sehr  harten, 
trockenen  Stuhls  Diarrhoe  ein.  Der  Harn  wird  sparsam,  saturirt  und 
häufig  mit  verminderter  Acidität  entleert.  Höchst  wichtig  ist  hier  die 
genaue  Berücksichtigung  des  Samquantums,  weil  es  gewissermaassen 
den  Gradmesser  fllr  die  Resorption  des  Tractus  disgestivus  darstellt.  In- 
dessen sah  ich  auch  hier  schwer  zu  deutenden  Hamreicbtbum. 

Ohne  Ausnahme  leidet  die  Constitution  des  Kranken. 
Abmagerung,  Herzschwäche,  Austrocknung,  Prostration  kommt  io 
verschiedensten  Graden  vor.  Auch  ohne  dass  eine  bösartige  Ge- 
schwulst vorliegt,  kann  die  Qesammtemährung  in  hohem  Grade  leiden. 
Die  Facies  gastrica  mit  ihrem  matten,  trockenen,  petgamentartigen 
Aussehen,  mit  den  scharf  gezeichneten  Zfigen,  der  gluizlosen.  Öfters 
noch  local  leicht  gerötheten  Haut,  welche  Überall  den  beinigen  Hinter- 
grund durchschauen  lässt,  pflegt  in  den  schweren  Fällen  kaum  zu 
fehlen  und  ist  fast  immer  auch  in  den  weniger  schweren  Fällen  an- 
deutungsweise vorhanden.    Kalte,  livide  Hände  pflegen  nicht  zu  fehlen. 

Die  Stimmung  ist  fast  immer  deprimirt  oder  reizbar,  der  Kopf 
manchmal  schwer  und  eingenommen.  Der  Kranke  ftlhlt  sich  elend, 
matt  und  müde,  er  sehnt  sich  in  den  schweren  Fällen  nur  nach  kaltem 
Wasser  und  nach  Buhe.  Doch  auch  tiefere  Störungen  des  Nerven- 
systems —  Tetanie,  Coma,  Delirien,  Krämpfe  —  können  auftreten,  das 
baldige  Ende  herbei^lhren  und  den  Kranken  Erlösung  von  dem  schweren 
Leiden  bringen.  Der  Uebergang  von  Zersetzungspruducten  in  die  Blut- 
bahn einerseits  {Äutointoxicafion),  die  sogenannte  relative  Niereninsuf- 
ficienz,  wodurch  auch  die  DurchspUluog  und  Ausscheidung  von  StofF- 
wechselproducten  des  Otganismus  mangelhaft  wird,  möglicherweise  auch 
die  Wasserverarmung  des  erkrankten  Körpers  erklären  diese  nervösen 
Complicationen,  weldie  durch  die  Inanition  des  Körpers  und  möglicher- 
weise auch  reflectorisch  von  dem  geltlllten  und  düatirten  Magen  aus 
gesteigert  werden  können.  Es  sind  besonders  die  Magenektasien  nach 
krebsiger  Pylorusstenose,  welche  dieses  schwere  Kraiikheitsbild  her- 
vorrufen. 

Indessen  gibt  es  auch  hier  schwer  zu  deutende  Ausnahmen,  denn 
es  kommt  vor  —  und  ich  konnte  neulich  einen  derart^n  Fall  in  der 
Klinik  vorstellen  — ,  dass  der  abgemagerte  Kranke  gar  keine  Yer- 
dauungsbeschwerden  itihlt,  obwohl  die  ganze  vordere  Bauchwand 
fast  von  dem  dilatirten  M^en  eingenommen,  hochgradige  Stauung  und 
Gährung  des  Inhalts  und  dazu  noch  eine  Pylorusgeschwulst  vorhanden 
ist.     Auch  das  Erbrechen  habe  ich  dann  fehlen  sehen.     Es  muss  sich 
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hier  wohl  um  eine  stark  herabgesetzte  Reizbarkeit  des  Nervenapparates 
handeln  I 

Bei  der  objeetiTen  Untersaobiuig  des  Kranken  liefert  die  ein- 
fachste, die  Kranken  gar  nicht  belästigende  Untersuchungsmetbode, 
die  Inspection,  die  werthTollaten  Resultate.  Bei  den  meistens  abge- 
magerten Kranken  mit  dünnen  Bauchdecken  erkennt  der  geschulte  Arzt 
mit  einem  Bhck  den  erweiterten  Magen  an  der  grossen  Curvatur, 
welche  in  oder  unterhalb  der  Nabellinie  als  eine  mehr  oder  weniger 
stark  nach  unten  convexe  Wölbung  hervortritt.  Mehr  nach  oben  in 
der  Magengegend  ist  bei  nicht  zu  starker  Füllung  des  Magens  in  der 
Regel  eine  Einsenkung  und  die  Lage  der  fast  vertical  verlaufenden 
kleinen  Curvatur  sichtbar.  Die  charakteristischen,  wellenartigen,  nach 
der  Pyloru^egend  zu  sich  bewegenden  oder  in  der  Mitte  anfangenden 
Magen  contractionen,  welche  den  M^en ballonartig  hervortretenlassen, 
pflegen  nicht  zu  fehlen  und  werden  durch  Reizung  der  Bauchwand 
leicht  ausgelöst.  Eine  Vergrösserung  des  Magens  nach  der  rechten 
Seite  hin  (bis  13,5  cm  rechts  von  der  Medianlinie)  wird  bei  Erweite- 
rung, in  seltenen  Fällen  auch  bei  Verlagerung  des  Antrum  pylori 
beobachtet.  Dass  sie  fast  immer  den  Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger 
schweren  motorischen  InsufGcienz  des  Magens  darstellt,  haben  die 
neueren  Untersuchungen  von  Michaelis  gezeigt.  Allerdings  vergesse 
man  nicht,  dass  bei  allen  diesen  Aufblaseversucheu,  bei  welchen  die 
subjective  Empfindung  der  Kranken  den  Grad  der  Ausdehnung  bestimmt, 
eine  gewisse  Zurückhaltung  in  der  Deutung  erwünscht  ist.  —  Mitunter 
kann  sogar  die  ganze  vordere  Bauchwand  von  dem  dilatirten  Magen 
eingenommen  werden  und  Ascites  vortäuschen.  Selbstverständlich  wech- 
seln die  oben  erwähnten  Verhältnisse  je  nach  dem  Grade  der  Ektasie, 
der  motorischen  Schwäche  und  dem  Füllungszustand  des  Magens. 

Bei  der  Palpation  kann  man  die  gleichmässig  resistente 
Magenwand  (am  besten  mit  der  üaterfläche  der  leicht  fiectirten  Hand) 
ganz  gut  durchfühlen.  Etwaige  Pylorusgeschwülste  können  gleichfalls 
bei  nicht  zu  starker  Füllung  und  Spannung  leicht  palpirt  wmten,  wo- 
bei die  an  einer  sehr  niedrigen  Stelle  des  Unterleibes  leicht  und  con- 
stant  hervorgerufenen  Plätschergeräusche  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
der  Magen  leer  sein  sollte,  gleichfalls  die  Diagnose  stützen  können.  Mit 
dieser  einfachen,  den  Krajiken  durchaus  nicht  belästigenden  Unter- 
suchungsmethode kommt  man  fast  immer  für  die  Diagnose  einer 
Magenektasie  aus.  Für  die  sonstigen  Methoden,  die  den  erweiterten 
M^en  anzeigen,  verweise  ich  auf  das  früher  Erwähnte  (S.  452  bis  455). 

Schliesslich  gibt  es  Magenektasien,  welche  sich  nur  durch  Ektasie 
des  Fundus,  also  in  der  Richtung  nach  oben  und  links,  kundgeben. 
Fehlen  bei  Lebzeiten  die  classischen  Zeichen  gestörter  motorischer 
Mogenfunction,  dann  wird  man  bei  der  Section  von  dem  erweiterten 
Magen  überrascht.  Dass  andererseits  eine  Magenektasie,  namentlich 
des  Fundus  sogar  einen  Pneumothorax  resp.  eine  Hemia  diaphragmatica 
vortäuschen  kann,   zeigt  eine  interessante  Beobachtung  Bosenstein's. 

Zur  Prüfung  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  kann 
man  eine  Probemahlzeit  verabreichen  und  den  Mageninhalt  nach  ge- 
wisser Zeit  aushebern,  am  besten  dann,  wenn  ein  normaler  Magen  mit 
diesem  Inhalt  fertig  wäre.  Das  Quäle  und  Quantum  des  Ausgeheberten 
sind   der  Maassstab    ftir   die   Intensität    der    vorhandenen  Insufficienz. 
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Die  Resorption  im  Mi^en  und  Dann  wird  am  besten  aus  der  Harn- 
menge erschlossen.  Doch  kommen  hier  auch  nervöse  EinflUsse,  welche 
auf  die  Hamsecretion  Einäuss  ausüben,  in  Betracht.  Die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhalts  liefert  bald  herabgesetzte,  bald  erhöhte, 
bald  normale  Salzsäureabsonderung.  Milch-Väurebüdung  im  M^en 
ist  das  eine  Mal  abwesend,  das  andere  Mal  Torhanden.  Die  Ursache  der 
Ektasie  und  die  hiermit  zusammenhängenden  secundären  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut  sind  hier  in  erster  Linie  entscheidend. 

Die  Diagnose  der  Mageserweiternng  wird  in  der  ti^lichen 
Praxis  zu  häufig  gestellt.  Es  dürften  hier  Verwechselungen  mit  nervöser 
Dyspepsie,  Magenatonie  und  Pneumatose  vorliegen.  Die  leich- 
teren Grade  der  Ektasie  entziehen  sich  der  Diagnose.  Nur  die  schwereren 
Formen  sind  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen.  Allerdings  kann  man 
sich  über  den  Grad  der  Capacität  des  dilatirten  Magens  leicht  täuschen. 
Die  Diagnose  ei^bt  sich  aus  dem  Gesagten.  Das  Erbrechen 
grösserer  Quantitäten  stagnirenden,  gährenden  Magen- 
inhalts in  relativ  grossen  Intervallen  ist  die  klinische 
Signatur  der  Magenerweiterung.  Die  Ausspülung  des  nüch- 
ternen Magens,  nachdem  Abends  zuvor  eine  gemischte  Mahlzeit  (Suppe, 
Fleisch,  Reis  und  Brod)  genossen  wurde,  liefert  entscheidende  Resul- 
tate für  die  Erkennung  der  motorischen  Insufficienz.  —  Der  grosse 
WerÜi  der  Inspection  der  Magengegend  muss  hier  noch  speciell 
hervorgehoben  werden. 

Was  die  Erkennung  der  Ursache  der  Magenektasie  anbelangt, 
so  ist  zu  beachten,  dass  höheres  Alter,  schnell  entstandene 
Kachexie  und  Beeinträchtigung  der  Gesammternährung,  kachek- 
tische  Enöcbelödeme  bei  kurzer  Erankheitsdauer  und  das  regelmässige 
Fehlen  ireier  Salzsäure  im  Me^eninhalt  bei  vorhandener  abnormer  Milch- 
säure^hrung  fast  immer  auf  eine  maligne  Geschwulst  am  Pylorus 
hinweisen,  leider  die  häufigste  Ursache  der  Magenerweiterung.  Palpable 
Geschwulst,  geschwollene  Lymphdrüsen  und  andere  Metastasen  können 
noch  bestehende  Zweifel  heben.  Auch  pflegt  die  künstliche  Mt^en- 
entleerung  bei  der  Ektasie  infolge  krebsiger  Pylorusstenose  Öfter  nur 
schnell  vorübergehende  Erleichterung  zu  schaffen.  Trotz  der  Aus- 
spUlui^en  bleibt  Stagnation  im  gährenden  Mi^en. 

Harte,  höckerige,  empfindliche  Geschwülste  sprechen  immer  fOr 
Krebs.  Gutartige  Geschwülste  sind  meistens  glatt,  klein,  wenig  em- 
pfindlich und  sehr  beweglich.  Doch  sind  diese  Verhältnisse  manchmal 
schwer  festzustellen.  Der  Nachweis  einer  Geschwulst  in  der  Pylorus- 
gegend  zeigt  zunächst  nur  die  Pylorusstenose  an.  Fehlen  die  erst- 
genannten Zeichen  und  sind  Ulcussymptome  vorangegangen,  dann  be- 
steht die  Wahrscheinlichkeit  einer  cicatriciellen  Stenose  resp. 
Hypertrophie  oder  entzündlichen  Infiltration  des  Pylorus, 
während  langjährige  dyspeptische  Störungen  (Hypersecretion)  ohne  Ulcus- 
symptome auf  eine  musculäre  Ektasie  oder,  wenn  Pyloruskrämpfe 
vorangegangen  sind,  auf  eine  gutartige  Pylorushypertrophie 
hinweisen  können.  Freie  Salzsäure,  Schwefelwasserstoff  und  grössere 
Mengen  Sarcina  findet  man  häufig  bei  gutartiger,  relativ  selten  bei 
carcinomatöser  Stenose  des  Pylorus.  Im  Allgemeinen  sprechen  auch 
lebhafte  peristaltische  Bewegungen  des  Magens  für  Pylorusstenose  und 
gegen  rein  musculäre  Ektasien. 
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Zurückhaltung  in  der  Entscheidung  über  die  Ursache  der  Ektasie 
kennzeichnet  den  erfahrenen  Arzt.  Auch  hier  vei^esse  er  nicht,  dass 
nicht  ein  Symptom  ausschlaggebend  ist,  sondern  dass  nur  der  ge- 
sammte  Symptomencomplex  und  die  Entmekelimg  der  Krankheit  maass- 
gebend  sein  können.  Er  bedenke,  dass  es  Pyloruskrebse  mit  normaler 
und  sogar  erhöhter  Säureabsonderung  gibt,  und  masculäre  Ektasien, 
welche  mit  herabgesetzter  Saftproduction  einhergehen.  Endlich  halte 
er  an  der  Erfahrungsthatsache  fest,  dasa  die  höheren  Orade  der  M^en- 
ektasie,  welche  trotz  des  ÄusspUlens  zu  bedeutender  Stagnation  des 
Inhalts  fuhren,  fast  nur  bei  Pylorusstenose  vorkommen. 

Die  Prognose  wird  durch  das  Grundleiden  und  mehr  durch  die 
Intensität  der  motorischen  Functionsstöruag  ab  durch  den  Grad 
der  Erweiterung  und  der  anderen  functionellen  Störungen  bestimmt.  Auch 
hier  dürfte,  gerade  wie  bei  den  Magengeschwüren  und  den  Krebsen,  die 
Intensität  der  complicirenden  Magenkatarrhe  von  hervorragendem 
Einfluss  sein.  Auf  die  Bedeutung  der  Diurese  wurde  schon  hingewiesen. 
Die  beste  Prognose  gewähren  die  nicht  zu  weit  fortgeschrittenen,  so- 
genannten musculären  Ektasien.  Leider  sind  diese  im  Yei^leich  zu 
denen,  welche  nach  Verengerungen  des  Pylorus  eintreten,  selten.  Alle 
schweren  Ektasien  fordern  eine  ungünstige  Prognose,  was  die  Heilung 
anbelangt.  Heilung  im  anatomischen  Sinne  ist  wohl  immer  ausge- 
schlossen. Doch  dies  verlangt  der  Kranke  auch  nicht,  weil  er  schon 
mit  einem  functionstüchtigen  Magen  zufrieden  ist. 

Die  Behandltltlg  der  Magenektasie  richtet  sich  nach  der  Ur- 
sache, dem  Grad  der  motorischen  InsufBcienz  und  nach  den  übrigen 
Krankheitserscheinungen.  Auch  der  Allgemeinzustand  ist  sehr  zu  be- 
rücksichtigen. Schöne  dauernde  Erfolge  habe  ich,  ohne  chirui^sche 
Intervention,  nur  bei  den  nicht  zu  weit  yor^schrittenen  musculären 
Ektasien  zu  verzeichnen.  Die  Hauptursache,  die  Pylorusstenose,  ist 
nur  operativ  zu  bekämpfen.  Der  innere  Arzt  kann  also  hier  nur 
symptomatische  Hülfe  leisten. 

Neben  zweckmässiger  Diät  steht  die  MagenausspUlung 
obenan  in  unserem  therapeutischen  Arsenal.  Sie  leistet  Vorzflghches 
bei  der  musculären  Insufficienz,  auch  bei  den  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen Ektasien  infolge  von  Pylorusstenose,  besonders  bei  den 
narbigen  und  gutartigen  Stenosen;  bedeutend  geringer  sind  die 
Erfolge  bei  den  krebsigen  Verengerungen.  Anfangs  schaffen  die  Aus- 
spülungen auch  hier  grosse  Erleichterung,  doch  leider  nur  kürzere 
Zeit,  weil  es  auf  diese  Weise  kaum  gelingt,  Stauung  und  abnorme 
Qähruug,  sowie  die  pathologische  Hypersecretion  zu  beseitigen.  Und 
dass  diese  mechanische,  mitunter  angreifende  Therapie  der  Consumption 
der  Körperkräfte  in  die  Hand  arbeiten  kann,  ist  meine  feste  Ueber- 
zeugiing. 

Die  Mf^enausspUlung  wird  am  besten  vor  der  Hauptmahlzeit 
vorgenommen,  damit  der  Mc^en,  wenn  er  von  neuem  mit  Nahrung  ge- 
füllt wird,  von  allen  gährenden  Speisen  befreit  ist.  Wenn  die  Patienten 
besonders  des  Nachts  von  dyspeptiscben  Beschwerden  gequält  werden, 
was  nicht  selten  der  Fall  ist,  dann  ist  die  abendliche  Ausheberung 
vorzuziehen.  Wird  öfters  und  immer  nur  wenig  genossen,  gibt  es  also 
keine  Hauptmahlzeit,  dann  ist  es  nicht  mÖgUch,  den  Mf^en  zu  ent- 
leeren, ohne  schon  verdautes  und   theilweise  noch   fUr  Resorption  ge- 
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eignetes  Material  zu  entfernen.  Am  praktischsten  ordnet  man  dann 
vor  der  Spülung  eine  läim^ere  Essenspaiise  an.  Die  stuhlbefördemde 
Wirkung  der  zweckmässig  vorgenommenen  Magenauswaschimgen  ist 
einem  so  scharfen  Beobacliter  Tvie  Kussmaul  natürlicherweise  nicht 
entgangen. 

Xach  der  Entleerung  des  Inhalts  können  Auswaschungen  des 
Magens  mit  verdünnten  Arzneilösungen:  verdünnten  alkalischen 
Lösungen  von  Katr.  bicarbonicum  bei  reichlicher  Schleimsecretion  und 
starker  Säurebildung;  mit  Antisepticis  (Salicjlsäure  1  :  1000)  bei  starker 
Gährung;  mit  Salzsäure  (1 :  1000}  bei  mangelhafter  Secretion  —  sich 
zweckmässig  erweisen. 

Als  Palliativa  kommen,  innerhch  genommen,  Alkalien  bei 
starker  Schleimabsonderung  und  Säurebildung,  Acid.  salicyl.  oder 
Bismuth.  salicjl.  (4mal  am  Tag  0,25  g  mit  gleichen  Theilen  Natr. 
bicarbonicum  oder  ß-Naphthol),  oder  Kreosot  (Kreosot,  pur.  2 — 5  g, 
Tinct.  gentianae  10  g  4mal  am  Tag  5  Tropfen  in  Wasser,  Milch  oder 
Wein)  bei  abnormen  Zersetzungen,  Amara  und  Eupeptica  bei  herab- 
gesetztem Appetit,  milde  Purgativa  resp.  Klysmata  bei  angehaltenem 
Stuhlgang,  N^arkotica  bei  heftigen  Magenschmerzen  in  Betracht. 

Jeder  Erfahrene  weiss,  dass  alle  diese  Arzneien  nur  wenig  zu 
leisten  vermögen,  weil  eben  die  Stauung  des  Mageninhalts  und 
deshalb  auch  die  abnorme  Zersetzung  nicht  gehoben  wird.  Alle  diese 
Mittel  sind  nur  wirksam  bei  den  leichteren  Graden  der  motorischen 
Schwache.  Die  leichteren  Grade  musculärer  Insufficienz  können  auch 
durch  zweckmässige  Massage  und  elektrische  Behandlung  günstig 
beeinäusst  werden. 

Mitunter  entspricht  die  Magenentleerung  den  gehegten  Erwar- 
tungen nicht.  Es  gibt  Kranke,  welche  keine  Magenausheberung  ver- 
tr^en  können.  Heruntergekommene  Individuen  belästige  man  nur  bei 
stricter  Nothwendigkeit  mit  dieser  Behandlungsmethode. 

Die  Diät  bei  Kranken  mit  Magenektasie  sei  leicht  verdaulich, 
damit  das  erkrankte  Organ  möglichst  wenig  belastet  wird,  wenig 
gährfähig,  damit  die  Magengährung  beschränkt  wird,  und  nahr- 
haft, damit  der  geschwächte  Oi^anismus  gekräftigt  wird.  Je  kürzer 
die  Speisen  im  Magen  verweilen,  desto  besser.  Kleine,  Öfters  wieder- 
holte Mahlzeiten  sind  nur  zu  empfehlen.  Stärkung  des  Gesammto^a- 
nismus  kommt  auch  dem  erkrankten  Organ  zu  gute.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Speisen  in  flüssiger  oder  in  Breiform  zu  verabreichen  (Milch 
und  Milchspeisen  [mit  Ausschluss  von  saurer  Milch],  Eier,  Schleim- 
suppe, Bouillon  mit  Ei,  Beaftea,  Leguminosen,  Zwieback,  geschabtes 
Fleisch,  Rahm,  geräuchertes  Fleisch).  Leider  wird  Milch  hier  öfters 
nicht  vertr^en.  Zucker  ist  manchmal  ganz  zu  vermeiden  oder  nur 
in  kleinen  Mengen  zu  gestatten.  Auch  kommen  hier  die  allerdings 
theuren  künstlichen  Nahrungsstoffe  in  Betracht,  wie  Somatose,  Eucasin, 
Nutrose.  Die  rechte  Seitenlage  nach  der  Speiseauf  nähme  kann  vielleicht 
die  M^enentleerung  begünstigen.  Obwohl  Zersetzung  der  Kohlehydrate 
leicht  eintritt  und  ihnen  gegenüber  Eiweiss  und  Fett  viel  weniger  den 
bacteriellen  Zersetzui^en  unterworfen  sind,  wäre  es  doch  nicht  ange- 
bracht, unter  den  so  schwierigen  Emährungsbedingungen  bei  Me^u- 
erweiterung  die  Kohlehydrate  ganz  entziehen  zu  wollen. 

Im  Uebrigen  sei  man  nicht  zu  freigebig  mit  der  Flüssigkeitszufuhr, 
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weil  der  Magen  hierdurcli  beladen  und  au^edelmt  wird.  NamenÜicli  ist 
es  wDnschenswertli,  bei  der  Verabreichung  fester  Nahrung  nur  kleine 
Mengen  Flüssigkeit  zu  gestatten,  weil  eben  der  Magen  che  FlUss^keit 
langsamer  los  wird,  wenn  sie  mit  festen  Speisen  zusammen  genossen 
wird  (Moritz).  Die  so  erwünschte  Flüssigkeitszufuhr  kann  sehr  be- 
quem durch  Dauerklysmata  (3 — 4mal  täglich  200^250  ccm  lauwarmen 
Wassers)  stattfinden. 

Sehr  heruntergekommene  Kranke  müssen  unbedingt  zu  Bett 
liegen,  und  hochgradige  Ektasien  mit  starker  Gährung  können  ab- 
solute Schonung  des  erkrankten  Organs  während  einiger  Tage 
fordern.  Die  Nabrungs-  und  Wasserzufuhr  muss  dann  per  rectum 
stattlinden.  Kleine  SchlUckchen  Wasser  sind  wohl  immer  erlaubt.  Die 
froher  öfters  empfohlene  absolut  trockene  Diät  (Diaeta  sicca)  erscheint 
gerade  hei  Pylorusstenose  nicht  besonders  rationell. 

Die  Chirurgie  feiert  bei  der  Behandlung  der  Magenektasie  die 
schönsten  Triumphe,  sogar  auch  dann  noch,  wenn  die  Ursache  des 
Leidens,  die  Pylorusstenose,  nicht  gehoben  werden  kann.  Denn  eine 
neue  Verbindung  des  dilatirten  Magens  mit  dem  Darm  —  die  (Castro- 
enterostomose  oder  Implantation  — ,  welche  dem  Magen  einen  neuen 
Ausgang  verschafit,  kann  selbst  in  scheinbar  hof&iungslosen  Fällen 
noch  vom  besten  Erfolg  sein.  Mit  einem  Schlage  sind  die  dyspepti- 
schen  Beschwerden  der  Kranken  gehoben,  der  Schmerz  verschwunden, 
das  Erbrechen  gestillt,  die  Pyrosis  und  die  Spannung  in  der  Magen- 
gegend gehoben,  der  Appetit  zurückgekehrt,  die  Autointoxication  rer- 
hindert,  weil  die  Stagnation  und  Oähnmg  des  Mageninhalts  aufgehört 
hat  und  der  Darm  die  Verdauung  des  Genossenen  besorgt.  Ich  habe 
mit  dieser  Operation  so  schöne  Erfahrungen  gemacht,  dass  ich  sie 
als  die  grösste  Errungenschaft  in  der  Behandlung  der  Magenkranken 
in  den  letzten  Decennien  betrachte.  Ich  habe  Kranke  mit  Magenerweite- 
rung infolge  von  ausgedehntem  Pyloruskrebs  in  fast  moribundem  Zu- 
stand auf  den  Operationstisch  hinauftragen  sehen,  welche  ihre  vielfachen 
und  schweren  dyspeptischen  Beschwerden  gleich  nach  der  Operation 
verloren  und  wieder  mit  neuer  Lebenslust  erfüllt  wurden,  während  sie 
sich  vor  der  Operation  nur  nach  dem  Tode  sehnten  (s.  S.  524).  Leider 
habe  ich  auch  hier  wieder  durch  Unwegsamwerden  der  Me^endarm- 
iistel  Bflcidive  der  schweren  dyspeptischen  Störungen  beobachtet. 

Ob  man  in  den  fortgeschrittenen  Fallen  von  Magenerweiterung 
infolge  von  krebsiger  Pylorusstenose  noch  eine  operative  Behandlui^ 
(Gastroentorostomose)  anempfehlen  soll,  ist  eine  der  schwierigsten 
Fragen,  welche  dem  Arzt  auferlegt  werden  können.  Nach  meiner 
Auffassung  hat  der  Kranke  selbst  hier  die  entscheidende  Stimme. 
Für  den  Arzt  sei  hier  der  AllgemHnzustand  des  Kranken  in  erster 
Linie  maassgebend.  Dagegen  ist  die  operative  Behandlung  der 
Hagenektasie  bei  gutartigen  Pylorusstenosen  nicht  zu  unter- 
lassen, sobald  es  nicht  innerhalb  1 — 2  Wochen  gelingt,  durch  zweck- 
mässige Behandlung  (Auswaschung  des  M^ens)  die  Stauui^  des 
gährenden  Inhalts,  den  Verfall  der  Körperkräfte  und  die  anderen 
Krankheitssymptome  zu  bekämpfen. 

Acute  Magsnaktaaie  ist  höchst  selten.  Acute  EntzDndung  der  Magen- 
Bchleimhant,  acute  Lähmung  der  MaKenmuscnlator,  Spagmus  pylori  und  CompreaHion 
oder  Abknickung  des  PjtoruB  (durch  eine  Wanderniere?)  scheinen  diesen  acuten 


5S6  Krankheiten  dea  Hagen*. 

Znstuid  hervormfeii  zu  kOnnen.  Das  Krankbeitsbild  zeigt  schwere  Symptome. 
Schmerzhafte  Aaftreibnng  der  Hagengegeod,  Erbrechen  und  mehr  oder 
weniger  dentliche  Collapaeracheinungeii  sind  die  Cardinalzeicbeii,  welche  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Erankheit^mptomen  einer  oeutcM  diffuttn  Paiuntitit 
oder  eines  aetUtH  Darmvertehliuiea  zeigen.  Die  Prognose  ist  immer  emsQiaft, 
die  Behandlang  in  der  Begel  palliativ.  Indessen  zeigt  die  acute  Hagenanadeh- 
nnng,  wie  äe  infolge  von  üeberladmw  nnd  ITeberdehnm^  (dnrch  Tngesta  und  im 
Magen  gebildete  G^a8e)  vorkonunt,  in  der  B^el  einen  mifdeien  Verlauf. 

8.  Form-,  Grössen-  und  Lageveränderungen  des  Magens. 

Aetiologia  und  Pathogeneae.  Diese  Störungen  des  Uagens  sind  angeborei 
oder  erworben.  Yon  den  ersteren  hat  eigentJich  nur  die  congenitale  Pjlorns- 
verengOTnng  und  die  Erweiteinng  des  unmittelbar  unter  dem 
Zwerchfell  gelagerten  Theils  des  Magens,  des  sogenannten  Antmm 
cardiaonm  (Vormagen),  welche  mitunter  I>]rBphagie  und  BegurgitationBsjmptome 
herrormfen  zn  können  scheint,  klinischen  Werth.  Auch  der  Situs  viscerum 
ioversus  ist  pathogenetisch  von  Interesse. 

Ungleich  wichtiger  aber,  doch  von  nicht  so  hervorragender  Bedeutung  für 
den  praktischen  Arzt  als  die  schon  behandelten  Erkrankungen  des  Magens,  sind  die 
erwortenei  Dislooatlonm. 

Entzündliche  Verwachsungen  des  Magens  mit  Nachbarorganen. 
narbige  Proceese  infolge  Geschwüre- und  Geschwulstbildnng,  Verengerungen 
der  Magenostien,  ranmbeengende  Vorgänge  im  Unterleib  (Meteoris- 
muB,  namentlich  dea  Colons,  Massigkeit,  Tumoren,  vergrösaerte  Organe),  Defecte 
des  Zwerchfells  (Hentiae),  abnormer  Umfang  der  Bruatorgane 
(Schrumpfongsprocesse)  und  abnorme  Drackverh&ltnisse  in  der  Bauch- 
höhle (Fettschwund,  zu  wenig  gefüllter  Darm,  Erschlaffung  der  Banchdet^en)  und 
Bcbliesslich  das  z\i  feste  Schnüren  rufen  manchmal  Lage-  und  FormveriLnderung 
dee  Magens  hervor,  welche  bald  eine  Beihe  von  Erankheitsaymptomen,  bald  gar 
keine  auslösen;  die  individuelle  Reizbarkeit  ist  hier  von  hervorragender  Bedeutung. 

Hier  sei  nur  derjenigen  Formver&nderungen  gedacht,  welche  ohnt  bttondere 
Structurveränderufigen  der  Magenudtid*  zu  Stande  kommen.  Sie  sind  fast  aus- 
nahmslos aecund&r  entstanden  und  bekunden  gewiaaermaaaaen  das  Bestreben  des 
bedrängten  Organa,  aioh  an  veränderte  Baum  Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle  an- 
zupaaaeu  (Gegenbaur,  Fleiner). 

Dass  Form-,  GrSssen-  und  Lageverhältniase  des  Uagens  groseen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  sind,  muss  nocbmala  ausdrücklich  hervorgehoben  werden. 
Was  bei  dem  einen  krankhaft  ist,  bleibt  bei  dem  anderen  noch  innerhalb  physiologi- 
scher Grenzen.  Es  lat  sogar  nicht  leicht,  völlig  normale  Verhältnisse  anzugeben, 
so  oft  zeigt  die  Lage  dea  Magens  und  der  IMnue  bei  der  LeichenSShung  Ano- 
malien. Praktisch  fUngt  die  Krankheit  erst  mit  der  gestörten  Funetion,  mit  den 
Klagen  des  Kranken  an.  Oft  ist  man  ganz  erstannt,  wie  vorzüglich  ein  verdrängter 
Magen  seine  Aufgaben  erfüllen  kann. 

Praktisch  wichtig  ist  der  öfters  vorkommende,  doch  manchmal  nicht  erkannte 
Hochatand  dea  Fundus.  Er  treibt  das  Zwerchfell  in  die  Höhe,  macht  mitunter 
Herzbeachwerden  und  Oppressionsgeftthle  und  bekundet  sich  durch  ein  auffallend 
tiefes,  nach  oben  convei  begrenztes  tympanitiachea  Scballgebiet  in  der  linken 
Ajdllargegend  neben  dem  Herzen  bis  an  die  4.,  5.  Rippe,  welches  dem  Pundoa  ven- 
tricnli  entapricht.  Enthält  ein  aolcher  Magen  viel  Flüaaigkeit,  dann  können  die  bei 
verachiedenen  Lagen  dea  Kranken  gewonnenen  Yei^deruugen  dea  Percussiona- 
Bchallea  auch  hier  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  für  die  Lagerung  des 
Magens  abgeben.    Nicht  selten  ist  das  Herz  nach  oben  und  links  dislocirt 
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Die  ürBaohe  des  Hoobatandes  des  MagenfunduB  ist  bald  im 
Magen  selbst  (Ektasie) ,  bald  im  Bnutrattm  (Pleura-  und  Lungenschrampfniig), 
bald  in  der  BauehhOKh  (Baumvereiigemug)  gelegen,  obwohl  in 
letsterem  Falle  der  Hagen  meistens  in  toto  nach  oben  gerOckt 
iat  GleichfaÜB  kann  der  Magen  durch  Sehnürm  emporge- 
dAngt  -werden.  Ich  habe  hochgradige  Uagenerweiterangen 
geaehen,  welche  sich  not  durch  Hochstand  des  Fnndos,  bei 
nonnalem  Stand  der  grossen  Cairatnc  bekundeten.  Fehlen 
dum  die  Zeichen  gestCrter  Hogenfonction,  dann  ist  man  bei 
der  Seddon  ganz  flberrascbt  von  der  vergrOsserten  C^adtät 
Eine  Fixation  des  FylonuUieile  nnd  ein  vermehrter  Druck  der 
Ged&rme  nach  oben  kann  einer  Senkung  des  Magens  (grosse 
Cnrvatoi)  entgegenwirken.  Wichtig  ist  die  Thataacbe,  dasa  bei 
Banmverengerung  der  Bauchhöhle  der  Fundus  so  stark  nach 
oben  und  links  verdrängt  sein  kann,  das«  eine  Abknidatng  resp. 
Verschiebung  des  eardialtn  Theils  des  Oeiophague  an  d^Äg^' üiTtÜ^" 
der  DurchtrittaateUe  im  Zwerchfell  stattfindet  Sie  erkl&rt  die  ^\  ?"%,  ?^'*^; 
hieriMi  oft  vorkommende  erschwerte  Entleerung  von  Gasen  und  M  d«r  p^onu  der 
Hageninhalt  nach  oben;  auch  kann  auf  diese  Weise  eine  Art  u'^ilSM^'ei^n 
Elappenmechanismus  entstehen,  wie  Reher  aus  Quincke'«  Klwroenmeehioismiw, 
Klinik  gezeigt  hat  Aonallenderweise  pflegt  die  Passage  von  und  Sonden  in  den 
oben  nach  unten  auch  bei  der  SondeneinfOhrung  frei  zu  sein.  JtTS^wStoSSS; 
Manche  Kranke  können  dann  nur  bei  einer  bestimmten  Lace   d»«"ll»««nfih«lt  nwsh 

^.       „,,  ^       oben  entleert  wurde. 

anfrtoasen  (flg.  65).  (crr.Reher.DenUdi. 

Archiv  füc  klin.  Med., 
XXXVI.) 

Die  Twlagening  de*  Magen»  naob  anton  (Tiefetand.  f*'""  ^'«'"o'- 
Senknng,  Deeoensus  ventricnU,  OaatroptoB«),  achon  von  E  n  a  s- 
maul  erkannt  und  gewQrdigt,  ist  namentlich  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  der 
Lfoner  Arzt  Olänard  die  Senkong  der  Ged&rrae  (Enteroptose)  (vergl.  diese  bei  den 
,Dennkrankheiten')  nnd  ab  Theilerscheinung  derselben  den  Tiefstand  de«  Magens 
(Gaatroptoae)  alg  einen  Morbm  «ut  gtneri»  mit  dasaischeu  und  charakteristischen 
Erwheinnngen  aufstellte,  zur  besseren  Kenntnisa  gelangt  Streng  genommen,  gehSrt 
die  Enteroptose  nicht  zu  den  Magenkrankheiten  i  weil  aber  der  Hagen  hierbei  immer 
in  Mitleidenschaft  geiogen  wird  und  in  der  Mehrzahl  der  FUIe  gerade  die  gastrischen 
Beschwerden  in  den  Vordergrund  des  Ersnkheitsbildes  treten,  ist  hier  eine  kurze 
Beeprechnng  nicht  zu  umgehen. 

Das  von  Glänard  mit  scharfen  Strichen  gezeichnet«  Erankheitabild  nm- 
faaet  locale  und  allgemeine  Symptome.  Letztere  bekunden  sieh  durch  all- 
gemeine Mattigkeit,  Grmüdni^,  Kopfdmck,  Bttckaischmeizen ,  psychisohe  De- 
pression, TJnfUiigkeit  zur  Arbeit,  an&mische  BlntbeschafTenheit  nnd  mehr  oder 
weniger  schnelle  Abmagerang.  Als  locaU  Sjmptome  treten  die  gastrischen  und 
intestinalen  Beschwerden  in  den  Vordei^prund  (Anorexie,  Nausea,  Pyrosis,  Er- 
brechen, Parästhesien  nnd  Schmerzen  in  der  Hagengegend);  Stuhlverstopfung,  ab 
nnd  zu  durch  Perioden  von  Diarrhoe  unterbrochen,  wobei  dann  feste  Massen  ent- 
leert werden;  tmangenehme  Sensationen  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes, 
welche  in  horixotiialer  Lage  und  bei  ztceekmSiitigem  Dmek  von  atmen  oder  von  innen 
(Dterus  gravidns,  gefüllte  Harnblase)  gemildert  werden.  , 

Bei  der  Vntenniohnng  findet  man  fast  ohne  Ausnahme  ntrvSee,  zarte,  reiz- 
bare, graeiU,  magere,  leeiblicht  Individuen,  das  Abdomen  abgeSacbt,  die  Banchaorta 
lebhaft  pnlsirend,  Cft^rs  empfindlich  bei  Betastnng;  die  Nieren  dislocirt,  das  leere 
Quercolon  gesenkt  und  geknickt  (chorde  coliqne  tiansverse),  das  Coecom  zu  stark. 
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das  Colon  deacendene  en  wenig  gefüllt;  Clapotage  in  der  Nabelg^end.  Steht  der 
Kranke  und  BtDtzt  der  hinter  ihm  stehende  Arzt  mit  beiden  Händen  den  Unter- 
leib, dann  tritt  sofort  eine  gewisse  Erleichterong  ein,  welche  schwindet,  aowie 
dieser  Drack  auf  hSrt 

Qlinard  bringt  alle  diese  nnd  noch  mehr  Erscheinongen  in  Zusammen- 
hang  mit  der  Senkung  der  abdominellen  Organe.  Die  Anfh&ngeUnder  der  Ein- 
geweide, besonders  diejenigen  der  Flexura  colica  dextra,  sollen  infolge  der  8<ihwere 
des  mit  Koth  angefllllten  Darmes  and  weiter  infolge  der  ErschlafEbng  der  Baach- 
decken,  infolge  von  erschöpfenden  Krankheiten,  Blntrerlusten,  Autointoxicationen, 
häufigen  Qehnrten,  oder  infolge  von  Kleiderdruck  erschlaffen  nnd  sich  ausdehnen,  und 
zwar  zuerst  am  Ponkt«  der  lockersten  Fixation,  also  an  der  Fleinra  coli  dextra. 
Dieses  zieht  das  Colon  transversom  nnd  das  letztere  wieder  den  Magen  nach  nnten. 
Dadurch  entstandene  Knickungen  und  Zerrungen  sollen  die  gastrischen  and  in- 
testinalen Beschwerden  (Stauung  des  Magendarminhalta  mit  ihren  Folgen)  und  Reflez- 
^mptome  auslösen.  Als  ätiologische  Momente  sollen  besonders  Abmagerung  nnd 
Fettaohwund,  z.  B.  nach  Uberstondenen  Krankheiten,  und  weiter  Schnüren,  Reiten, 
Tanzen,  in  Betracht  kommen. 

Diese  mechanischen  Auseinandersetzungen  0 1  ^u  ar  d's  haben  bei  oberflächlicher 
üeberleguug  etwas  Bestechendes.  Sie  haben  viele  Freunde,  doch  auch  viele  Oegner 
gefunden;  sie  haben  manche  Feder  in  Bewegung  gesetzt,  viele  Debatten  gezeitigt. 

Dasa  das  GHuard'sche  Krankheitsbild  Öfters  vorkommt,  moss  zugestanden 
werden;  doch  sind  die  t^ischen  E^e  nicht  gerade  häufig  und  dOrfle  Qlänard 
entschieden  zu  weit  gehen,  wenn  er  alle  die  genannten  Verdauungsbeschwerden  von 
den  dislocirten  Bauchorganen  ableitet  Der  französische  Forscher  hat  meines  Eraohtens 
zw  mtchanitch  gedacht  und  das  Nertiengyttem  zu  icenig  berOcksichtigt.  Die 
guize  Krankheit  hat  ein  nerrOses,  neurasthenisches,  resp.  hysterisches  Qepi^^. 
Ich  habe  sie  nur  bei  anämischen,  nervOsen,  abgemagerten  Frauen  beobachtet. 
Aber  in  der  Regel  sind  die  mageren  Frauen  Oberhaupt  die  reizbarsten.  Wenn  die 
Kranken  nicht  nervOs  sind,  nicht  abnorm  reizbar,  dann  macht  die  Entero-  and 
Qaatroptose  gar  keine  oder  nur  onbedeatende  Beschwerden.  Auch  das  eapri- 
ciBte  ytrltalten  der  Magenbeschwerden  gegenOber  der  Diät,  der  grosse  Wechs»t 
der  Krankeitttymplome,  die  allgemeinen,  nie  fehlenden  Zeichen  erhöhter 
nervBeer  Eeixbarkeit,  das  alles  weist  meiner  Ansicht  nach  darauf  bin,  dass 
Ol^nard  das  Nervensystem  zu  wenig  beachtet  und  unrecht  hat,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  die  Enteroptese  die  Neurasthenie  auslSst  Die  Kranken  klagen  eben, 
weil  sie  neurasthenisch,  d.  h.  flberempflndlich  sind. 

Auch  an  anderen  Stimmen  hat  es  nicht  gefehlt,  welche  die  Glänard'sche 
Auffassung  lebhaft  hebimpft  haben.  Ich  nenne  hier  nur  seinen  Compatrioten  Fro- 
mont,  und  weiter  Ewald,  Landau,  Kuttner,  Meinert  a.  A.,  welche  nicht  nur 
die  Deutung,  sondern  auch  die  von  Glänard  gefundenen  Tbateachen  bestreiten. 

So  hat  Ewald  schon  hervorgehoben,  dass  die  Chorde  colique  transveiae 
GUnard's  häufig  nichto  anderes  als  das  bei  mageren  Baucbdeoken  leicht  dordi- 
fflhlbare  Pankrea*  sei;  auch  hat  Olänard  keinen  Unterschied  zwischen  Senkung 
und  Dilatation  des  Magens  gemacht.  Dagegen  dürfte  die  Monnug  Meinert's, 
welcher  den  visceralen  Prolaps  und  speciell  die  Ciastroptose  als  die  anatemiache 
Grundlage  der  Chlorose  betrachtet,  kaum  Anhänger  finden.  Er  hat  wohl  Ursache 
und  Folge  night  genügend  berücksichtigt. 

Mir  scheint,  dass  Fleiner  im  Grossen  und  Ganzen  auch  hier  das  Richtige 
getroffen  hat,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Magensenkungen  tia  Produot 
der  Anpassung  au  abnorme  Raumverhältnisse  der  Bauchhöhle, 
besonders   im  obtrtn  Absi^nitte  der  BauehhöMe,  wo  der  Magen,   die  Leber,  die 
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Mils   und   ein  Theit    der  beiderseitigeii  Colonflaxuren   ed    liegen  pflegen,   anfen- 
foaeen  sind. 

Tiefttand  dt»  Zutrehfttts  (wie  bei  TuberculoM,  Empb^aem)  diaponirt  gleichfalls 
Enm  Tiefstände  der  oberen  Bauchorgane.  Kj/phott  und  EyphodeoUou  kSnnen  anch  sehr 
bftdeatende  Dislocstionen  and  Fonnverlludennigen  des  Magens  herromifen,  ohne  dass 
die  Function  de«  Organs  zu  leiden  braucht.  Dasa  die  künttliiAt  Vtrtngtrung  dtr 
uHltren  Bnut-  und  obertn  Bauehgtgtnd  dvrdt  die  KMdung  (enge  Coreets,  straffe  Rook- 
binden)  nicht  nnr  die  Dialocation  der  Niere  und  FonaTerändenuigen  der  Leber 
und  günstige  Bedingungen  für  die  Entstehung  Ton  GaUenst«ineti,  sondern  auch 
bedeutende  Veränderungen  der  Form  und  Lagerung  des  Magens  auslosen  kann, 
ist  Ton  TOmberein  klar.    Je  fettarmer  das  GekrOse  und  namentlich  je  erschlaffter 


Fig.  «6. 


Fig.  «7. 


Fig.  89. 


die  Banchdecken  sind,  um  eo  eher  und  nm  so  stärker  kommen  diese  Anomalien  der 
Lage  und  der  Form  des  Magens  eu  Stande.  Normale  Organe  werden  hier  gewaltsam 
EOBammengepreast  und  aus  ihrer  Lage  herausgedrängt  Terticalstellung 
des  Magens  (Fig.  70 — 72),  wobei  der  bewegliche  Pjlorustheil  meistens  durch  die 
gleichfalls  verdiäugte  Leber  nach  unten  and  innen  rückt,  und  Schlingenform 
(Fig.  66 — 69),  wobei  Pjloms  und  Cardia  sich  t^bem ,  sind  oft  sichere  Folgen  dee 
Znsammenschnflieus.  Die  Verticalstellong  des  Magens  kommt  schon  deshalb  viel 
häufiger  bei  Frauen  vor;  sie  kann  eine  Ektasie  vortäuschen  und  das  Zustande- 
kommen der  letzteren  jedenfalls  begünstigen.  Auch  kann  sie,  wie  Kussmaul 
hervorhob,  angeboren  sein  als  der  Ausdruck  einer  fStalen  Entwickclongshemmung. 
Vieles  spricht  dafür,  dass  überhaupt  die  angeborene  Disposition  bei  der  Genese 
der  Splanchnoptoae  eine  groase  Bolle  spielt,  zu  deren  weiterer  Entwickelung  aller- 
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dinge  eine  ganze  Reihe  schon  angedeuteter  Gelegeaheitanraachen  mitwirken. 
Stiller  hat  sogar  in  der  Öfter  vorhandenen  mobilen,  nicht  knorpelig  an  den  Bippen- 
bc^en  fiiirten  10.  Rippe  (costa  floctnaiiB  decima)  den  Beweis  von  der  hohen  Be- 
dentnng  der  angeborenen  Disposition  and  gewissermaaseeii  ein  anatomisches 
Sliffma  enteroplotiettm  erblickt.  Indessen  dflrfte  die  Entscheidung  zwischen  Ursadie, 
Folgen  und  Coincidenz  bier  oft  schwer  zu  treffen  sein. 

Die  EranklieitaBTinptome,  welche  die  Form-  und  Lagevertnderungen  des 
Magens  hervorrafen,  eind  auch  bier,  wie  überall  in  der  Klinik,  nicht  vorher  ta 
constmiren.  Bald  zeigen  »ie  gar  keine,  bald  sehr  bedeutende  StSrungen 
der  Magenthätigkeit.  Auch  hier  lehrt  die  klinische  Erfahrung  wieder,  daas 
andere  Footoren  (Anomalien  der  ConstitutioQ ,  reizbares,  labiles  Nerren^stem, 
anämische  Blutbeschaffenheit,  Schwäche)  mitwirken  müssen,  um  Eraakheits- 
Symptome  anszolösen.  Nur  die  Coincidenz  mehrerer  schädlicher  Fac- 
tor en  raft  krankhafte  Erscheinungen  hervor.  Am  häutigsten  sind  die  Beschwerden, 
welche  als  nervöse  gedeutet  werden  mtlssen. 

Die  FunctionsstOrnngen  des  abnorm  gelagerten  Organs  pfiegen  zu- 
meist und  znerst  die  ntotorigchen  Leittunge«  zu  beeinträehtigett.  Höhere 
Grade  von  Terticalsteltang  und  Schlingenfonn  des  Magens  erachveren  »eine  Ent- 
leerung, weil  er  seinen  Inhalt  gewissermaassen  zu  dem  relativ  hoch  gelagerten 
Ostium  pjloricum  oder  Duodenum  emporheben  mos«.  Die«  erfordert  Zeit  und  Hehr- 
arbeit und  schafft  günstige  Bedingungen  für  Engere  Belastung,  Ausdehnung  und 
Atonie  des  Magen«.  Die  hierdurch  wachgerufenen,  anfangs  nur  unbedeutenden 
djrspeptischen  Magenbeschwerden  veranlassen  den  Kranken  zu  einer  beschränkten 
Nahmngsanfhahme  und  zum  Oebranch  bestimmter  einseitiger  Nahrung,  wodurch  die 
Glesammtemähmng  leidet.  Sie  magern  ab,  werden  anämisch,  nervOs  und  reizbar. 
Der  nngenflgend  ernährte  Magen  wird  jetzt  erst  recht  empfindlich  für  digestive 
und  andere  Beize,  so  dass  die  Nahrungsaufnahme  je  Unger  je  schwieriger  wird. 
Jetzt  ist  der  Circulus  vitioaua  geschlosBen  und  die  Zeit  für  manifeste  Erankheits- 
symptome  angebrochen. 

Die  Störungen  des  VerdaHungaehemistnve  sind  durchaus  inconstant. 
Oeft«rB  scheinen  Veränderungen  der  Saftaecretion  vorznkommen,  ohne  dasa  diese 
auf  schwere  organische  Magenvcrändemngen  schliesaen  lassen.  In  den  späteren 
Perioden  des  Leidens,  wenn  schon  die  Gesonuntconstitution  gelitten  hat,  kOnnen 
sogar  ausnahmsweise  abnorme  fermentative  Vorgänge  die  vielseitig  gestörte 
Magenthätigkeit  zum  Ausdruck  bringen. 

Neben  den  locolen,  manchmal  recht  onangenehmeti  Erscheinungen  muss  noch 
des  ä  distance  hOrbaren  Kotlerna  an  der  linken  Seit»  gedacht  werden.  Es 
wird  namentlich  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  tiefer  Inspiration,  bei  forcirten 
Körperbewegungen  hervorgerufen  und  ist  eine  häufige  Erscheinung  bei  stark  ge- 
schnürten Damen.  Nach  Fleiner,  welcher  das  kollernde  Geräusch  auch  eiperi- 
mentell  dorch  Bandagen  erzeugen  konnte,  handelt  es  sich  um  ein  Stenosengeräusch 
im  abgeschnOrten  Magen.  Jedenfalls  muss  wohl  anch  eine  erhöhte  motorische 
Thätigkeit  des  Magens  mit  im  Spiele  sein. 

Dass  indessen  auch  nervBee  Symptome  von  dem  dislocirten  Ifagen  aus- 
gelost werden  kOnnen,  zeigen  die  ab  und  zu  vorkommenden  eardiaigiedieH 
StAmersien,  Ohnmachttanfaüe ,  Magenhyperästheeien  u.  a.  w.  Sie  werden  wohl 
meist  durch  Zug  und  Zerrung  sensibler  Nervenzweige  der  Magenwände  oder  des 
benachbarten  spapathiscben  Geflechtes,  möglicherweise  auch  durch  übermässige 
Dehnung  und  Infaaltsstauung  in  dem  abgeschnürten  Magentheil  hervorgerofen.  Bei 
Deviationen  der  Gebärmutter  kommen  ja  ganz  ähnliche,  krankhafte  Störungen  vor. 

Bechthäufigsind  mehr  allgemein  neTvöBe,neurasth(Ht(eh«,Aya(eri*ehe 
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B*tekwtrden,  Der  Zimtmmenhang  derselben  mit  den  Deviationen  des  Magau 
kamt  sweierlei  aein.  Entweder  nehmen  sie  von  dem  Magen  ihren  Ausgangspunkt 
(Reflexneurose),  oder  sie  stehen  auf  allgemein  nerrOser  Basis,  und  die  Kranken 
klagen  eben,  weil  sie  nervOs  sind.  Bei  dem  h&ufigen  ZuBommentreffen  nerrCser 
StJtnuigen  mit  Gebärmotterleideu  drängt  sich  dieselbe  Frage  auf.  Diese  Frage 
wird  ganz  Terscbieden  beantwortet.  Obwohl  ich  weiss,  dass  es  claasische  Reflex- 
neurosen gibt^  welche  von  Magen  und  Uterus  ausgelost  werden,  stehe  ich  doch  auf 
dem  Standpunkt,  dass  In  der  ifiVeaW  dtr  Fälh  die  nerrJJsen  Beschwerden 
auf  aUgemein  nerrOser  Baus  fundirt  sind.  Diese  Frage  ist  praktisch  von  unge- 
meiner Tragweite,  weil  sie  darttber  entscheidet,  ob  sofort  eine  locde  Behandlung 
einsnleiten  ist  oder  nicht 

In  vereinEelten  fUllen  kSnnen  die  abnormen  Dehnungen  der  Magenwände 
CircuUtione-  reep.  Emährungsetfirungen,  welche  eine  üleuabitdunff  begünalisien. 
hervorrufen.  Talma  sah  hämorrhagische  Grosionen  mit  ülcusbildung  nach  üeber- 
dehnong  des  Magens,  Raemussen  Oesohwürsbildung  an  Stellen  des  Magens, 
welche  dem  Verlauf  einer  Schnürfurche  entsprachen,  nnd  F 1  e  i  n  e  r  Magengeschwüre 
an  solchen  Stellen  des  Magens,  welche  mit  entzündlichen  peritonitischen  Verände- 
rungen correspondirten. 

IKe  DiftgmoM  der  Form-  und  Lagever&ndemngen  des  Magens  wird  am  besten 
durch  eine  den  Kranken  nicht  beltUtigende  üntMsnebnngHmethode  gestellt  Obenan 
steht  auch  hier  die  Inapection  des  Unterleibes.  H&uSg  sieht  man  mit  einem 
Schlage  die  Umrisse  des  Magens  mit  seinen  peristaltist^en  Wellen  durch  die 
schlafen,  fettarmen  Baochdeckeu  hindnrchsohimmem.  Auch  die  Lage  der  kleinen 
Curratnr  kann  hier  gleich  die  Senkung  des  Magens  auEeigen.  Auf  Distanz  hOr- 
bare«  Eollem  und  Plfttschergeräuscbe  sind  h&ufig  an  einer  niedrigen  Stelle  des 
Unterleibes  sehr  leicht  ta  erzeugen.  Durch  sorgfUtige  Begrenzung  des  Gebietes 
der  Cl^Mitage  kann  man  unter  gOnstigen  Umst&nden  den  wandstfindigen  Theil  des 
Magens  bestimmen. 

Die  Peroussion  erfordert  immer  Konstgtiffe,  wenn  sie  zuverl&aeige  Be> 
sultate  aufweisen  soll  (Untersuchung  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken,  bei 
verschiedener  Ffillnng  des  Magens).  Die  AufblUrang  mit  Luft  oder  Kohlensäure 
kann  hier,  wenn  nSthig.  werthvolle  Aofscblflsse  geben.  Eine  dislocirte  Niere  wird 
nebenbei  leicht  bei  bimanueller  Untersuchung  entdeckt. 

Die  Senkung  des  Magens  in  toto  (Descensus  ventriculi)  wird  nur  an  dam 
TieferrQcken  der  kleinen  Corvatut  erkannt;  bei  Verticolstellung  hat  die  HShe  zu-, 
die  Breite  relativ  abgenommen.  Die  Gastrodiaphanie  enielt  auch  hier  nicht 
immer  euTerttseige  Resultate. 

Dasa  etwa  vorhandene  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Mogengegend, 
besonders  wenn  djapeptische  Beschwerden  imd  Dmckschmerz  vorhanden  sind,  den 
Gedanken  an  Ulcus  stntricuH  wachrufen  können,  braucht  hier  nur  angedeutet 
zu  werden. 

Die  Bebandlnng  musa  selbstverständlich  zuerst  das  ätiologische  Mo- 
ment, vor  allem  das  Schnüren,  eine  mangelhafte  Ernährung,  eine  unzweck- 
ndsEÖge  Lehensweise,  anämische  BlnÜ>eschaffenheit,  reisbares  Nervensystem, 
atoniache  Banchdecken  beräcksichtigen.  So  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist 
ea  trots  de«  Vorhandenseins  der  meist  überzeugenden  Zeichen  atattgefondenen 
SohnOrens  keine  leichte  Aufgabe  dsa  Arztes,  die  enggeschnürten  Frauen  zu 
überzeugen,  dass  sie  in  der  That  zu  fest  geschnürt  waren.  Manche  sind 
dem  Ante  gar  nicht  dankbar,  wenn  er  sie  auf  die  schädlichen  Folgen  der  üblen 
Gewohnheit  aufmerksam  macht.  Manche  befinden  sich  am  besten  wUrend  der 
Gravidität,  und  jeder  Arzt  kennt  wohl  Frauen,  welche  spontan  den  wohlthuenden 
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TJÜ-nflum  der  SchnongerHchaft  hervorheben.  Faat  allen,  doch  namenUich  den  abge- 
magerten, zarten,  reizbaren,  anJtmJBchen  Frauen  ist  die  Bettruhe  angenehm. 
Ffir  letstere  ist  Überhaupt  die  Bettruhe  ein  wahrer  Segen.  In  horizontaler  Lage 
kann  der  Höhenunterschied  zwischen  grosser  Curvator  und  Oatinm  pylori  kleiner 
werden,  wodurch  die  Arbeit  des  Uagena  erleichtert  wird. 

Kr&ftige,  zweckmässige  Nahrung  st&rkt  den  Gesanuntorganismus 
und  schafft  gleichfaUs  durch  Fettansatz  gOnstige  looale  Bedingungen,  welche  den 
Form-  und  Lageveränderungen  des  Magens  entgegenwirken.  Trotzdem  Fleiner 
die  Auswaechnng  und  Berieselung  des  Magens,  Ober  welche  mir  eigene 
Erfahrungen  fehlen,  lobt,  versuche  der  praktische  Arzt  erst  mit  einfachen  Mitteln 
auszukommen.  Dass  zweckmässige  Massage  und  Elektricität  sich  gelegent- 
lich nützlich  erweisen  kOnnen,  ist  wohl  unzweifelhaft.  Zu  bedenken  ist,  dass 
sehr  zarte,  reizbare  Frauen  diese  Behandlnngamethode  als  zu  angreifend  nicht 
immer  vertragen  kJJnnen.  Eine  Leibbinde  bei  Tag  ist  Öfters  von  grossem  Nutzen 
und  bei  diesen  mageren,  fettarmen  Individuen  fast  immer  angezeigt. 

Die  Behandlung  der  Symptome,  die  ßegulirung  der  Dät  richtet  sich  ganz 
nach  individuellen  Verhältnissen.  Die  complicirte,  vonQUnard  angegebene  Diät 
scheint  mir  nicht  nothwendig  zu  sein.  Eine  reizlose  Nahrung  dagegen  ist 
empfehlenswerth.  Vor  allem  berflcksichtige  der  Arzt  das  meist  immer  reiAan 
Ntrveiitj/ittm  der  Kranken  und  sei  bestrebt,  die  reizbare  Schwäche  durch  zweck- 
mässige Mittel  (gute  Lebensweise,  TemOnftige  Nahrung,  Tonica  [Arsenioum  in 
kleinen  Dosen,  LeTicowasser},  Sedativa  [Brompr&parate])  zu  heben  und  za  be- 
kämpfen.    Der  MagtHortt  *ti  kitr  xugUich  Ntreenarzt. 

9.  Die  Neurosen  des  Magens. 

Aetiologie.  Das  moderne  Gulturleben  unseres  Jahrhunderts  mit 
seinen  vielen  Ueberanstrengungen  des  Nervensystems  und  seiner  geistigen 
UeberbUrdung ,  mit  seinem  .struggle  for  üfe*,  mit  seiner  Hast  und 
Eile,  mit  seinen  vielen  nervösen  Auiregungen,  mit  seiner  Neigung  zu 
Qenuss,  Bequemliclikeit  und  Luxus,  mit  seinen  Excessen  in  mancher 
Richtung,  mit  seinem  Uebermaass  des  gesellten  Lebens,  namentlich 
in  den  Grossslädten ,  bei  seinem  Mangel  an  Einfachheit,  Ruhe  und 
Disciplin,  das  alles  fordert  ante  omnia  eine  hohe  Leistui^fähigkeit 
und  enei^sche  Arbeit  des  Nervensystems.  Es  vermögen  nur  wenige 
starke  Köpfe  diesen  grossen  Anforderungen  Gentlge  zu  leisten,  otue 
an  Resistenzfähigkeit  einzubüssen.  Und  so  hat  unser  nervöses  Zeit- 
alter ein  Heer  von  Nervenstörungen  geschaffen,  von  denen  man  in 
früherer  Zeit  keine  Ahnung  hatte.  Natürlicherweise  ist  somit  auch 
die  Zahl  derjenigen  gewachsen,  welche  statt  Nervenkraft  und  Nerven- 
st^ke  eine  nervöse  Veranlagui^;  als  Erbstück  übertragen.  Auch  ent- 
steht bei  der  kUnsthchen  Beschränkung  der  Geburten  in  gewissen 
Kreisen  nur  allzu  häufig  eine  Generation,  welche  durch  die  verweich- 
lichende En:iehung  gar  nicht  den  hohen  Anforderungen  des  modernen 
Lebens  entsprechend  aufgewachsen  ist.  So  treten  auch  die  functionellen 
Erkrankungen  des  Magens  dem  praktischen  Arzt  mit  zunehmender 
Häufigkeit  entgegen.  Sie  bilden  eines  der  schwierigsten,  aber  praktisch 
wichtigsten  Gapitel  in  der  Lehre  der  Magenkrankheiten.  Die  Frequenz 
der  Magenneurosen,  welche  weit  besser  in  der  Praxis  als  in  der  Klinik 
studirt  werden  können,  ist  meines  Erachtens  grösser  als  die  jeder  anderen 
Mi^i^enkrankheit;  denn  fast  immer  stehen  sie  in  innigem  Zusammenhai^mit 
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den  functionellen  Störungen  des  Centralnerrensystems,  wie  sie  uns  allen 
als  Nervosit&t,  Neurasthenie,  Hysterie  geläufig  sind  und  welche  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  durch  abnorme  Reizbarkeit,  baldige  Erschöpfung, 
herabgesetzte  Resistenz  und  ein  labiles  Gleichgewicht  bekunden.  Die 
Pathologie  der  functionellen  Erkrankungen  des  Gentral- 
nervensystems  ist  zugleich  die  Pathologie  der  Magenneurosen. 
Nur  ausnahmsweise  entstehen  die  nervösen  Magenaffectionen  nicht  auf 
allgemein  nervöser  Basis.  Sie  treten  dann  mehr  als  locale  Neurosen 
in  die  Erscheinung. 

Die  grosse  Gruppe  der  nervösen  Reflexerscheinungen  des 
ll^ens  muss  hier  noch  speciell  erwähnt  werden.  Sie  können  von  den 
verschiedensten  Organen  ausgelöst  werden,  allerdings  in  verschiedener 
Häufigkeit.  So  sind  die  fast  nie  fehlenden  Magenstörungen ,  welche 
Gallen-  und  Nierensteinkoliken,  Affectionen  des  Bauchfells  und  der 
Genitabphäre ,  Organverlagerungen  zu  begleiten  pfiegen,  durchaus 
nervöser  Natur. 

Schliesslich  können  analoge  Krankheitserscheinungen  wie  die  hier 
zu  erwähnenden  auch  symptomatisch  oder  coincidirend  mit  pal- 
pabelen  Veränderungen  des  Magens  oder  anderer  Organe 
vorkommen.  Praktisch  wichtig  ist  die  Erfahrung,  dass  trotz  ihrer 
secundären  resp.  symptomatischen  Genese  die  nervösen  Magenbe- 
schwerden ganz  in  den  Vordergrund  des  Erankheitsbildes  treten 
können.  Indessen  haben  die  rein  nervösen  Magenstörungen  fast  immer 
ein  ganz  eigenthUmlJches  klinisches  Bild,  das  die  Erkennimg  sehr  er- 
leichtert. 

Auch  an  dieser  Stelle  möchte  ich  vor  einer  zu  scharfen  Trrainung 
der  functionellen  und  organischen  Magenkrankheiten  warnen,  denn, 
wie  schon  angedeutet,  handelt  es  sich  oft  bei  beiden  nicht  um  fundamen- 
tale, sondern  nur  um  graduelle  Unterschiede.  Dass  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  nicht  aufzufinden  sind,  besagt  noch 
keineswegs,  dass  solche  nicht  vorbanden  sind.  Es  ist  aber  keine 
gewagte  Prophezeiung,  dass  die  feineren  und  schärferen  Untersuchungs- 
methoden die  Gruppe  der  Neurosen  in  der  Zukunft  einengen  werden. 
So  gibt  es  jetzt  schon  Forscher,  welche  wenigstens  einen  Theil  der 
mit  Hypersecretion  einhei^ehenden  Magenneurosea  in  die  reellen  Ent- 
zündungen des  Mi^ens  (Gastritis)  einreihen  wollen.  Was  diese  als 
Ursache  betrachten,  vrird  von  anderen  als  Folge  gedeutet. 

Auch  die  klinische  Erfahrung  warnt  vor  dem  Ziehen  zu  scharfer 
Grenzen.  Die  organischen  Veränderungen  bedingen  doch  zunächst 
auch  niu"  Störungen  der  Function,  ja,  die  Er^kheit  fängt  über- 
haupt erst  mit  der  Functionsstörung  an.  Andererseits  geben  nervöse 
Störungen  mitunter  zu  anatomischen  Veränderungen  Veranlassung. 
So  kann  z.  B.  eine  anfangs  rein  secretorische  Magennenrose  in  den 
späteren  Perioden  des  Leidens  manifeste  Störungen  der  motorischen 
Thätigkeit  mit  ihren  Folgen  (Stagnation,  abnorme  Gährung,  Katarrh, 
Ektasie)  oder  sogar  Geschwulstbilduog  (gutartige  Pylorushypertrophie) 
hervorrufen  oder  wenigstens  begünstigen.  Hypersecretion  von  hyper- 
acidem  Ma^easaft  kommt  als  rein  secretorische  Neurose  vor  und  schafil 
gUnstige  Vorbedingungen  für  die  Entstehung  eines  Magengeschwürs, 
andererseits  löst  ein  Ulcus  eine  Hypersecretion  von  Magensaft  aus. 
Was  hier  Ursache  und  was  Folge,  ja,  wie  überhaupt   der  Modus   des 
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Zusammenhangs  ist,  lässt  sicli  manclimal  gar  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. Es  kann  also  Niemand  wundem,  dass  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  einer  Magenneurose  und  einer  ernsthaften  organi- 
schen Erkrankung  des  Magens  anfangs  Öfters  gar  nicht  möglich  ist. 
Wer  entsinnt  sich  nicht  mancher  Krankheitsfalle,  wo  das  schwere 
organische  Leiden  anfangs  unter  dem  klinischen  Bild  einer  Magen- 
neurose verlief?  Der  Praktiker  nehme  es  deshalb  auch  hier  nicht 
zu  leicht  mit  der  Annahme  einer  Neurose  und  bedenke  femer, 
dass  eine  Neurose  an  und  fUr  sich  noch  keine  organische  Erkran- 
kung des  Magens  ausschliesst  und  dass  ein  organisches  Magenleiden 
seinerseits  wieder  eine  abnorme  Reizbarkeit  des  Nervensystems  aus- 
lösen kann. 

Vom  theoretischen  und  didaktischen  Standpunkte  kann  man  die 
nervösen  Magenaffectionen  in  secretorische ,  motorische,  sensible  und 
gemischte  eintheilen  und  bei  denselben  ein  Plus  oder  Minus  an  Reis- 
barkeit  annehmen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  ein  sehr  schönes  Schema 
aulstellen,  wie  dies  manche  (Oser,  Rosenthal,  Ewald  u.  Ä.)  gethan 
haben.  Praktisch,  d.  h.  am  Krankenbett  oder  in  der  Sprechstunde, 
zeigt  die  krankhafte  Natur  sich  weniger  systematisch  und  kehrt  sich 
nicht  an  unsere  schematischeu  Auffassungen,  denn  die  nervösen  Mogen- 
affectionen  treten  uns,  trotz  eines  gewissen  gleichförmigen  Habitus, 
in  recht  buntem  Wechsel,  in  verschiedenen  Variationen  und  in  allerlei 
capriciösen  Comhinationen  entgegen,  weil  eben  die  individuelle 
Reaction  des  kranken  Menschen  auf  tausendfach  verschiedene 
Reize  auch  in  tausendfach  verschiedener  Weise  zur  Aeusserung  kommt. 
Das  bekannte  Wort  Goethes:  „alle  Gestalten  sind  ähnlich,  doch  keine 
gleichet  der  andern",  trifil  auch  hier  zu.  Es  gibt  deshdb  so  viele 
verschieden  gestaltete  Symptomencomplese  und  Krankheitsbilder,  dass 
selbst  der  meist  erfahrene  Arzt  doch  noch  jeden  Tag  auf  neue  Com- 
hinationen stossen  kann.  Obwohl  es  nun  in  der  That  ab  und  zu  vor- 
kommt, dass  nur  eine  Nervensphäre  zu  leiden  scheint,  sind  doch  die 
gemischten  Neurosen  bei  weitem  die  häufigsten.  Denn  die 
Functionsstörungen  einer  Nervensphäre  rufen  fast  immer  gleichfaUs 
Störungen  einer  anderen  hervor.  So  lösen  Secretionsanomtdieo  moto- 
rische Störungen  (Krämpfe)  aus  und  umgekehrt;  desgleichen  können 
Resorptionsstörui^en  (längeres  Verweilen  gewisser  Stoffe  im  Magen) 
wieder  secretorische  (Hypersecretion)  und  diese  wieder  motorische  aVh 
rungen  hervorrufen.  Hier  den  richtigen  Modus  des  Zusammenhangs  zu 
ei^pllnden,  erheischt  feinere  Untersudiungsmethoden,  als  die  Klinik  sie 
zur  Verfügung  hat. 

Ein  grosser,  schneller,  manchmal  unberechenbarer  capri- 
ciöser  Wechsel  in  der  Intensität  und  Erscheinungsweise  der 
Krankheitssymptome  ist  das  klinische  Gharaktensticum  der 
Magenneurosen.  Der  ungünstige  Einfluss  psychisch-depri- 
mirender  Factoren  (seelische  Aufregungen,  Gemüthsbewegui^, 
Sorge,  Aerger,  Zom,  Schreck,  Enttäuschung,  Elend,  Ueberanstrengung) 
imd  aller  deijenigen  Factoren ,  welche  das  Nervensystem  angreifen 
und  schädigen,  tL\ä  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Krankheits- 
erscheinungen ist  gerade  so  charakteristisch  wie  umgekehrt  der  günstige 
Effect  einer  heiteren  GemUthsstimmung  auf  die  Klagen  und  Beschwerden 
der  Kranken.    Weiter  ist  der  Einfluss  der  Diät  auf  die  Krankheits- 
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Symptome  meistens  unberechenbar.  Dies  alles  sind  wichtige  Winke  fUr 
die  Erkemiung  des  Leidens.  Die  meisten  Magenneurosen  können  des- 
halb von  dem  erfahrenen  Arzt  schon  aus  der  Anamnese  erschlossen 
werden.  Sie  schonen  weder  Alter  noch  Stand,  doch  kommen  sie  un- 
gleich häufiger  in  den  besseren  Kreisen  zwischen  dem  15.  und  50.  Jahre, 
und  zwar  ain  häufigsten  bei  Frauen,  besonders  anämischen,  vor.  Anderer- 
seits habe  ich  auch  die  schwersten  Neurosen  bei  den  einfachsten  Leuten, 
die  in  der  ruhigsten  Umgebung  lebten,  gesehen,  so  dass  man  Über  das 
Vorkommen  derselben  erstaunen  musste. 

Das  Wesen  der  nervösen  Störungen  ist  in  Dunkel  gehfiUt.  Welche 
feineren  Vorgänge  sich  hierbei  abspielen,  ist  unbekannt.  Theilweise 
liegt  dies  an  dem  noch  lückenhaften  physiologischen  Wissen  auf  dem 
Gebiete  des  Nervenapparates,  welcher  die  verschiedenen  Functionen  des 
Magens  zu  reguüren  hat.  Doch  müssen  auch  hier  im  Grunde  wohl 
immer  chemische  Reize,  welche  mitunter  zu  sogenannten  Entladungs- 
symptonien  Veranlassung  geben,  mit  im  Spiele  sein. 

Wir  unterscheiden:  I.  secretorische ,  2.  motorische,  3.  sensibele 
und  4.  die  am  häufigsten  vorkommenden  gemischten  Neurosen  des 
Magens. 

Die  SecTetionsneurosen  des  Magens. 

Secretion  von  Magensaft  erfolgt  zunächst  auf  locate  —  chemische, 
thermische,  mechanische  —  Beizung  der  Magenschleimhaut,  nebenbei 
kommen  auch  nervöse  und  psychische  Einflüsse,  ferner  Heizungen  der 
Mundhöhle  in  Betracht,  Eine  ausschliesslich  psychische  Erregung  der 
Magensaftsecretion  wird  auf  Grund  experimenteller  Forschung  ganz 
besonders  von  Pawlow  betont.  Wenn  die  gewöhnliche  Nahrung  zur 
Übermässigen  Secretion  eines  an  Salzsäure  und  Fermenten  Oberreichen 
Magensafts  während  der  Verdauung  Veranlassung  gibt,  pfiegt  man  von 
digestiver  Hyperacidität,  Superacidität  oder  Hyperchlorhydrie 
zu  reden.  Man  nimmt  dann  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Secretions- 
nerven  an.  Lst  diese  derart  gesteigert,  dass  auch  im  leeren  Magen, 
also  ohne  Zufuhr  digestiver  Reize,  übermässige  Secretion  von  Magensaft 
stattfindet,  dann  pflegt  man  diesen  Vorgang  als  Hyperaectetion, 
Gastrosuccorhoe  oder  continuirliche  Msgensaftahsonderung  zu 
bezeichnen  (Belobmanii'solie  Krankheit).  Diese  Hypersecretion  tritt  auch 
anfallsweise,  parosysmatisch ,  in  die  Erscheinung.  Eine  Unterart 
stellt  die  Rossbach'sche  G&StroxyiiSiS  dar.  Zwischen  den  continuir- 
lichen  und  paroxysmalen  respective  intermittirenden  Formen  dieses 
Leidens  kommen  mancherlei  Zwischenforraen  vor,  so  dass  auch  hier 
keine  scharfen  Grenzen  zu  ziehen  sind.  Jede  chronische  Erkrankuiig 
zeigt  Fluctuationen,  mitunter  recht  bedeutende. 

Obwohl  die  Hyperacidität  einen  excessiven  physiologischen  «rid 
die  Hypersecretion  einen  pathologischen  Voi^ang  darstellt,  also  hier 
principielle  Unterschiede  obwalten ,  ist  praktisch  eine  Trennung 
der  beiden  Zustände  um  so  weniger  erlaubt,  als  die  Hyperacidität  häufig 
genug  in  Hypersecretion  Übergeht.  Weiter  hat  die  Erfahrung  gezeigt, 
dass  die  continuirhche  Magensaftabsonderung  häufig,  die  paroxysmale 
relativ  selten  mit  erhöhtem  Salzsäuregehalt  einhergeht. 

Die  hier  genannten  Krankheitszustände  brauchen  sich  nicht  durch 
Krankheitssymptome  zu  bekunden,  sie  können  also  latent  sein.  Es 
HandbDch  dar  prahUacben  Hedjaln.    II.  3g 
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muss  also  iioch  eiu  dritter  Factor  vorhanden  sein,  und  zwar  eine  ge- 
wisse Reizbarkeit  des  betreffenden  Individuums,  oder  eine  bestimmte 
Veranlassung,  welche  die  Secretion  noch  mehr  in  die  Höhe  treibt  oder 
die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  steigert,  wie  z.  B.  Reizung  des 
Magens  durch  gewisse  Speisen  und  Getränke,  Excesse  im  Rauchen  und 
psychische  Äffecte,  sollen  diese  Secretionsstöruugen  Krankheitssymptome 
auslösen.  Ist  dies  der  Fall,  dann  rufen  sie  sehr  classische  Krankfieits- 
Symptome  hervor.  Mehr  oder  weniger  intensive,  bohrende,  stechende, 
nagende  und  krampfartige,  meistens  nach  dem  Rücken  ausstrahlende 
Magenschmerzen  während  des  Yerdauungsactes  (namentlich  in 
den  späteren  Perioden)  sind  die  Gardinalsymptome  der  Hyperchlorhydrie. 
Sie  ähneln  also  den  TJlcusschmerzen.  Heftige,  meistens  krampfartig  em- 
pfundene Exacerbationen  der  Schmerzen  in  der  Pylorus-  oder  Cardia- 
gegend  können  secundäre,  durch  Reizung  des  fibersauren  Magensaftes  ent- 
standene spastische  Contractionen  des  Pylorus  und  der  Gardia 
anzeigen.  Oasansammlung,  Pneumatose  des  Magens — denn  reichliche 
Gasbildung  ist  hierbei  nicht  selten  ■ —  mit  empfindÜcher  Auflreibung  der 
Mf^engegend  und  erschwertem  Erbrechen  können  die  Folge  sein. 
Ructus  schafft  dann  sofort  vorübergehende  Erleichterung  der  schwer 
gequälten  Kranken.  Wird  die  Oesophagus&chleimhaut  durch  empor- 
steigenden sauren  Mageninlialt  gereizt,  dann  tritt  noch  Sodbrennen 
(Pyrosis  hydrochlorica)  und  mitunter  Schmerz  hinter  dem  Sternum 
bis  zum  Pharynx  hinzu.  Sogar  das  Erbrechen  von  stark  sauren 
Massen  auf  der  Höhe  des  Schmerzes,  welche  öfters  mit  der  Äcme 
der  Verdauung  zusammenfallt,  ist  nicht  ganz  selten.  Gerade  wie  bei 
üicuskranken  schafft  die  Entleerung  des  Magens  auch  hier  grosse  Er- 
leichterung. Dass  ein  Spasmus  cardiae  den  Brechact  erschweren  kann, 
st  klar.  Die  Reizsymptome  von  Seiten  der  Oesophagusschleimhaut, 
sowie  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Magengegend  können  den  Anfall 
überdauern.  Fast  nie  fehlt  ein  Quälender  Durst.  Der  Aciditätsgrad 
des  Harns  pflegt  herabgesetzt  zu  sein,  besonders  wenn  der  Magen 
seinen  sauren  Inhalt  durch  Erbrechen  entleerte,  was  zum  Ausfall  der 
Phosphate  schon  vor  der  Entleerung  und  dadurch  zur  Beunruhigung 
der  Kranken  fuhren  kann. 

Nach  dem  Anfall  fühlt  der  Kranke  sich  müde  und  abgemattet, 
doch  in  der  Aufangsperiode  der  Krankheit  pflegt  er  sich  bald  wieder 
zu  erholen.  Der  Magen  pflegt  in  der  Zwischenzeit  keine  besondere 
Störungen  aufzuweisen.  Auffallend  gut  kann  sogar  der  Appetit  sein. 
Der  Stuhl  ist  fast  ohne  Ausnahme  retardirt.  Diarrhoe  ist  selten. 
Hochwichtig  ftlr  die  Erkennung  des  Leidens  kann  auch  der  Einfluss 
der  Zusammensetzung  der  Nahrung  auf  die  Intensität  der 
Schmerzen  sein,  denn  eJIc  Substanzen,  welche  die  freie  Säure  binden, 
neutralisiren  oder  verdünnen,  pflegen  schmerzlindernd  zu  wirken  oder 
lassen  die  Krankheitssymptome  später  eintreten.  Mancher  intelligente 
Kranke  sagt  schon  ungeft-agt ,  dass  Eiweisskörper,  namentlich 
lauwarme  Milch,  warmes  Wasser  und  das  populäre  Natrium  bi- 
carbonicum  die  Schmerzattacken  günstig  beeinflussen,  sei 
es  auch  nur  vorübergehend. 

Dass  der  stark  saure  Magensaft,  dessen  Acidität  zwischen  0,2 
bis  0,6  Promille  schwankt,  während  die  freie  Säure  schon  bald  (10  Minuten 
statt  1  Stunde  bei  einem  Probefrßhstfick,  1  Stunde  statt  3 — 4  Stunden 
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bei  einer  Probemahlzeit)  nach  der  Nahrungszufulir  naclizuweiseii  ist, 
auch  die  anderen  Functionen  des  Magens  ändern  bann,  ist  klar.  Die 
verdauende  Kraft  fllr  Eiweiss  hat  zugenommen,  ihre  Peptonisirung  geht 
schnell  von  statten,  dagegen  kann  die  Amylumverdauung  gestört  sein, 
Treil  die  amylolytische  Wirkung  des  Speichels  durch  das  baldige  Auf- 
treten der  freien  Salzsäure  reducirt,  respectire  aufgehoben  sein  kann. 
Allerdings  geht  die  Verzuckerung  der  Stärke  nach  den  Untersuchungen 
von  Zeehuizen  und  besonders  von  Moritz  trotz  höherer  Salzsäure- 
werthe  viel  weiter,  als  man  es  nach  ReagenzglasTersuchen  erwarten 
sollte.  Unveränderte  Amylumreste  im  FilterrQckstande  des  Erbrochenen 
oder  des  Ausgeheberten  bei  völliger  Abwesenheit  unverdauter  Eiweiss- 
substanzen  können  objectlv  eine  verzögerte  Ämylum-  und  ge- 
steigerte Eiweissverdauung  bekunden.  Gleichfalls  zeigt  das  Fütrat 
stark  eiweissverdauende  Eigenschaften. 

In  schwierigen  und  lang  dauernden  Fällen  können  schliesshch  die 
Kranken  mit  Hyperacidität  durch  häufiges  Erbrechen,  durch  Schmerzen 
und  durch  die  secundär  gestörte  motorische  Thätigkeit  des 
Hagens  derart  herunterkommen,  dass  der  Qedanke  an  eine  schwere 
organische  ME^enaffection  auftaucht.  Dass  die  spastischen  Fylorus- 
contractionen  die  Circulafcion  beeinträchtigen  und  bei  dem  starken  Salz- 
säuregebalt des  Magensafts  Ulcusbildung  begünstigen  kann,  ist 
klar.  Vielleicht  können  sie  auch  gutartige  Hypertrophien  des 
Pylorus  heraufbeschwören. 

Die  exacte,  sichere  Diagnose  der  Hyperacidität  fordert  Probe- 
mahlzeit, Magenausspülung  und  genaue  Untersuchung  des  Ausgeheberten. 
Bei  den  sehr  beträchtlichen  physiologischen  Schwankungen  sind  nur 
die  hoben  Werthe  an  Salzsäure  von  diagnostischer  Bedeutung. 
Freilich  ist  hiermit  der  Beweis  der  nervösen  Genese  noch  nicht  erbracht. 
Der  Praktiker,  der  nicht  gleich  mit  Probemahlzeiten  und  Magenaus- 
spttlungen  arbeitet,  hat  zu  bedenken,  dass  Klagen  fiber  die  oben  be- 
schriebenen Magenbeschwerden  speciell  während  der  Ver- 
dauungsperiode, welche  nach  Erbrechen  stark  saurer  Massen 
durch  Alkalien,  lauwarme  Getränke  (Milch)  und  Eiweiss- 
substanzen  gelindert  und  durch  eine  bestimmte  Diät  beeinflusst 
werden,  die  Cardinalsymptome  der  Hyperacidität  darstellen. 

Am  schwierigsten  ist  das  Ulcus  ventricuH  auszuschliessen, 
welches  analoge  Symptome  hervorrufen  und  dessen  Genese  gerade  durch 
nervöse  Hypersecretion  begünstigt  werden  kann.  In  nicht  seltenen  Fällen 
besteht  anfangs  Zweifel.  Derjenige,  welcber  scharf  ins  Auge  fasst, 
dass  die  nervöse  Hyperacidität  fast  immer  bei  nervösen,  nicht  selten 
überarbeiteten  Individuen,  speciell  Männern  und  chlorotischen  Mäd- 
chen, vorkommt,  dass  die  dyspeptiscben  Störungen  in  der  Mehrzahl 
der  FäUe  in  der  schmerzfreien  Periode  zu  fehlen  pflegen,  dass  auch 
hier  der  capriciöse,  wechselnde  Charakter  der  Krankheitssym- 
ptome die  nervöse  Natur  des  Leidens  verräth,  dass  zweckmässige  Diät, 
vernünftige  Lebensweise,  Ruhe  und  Schonung  das  Leiden  günstig  zu 
beeinflussen  pflegen,  während  nervöse  Affecte  das  Uebal  verschlimmem, 
wird  nur  selten  über  die  Art  des  Leidens  im  Zweifel  sein.  Dazu 
konmit  das  Fehlen  von  Ulcussymptomen  (keine  Hämatemesis, 
kein  circumscripter  Druckschmerz,  directer  Einfluss  der  Nahrung 
auf  die  Magenbeschwerden,   kein  Effect  einer  Ulcuskur,   meist  völlige 
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Abwesenheit  von  M^enbescbwerden  .in  den  schmerzfreien  Perioden). 
Gerade  in  denjenigen  hartnSckigenTällen,  bei  welchen  die  Gesanimt- 
ernährung  gelitten  hat  und  der  Mi^^en  secundäre  Veränderungen 
aufweist  {Katarrh,  Atonie,  Dilfttation),  kann  längere  Zeit  Zweifei  ob- 
walt«n  _(s.  S.  503).  '   ■  ,,      ■ 

Die  Cardialgic  ist  nicht  so  sehr  an  den  Verdauunjgsact  ge- 
bunden, wird  nicht  durch  Alkalien,  Diät  und  warme  Getränke,  sondern 
oft  durch  starken  Drvch  im  Epigastrimi  günstig  beeinflusst.  Der 
GallenstcinkoIikanfaJl  tritt  meistens  längere  Zeit  und  nicht  so  con- 
stant  nach  dem  Bssen  auf,  auch  pflegen  die  Schmerzen  hier  von  längerer 
Dauer  und  noch  heftiger  zu  sein,  so  dass  nicht  selten  OoDaps  droht; 
Irradiation  nach  der  rechten  Seite  hin  ist  hier  die  Regelt  während  nach 
dem  Anfall  in  etwa  V'  der  Fälle  Ikterus  eintritt  und  fast  ohne  Aus- 
nahme urobilinreicher  Barn,  welcher  das  sogenannte  reducirbare  Nehen- 
product  enthält  (Stokvis),  entleert  wird.  Auch  ist  die  Leber  und 
speciell  die  Gegend  der  Gallenblase  nach  dem  Anfall  empfindlich  bei 
der  Palpation;  das  Erbrechen  tritt  hier  nicht'  selten,  zugleich  mit 
Frösteln,  schon  vor  Beginn  der  Anfälle  auf,  ohne  den  bedauemswerthen 
Zustand  des  Kranken  zu  müdem.  Auch  das  Jucken  nach  dem  Schmerz- 
anfall kann  von  entscheidender  Bedeutung  sein  filr  die  Erkennung  der 
GallensteinkoKk . 

Frognose.  Schon  lang  bestehende  Fälle  von  Hyperaciditat  zeigen 
sich  öfters  sehr  resistent  bei  der  Behandlung.  Man  sei  deshalb  etwas 
vorsichtig  in  der  Vorhersage,  Frische  Fälle  gestatten  eine  bessere 
Prognose. 

Therapie.  Der  Arzt  sorge  zuerst  für  eine  rationelle  Behandlung  der 
Gesammteonstitution  und  berücksichtige  vor  iillenV  die  eveiituelle  Aetio- 
logie  des  Leidens.  Zweckmässige  Lehensweise  (Vermeidung  von 
Ueberanstrengung,  ruhiges  Leben  u.  s.  w.),  richtige  Ernährung 
(Milch  und  Milchspeisen,  Eier;  fein  'vertheilte  Fleischspeisen,  an 
Eiweiss  reiche  Vegetabihen in  massigen  Quantitäten,  Amylacea, Zwie- 
back, Brod,  Fette,  Zucker),  Vermeidung  von  übermässig  reizen- 
den Speisen,  Getränken  und  Genussmitteln  (sehi-  salzte,  süsse  und 
saure  Speisen,  Fleischextracte,  Alkohol,  Specereien,  Oewttrze,  starken 
Thee  und  Kaffee,  rohe  Vegetabflien,  zu  kalte  Getränke,  Eis),  lang- 
sames Essen  und  tüchtiges  Kauen,  damit  viel  Speichel  in  den 
Magen  kommt  und  mechanische  Keize  vermieden  werden:  dos  alles 
sind  die  Fundamente  der  Behandlung. 

Rathsam  ist  es  aber,  trotz  der' Sättigung  der  Säure  durch  Ei- 
weissstoffe,  die  Fleisch-  und  Eiemahrung  nicht  zu  übertreiben,  nicht 
nur  weü  im  Grossen  und  Ganzen  die  nervös  TJebeiTeizten  sich  am 
besten  hei  einer  reizlosen  Naliinng  befinden,  sonderä  auch,  weil  ge- 
rade die  Fleischspeisen  am  meisten  die  Magensaftäetretäon  anregen. 
Ganz  richtig  hebt  Moritz  hervor,  dass  es  sehr  wohl  sein  könnte,  dass 
vorwiegende  Eiweiss-  und  vor  allem  Fleischnfthmng,  weil  sie  mehi' 
Salzsäure  zur  Verdauung  bedarf,  auch  mehr ,  Säure  aus  dem  Magen 
hervorlockte,  während  eine  Amylaceennahrung  in  reizloser  Zubereitung 
mit  geringeren  Säuremengen  vorliebnähme.  Die  AmyLiceenkoSt,  welche 
weit  hesser  bei  Hyperchlorhydrie  im  Magen  verdaut  wird,  als  man  "nach 
Experimenten  in  vitro  erwarten  sollte,  stellt  also  ge^tissermaassen  eine 
die  secretorische  Sphäre  des  Magens  schonende  Nahrung  dar.    Deshalb 
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ist  auch  hier  so  viel  wie  luöglicli  eine  gemischte  Ernähruog  anzu- 
streben. Die  Consistenz  der  Speisen  ist  auch  hier  von  ganz  hervor- 
ragender Bedeutung. 

Von  den  Arzneien  stehen  die  Alkalien  obenan  in  dem  medica- 
mentösen  Armameutarium.  Ihre  günstige  Wirkung  ist  derart  aufTatlend, 
dass  schon  mancher  Kranke  aus  eigenem  Antrieb  die  schmerzlindernde 
Wirkung  des  Natrium  hicarbonicum  hervorhebt  und  deshalb  dieses 
populäre  Magemnittel  immer  mit  sich  in  der  Tasche  herumträgt.  (Die 
Wirkung  der  Alkahen  siehe  im  allgemeinen  Theil  S.  466.)  Wahrend 
des  Anfalls  kommen  gleichfalls  Alkalien  (Natrium  bicarbonicum,  Magnesia 
usta  ana,  '/* — 1  Theelöffel)  in  Betracht,  wenn  das  Trinken  von  warmem 
Wasser,  lauwarmer  Milch,  geschlagenen  Eiern  oder  der  Gebrauch  fein  zer- 
theilter  Fleischspeisen  die  Beschwerden  nichtzu  beseitigen  vermag,n5thigen- 
falla  in  Verbindung  mit  Narkoticis  (Estr.  belladonnae  10  mg,  Atro- 
pin  ';'a^l  mg,  Codein  30  mg,  Morphium  hydrochl,  10 — 15  mg,  Pulv. 
Opii  30  mg  u.  s.  w.).  Obwohl  die  beiden  letzten  Mittel  am  sichersten 
schmerzlindernd  wirken  und  gleichzeitig  vorhandene  Pylorus-  und 
Cardiakrämpfe  am  besten  beschwichtigen,  sollen  sie  wegen  der  schäd- 
hchen  Einflüsse  auf  Verdauungsprocess  und  Constitution  nur  in  schwe- 
reren Fällen  verordnet  werden.  Mir  hat  sich  die  folgende  Combi- 
nation,  welche  ich  allen  praktischen  Collegen  auf  Grund  reicher  Erfahrung 
ans  Herz  legen  möchte,  am  besten  bewährt,  ß.  Natr.  bicarbonic.  10  g, 
Magn.  ustae  7,5  g,  Natr.  brom.  10  g,  Bismuth.  carb.  5  g,  Sacch.  lactis 
10  g,  Ol.  foen.  gi  IV.  D.  ad  vitrum  3mal  täglich  1 — 2  Stunden  nach  dem 
Essen  ^'t — 1  Theelöffel  und  eine  extra  Dose  bei  Schmerzanfällen.  Bella- 
donna betrachte  ich  im  Allgemeinen  als  ein  unzuverlässiges  Narkoticum  und 
Antispasmodicum,  das  ausserdem  bei  manchen  gleich  toxische  Wirkung 
entfaltet.  Codeinum  ist  nur  bei  leichteren  Anfällen  heilbringend,  so  dass 
ich  bei  schweren  Fällen  am  liebsten  zum  Morphium  greife.  Ob  dieses 
Mittel  gleicherzeit  die  Secretion  von  Magensaft  beschränkt,  ist  hei  ver- 
einzelter Anwendung  noch  eine  ofTene  Frage.  Boas  empfiehlt:  Magn. 
ust.  15,  Morphü  hjdrochloric.  0,1,  m.  f.  pulv,  d.  in  scat.,  3mal  t^hch 
eine  Messerspitze  bis  Theelöffel. 

Jaworski  rühmt  als  secretionsbeschränkend  grössere  Mengen 
Karlsbader  Thermalwasser  und  weiter  das  Natrium  hiboraci- 
cum.  Ich  hebe  hier  nochmab  den  Werth  der  Bismuthpraparate, 
nöthigenfalls  in  grossen  Dosen,  hervor  (s.  S.  469).  Auch  können  die 
alkalischen  Quellen  sich  sehr  nützlich  erweisen.  Stuhlverstopfung 
wird  am  besten  durch  Reguhrung  der  Diät,  Mass^e,  Mittelsalze  oder 
Rheum  beseitigt;  sehr  zweckmässig  ist:  Natr.  bicarbonicum  10  g, 
Natr.,sulf.  20  g,  P.  rad.  Khei  10  g,  Elaeosacch.  foenicul.  10  g.  D.  ad 
vitrum.    S.  Laxirpulver.    1 — 2mal  am  Tag   '/a — 1  Theelöffel. 

Während  die  Hyperacidität  einen  excessiven  physiologischen 
Vorgang  darstellt,  ist  die  HypersecretioQ  dagegen  ein  direct  patho- 
logischer Voi^ang,  denn  der  normale  Magen  pflegt  ohne  digestive 
Reize  keinen  Magensaft  zu  secemiren.  Bei  der  Hypersecretion  wird 
auch  im  leeren  Magen  saurer  Magensaft  secemirt  (1  Liter  und  mehr). 
Allerdings  wird  von  manchen  nicht  ohne  Grund  behauptet,  dass  hier 
manchmal  stagnirende  Speisereste ,  eine  Folge  motorischer  Magen- 
schwäche, das  Primäre  darstellen.    Herabgesetzte  Resorption  gewisser 
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eii^efOhiter  Speisen  (Zucker,  Salze  u.  s.  w.)  dOrfte  ähnliche  Folgea 
haben  können. 

Das  Leiden  ergreül  gleichfalls  am  läufigsten  nerrSse,  Qberan- 
gestrengte  Männer  im  mittleren  Lebensalter.  Psychische,  nervßse  und 
locale  Beize  schaffen  auch  hier  gOnstige  Bedingungen  fOr  das  Zustande- 
kommen dieser  krankhaften  Zustände. 

Die  Symptome  der  Hypersecretion  sind  dieselben,  wie  sie  bei  Aet 
HyperaciditÄt  genau  beschrieben  sind,  denn  in  beiden  Fällen  kommen 
die  Beschwerden  auf  Rechnung  des  Säureüberschusses  —  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  die  Beschwerden  sich  nicht  nur  in  der  Ver- 
dauungsperiode, sondern  auch  bei  leerem  Magen  zeigen.  Aller- 
dings i^  es  die  B«gel,  dass  diese  Kranken  sich  bei  nücht«mem  Magen 
noch  am  wohlsten  ftlhlen  und  dass  Nahrungsaufnahme  die  dyspeptischen 
Beschwerden  häufig  zu  steigern  pflegt. 

Als  gewissermaassen  charakteristisch  mttssen  die  nach  Erbrechen 
oder  nach  Gebrauch  von  lauwarmer  Milch,  von  Eiern  oder  Alkalien  gemil- 
derten nächtlichen  gastrischen  Störungen  (Pyrosis,  Schmerzen, 
Nausea,  Erbrechen),  die  nicht  selten  zu  einer  bestimmten  Stunde  auf- 
treten, erachtet  werden.  Der  nächtliche  Schmerz,  welcher  vielleicht 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die  freie  Salzsäure  jetzt  nicht  durch  ver- 
schluckten  Speichel  neutralisirt  oder  durch  Eiweissstoffe  gebunden 
werden  kann,  ist  bis  zum  gewissen  Grade  der  Stempel  der  nervösen 
Hypersecretion.  Indessen  habe  ich  vorwiegend  nächtliche  Schmerzen 
ab  und  zu  auch  bei  Krebskranken  beobachtet. 

Der  Appetit  pflegt  wechselnd,  der  Durst  erhöht,  der  Stuhl 
retardirt  und  mitunter  von  Schleimmassen  eingehüllt,  die  Haut  trocken, 
die  Hamsecretion  gering,  die  Acidität  des  Harns  gesunken  und  seine 
Phosphatabscheidung  gesteigert  zu  sein. 

Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  pflegen  die  Folgen  nicht  auszu- 
bleiben. Der  Kranke  kommt  herunter,  seine  Ernährung  leidet,  und  er 
wird  derart  erschöpft  und  kachektisch  —  wohl  nicht  eine  Folge  der 
Verarmung  des  Blutes  an  Chlomatnum,  wie  behauptet  wurde  — ,  dass 
der  Gedanke  an  ein  schweres  organisches  Magenleiden  nicht  zu  unter- 
drücken ist.  Iclk  habe  Fälle  gesehen,  bei  welchen  sogar  kein  Zweifel 
mehr  Übrig  zu  bleiben  schien,  dass  es  sich  um  Krebs  handelte,  und 
wobei  tro^dem  Heilung  erfolgte.  Als  locale  Folge  können  secundäre 
Katarrhe  (Gatarrhus  acidus),  Atonie  oder  Ektasie  mit  ihren 
Folgen,  möglicherweise  auch  gutartige  Pylorushypertrophie  ent- 
stehen.    Schliesslich  kann  Ülcusbildung  begünstigt  werden. 

Die  continuirljchen  und  int«nnittirenden  Formen  der  Hyper- 
secretion werden  durch  eine  Reihe  von  üebei^angsformen  an  einander 
gereiht. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten.  Nächtliche 
Schmerzen,  dyspeptische  Beschwerden  in  der  Verdauungs- 
periode, Linderung  nach  Gebrauch  lauwarmer  Milch,  Ei- 
weissstoffen  und  Alkalien,  sowie  nach  Erbrechen  stark  saurer 
Massen,  deutlicher  Einfluss  nervöser  Momente  auf  Entstehung 
und  Verlauf  der  Krankheit  bei  Abwesenheit  von  ülcussymptomen, 
dies  alles  weist  auf  Hypersecretion.  Plätschergeräusche  im 
nüchternen  Magen  sind,  wenn  eine  herabgesetzte  motorische 
Thätigkeit  des  M^ens   ausgeschlossen  werden   kann,   hier  ein  zuver- 
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lässiges  Diagnosticum.  SelbstTerstündlicli  kann  die  chemisclie  Unter- 
suchiuig  hier  die  Di^nose  unterstützen.  Zu  bedenken  ist  hierbei,  dass, 
wieJaworski  gezeigt  hat,  al^stosseae  Schleimhaute^tbeliea,  Leuko- 
cyten,  sowie  ausgetretenes  Blutserum  einen  kleinen  Theil  der  freien 
Säure  binden  können.  Trotz  kleinerer  Quantitäten  freier  Salzsäure 
(0,2 — 0,25  Promille)  kann  ausnahmsweise  doch  Hypersecretion  Torliegen. 
Dies  beweist  wieder,  mit  wie  viel  Vorsicht  die  Resultate  der  chemischen 
Untersuchung  zu  rerwerthen  sind. 

Dass  gewisse  Intoxicationen  (Alkohol,  Morphium,  Nicotin)  und 
einzelne  organische  Nervenerkrankungen  (Tabes)  auch  Hyper- 
secretion von  Magensaft  hervorrufen  könnet],  soll  nicht  rei^essen  werden. 

Ueber  die  differentielle  Diagnose  gegenüber  Ulcus  s.  S.  504.  Der 
Magenkrebs  «eht  nur  selten  mit  Hypersecretion  von  saurem  M(4;;en- 
saft  einher,  vielmehr  ist  hier  das  Fehlen  freier  Salzsäure  bei  Vorhanden- 
sein von  Milchsäuregähru^  im  Magen  charakteristisch;  er  greift  die 
Constitution  schnell,  die  Hypersecretion  nur  nach  längerer  Bauer  an. 
Weiter  kommt  der  für  den  Krebs  fast  pathi^piomouische  Tumor  in 
Betracht.  (Siehe  Nüheres  bei  Magenkrebs.)  Auch  kommt  die  Dauer 
des  Leidens  in  Betracht. 

In  Betreff  der  Therapie  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Hyper- 
acidität  Gesagte.  Auch  hier  hat  mir  das  schon  erwähnte  zusammen- 
gesetzte Magenpulver  Vordigliches  geleistet.  Zur  Anregung  der 
Speichelabsonderung,  wodurch  der  SäureUberschuss  herabgesetzt  werden 
kann,  hat  Reichmann  Kautabletten  empfohlen,  welche  ^ich  manch- 
mal praktisch  erweisen. 

Die  von  Rossbach  beschriebene  Gastroxynsis  stellt  nur  eine 
Varietät  der  paroxysmalen  Hypersecretion  dar,  welche  mit 
heftigem  Kopfschmerz  eiahei^eht  und  welche  fast  nur  bei  geistig 
Ueberangestrengten  und  nach  psychischen  Einflüssen,  Diätfehlem 
und  Nicotinexcessen  beobachtet  wird.  Sie  ähnelt  also  der  Migräne  mit 
schweren  gastrischen  Störungen.  Bald  dominirt  der  Kopfschmerz, 
bald  die  gestörte  M^enfunction ;  die  Anfälle  können  1 — 3  Tage  dauern. 

Eine  rationelle  Regulirung  der  Lebensweise  vermag  mitunter 
den  Anfällen  vorzubeugen,  während  der  Anfall  selbst  am  besten  durch 
lauwarme  Milch,  Alkalien  und  Buhe  abgekürzt  wird.  Die  Com- 
bination  von  gleichen  Theilen  Natrium  bicarbonicum,  Natr.  brom.  und 
Antipyrin  ana  0,5  g  —  1 — B  Pulver  am  Tage  —  hat  mir  die  besten 
Erfolge  gezeitigt. 

Die  Meinung,  dass  eine  verringerte  oder  aufgehobene  Se- 
cretion  von  Magensaft  immer  der  Ausdruck  einer  schweren  or- 
ganischen Krankheit  des  Magens  (Krebs,  chronische  Gastritis  mit 
Atrophie)  oder  einer  schweren  Allgemeinerkrankung  wäre  (Anaemia 
progressiva,  fieberhafte  Krankheiten),  ist  schon  längst  durch  die  Er- 
fahrung widerlegt,  denn  diese  hat  gezeigt,  dass  es  auch  infolge  einer 
herabgesetzten  oder  aufgehobenen  Erregbarkeit  des  secre- 
toriachen  Nervenapparats  zu  einer  verringerten  Secretion  von 
Magensaft  mit  subnormalem  Gehalt  an  speciflschenBestandtheilen  kommen 
kann:  nervöse  Sab-  resp.  Inacidität.  Auffallend  ist  die  Thatsache, 
dass  jahrelang   allein   die  secretorischen  Nerven   die  Zeichen  gestörter 
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Function  zsigeo  können,  sowie  die  ftrfahrung,  dass  das  Leiden  aucli  hier 
völlig  latent  verlaufen  kann.  In  anderen  Fällen  dagegen  leidet  auch 
die  Verdauung  und  dadurch  die  Ernährung.  Es  ist  allerdings,  nicht 
recht  b^freiflich,  warum  in  diesen  Fällen  der  Darm  nicht  genügend 
compensatorisch  fUr  den  Magen,  was  die  Eiweissverd&uung  anbelangt, 
eintritt,  um  so  mehr,  als  doch  die  Amylolyse  schneller  von  statten 
geht,  weil  der  heruntergeschluckte  Speichel  mit  seinem  Gehalt  an  Ptj^alia 
nicht  durch  die  freie  Salzsäure  zerstört  wird.  Theoretisch  sollte  inan 
auch  Störungen  der  anderen  Magenfunctionen  erwarten,  weil  der 
Reiz  der  Salzsäure  fehlt,  —  doch  auch  hier  entscheidet  die  Erfahrung. 
Eine  solche  Discongruenz  ist  aber  gerade  charakteristisch  für  die 
nervöse  Natur  des  Magenleidens. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhalts  liefert 
auch  die  Beweise  der  schlecht  verdauten  Eiweissstoffe  und  gut 
verdauten  Amylaceen:  also  d^s  Gegentheil  von  der  HyperaciditÄt. 
Trotzdem  die  antifermentative  Wirkung  der  Salzsäure  völfig  wegfällt, 
ist  doch  von  abnormer  öährung  oder  Umsetzung  derAlbumi- 
nate  nichts  zu  verspUren,  solang  nur  die  motorische  Function  des 
Magens  ungehindert  von  statten  geht  und  St^nation  der  Speisen  ver- 
hindert. Bei  der  symptomatischen  An-  resp.  Subacidität,  welche  die 
schweren  organischen  Magenkrankheiten  zu  begleiten  pflegt,  ist  abnorme 
Gährung  dann  auch  die  Regel. 

Die  Diagnose  der  Sub-  undAnaciditätkannvermuthet  werden,  wenn 
der  Mageninhalt  1 — 4  Stunden  nach  dem  Essen  unverdaute  Eiweisssub- 
stanzen,  keine  unverd£,uten  Amylaceenreste  und  keine  freie  Salzsäure  auf- 
weist. Sie  wird  nicht  zu  selten  bei  den  hysterischen  Magenneurosen 
beobachtet.  Ich  sah  sie  relativ  oft  bei  dem  Vomitus  hystericus.  Aus  den 
klinischen  Symptomen  oder  aus  den  Beschwerden  des^ran- 
ken  kann  die  Sub-  und  AnaciditUt  nicht  erschlossen  werden; 
trotzdem  musste  sie  hier  wegen  der  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit 
Gastritis  und  Krebs  erwähnt  werden,  doch  namentlich,  weil  sie 
in  so  eigenthOmUcher  Weise  die  Verdauungs Vorgänge  im  Magen  be- 
leuchtet. 

Die  im  Jahre  1892  von  Einhorn  beschriebene  Aohylia  gastrica, 
der  Zustand,  wo  der  Magen  gar  keinen  Magensaft  abzusondern  scheint, 
ist  gleichfalls  keine  Krankheit,  sondern  nur  eine  Krankheitserschei- 
nung, welche  bei  mehreren  Krankheiten  symptomatisch  (Krebs,  Magen- 
atrophie, Gastritis  atrophicans),  doch  auch  auf  rein  nervöser  Basis 
vorkommt.  Ihre  pathologische  Bedeutung  ist  demnach  eine  ganz  ver- 
schiedene. Die  sogenannte  nervöse  Achylia  gastrica  —  auch  nach 
dem  Tode  konnte  man  keine  Structurveränderungen  der  Magenschleim- 
haut nachweisen  —  kann  gleichfalls  mit  vollkommener  Euphorie  der 
Kranken  einhergehen,  weil  eben  der  Darm  die  ganze  Eiweissverdauung 
besorgt.  Es  muss  sich  in  diesen  Fällen  wohl  um  eine  herabgesetzte 
oder  aufgehobene  Erregbarkeit  der  secretorischen  Elemente 
handeln.  Bald  ruft  die  nervöse  Achylia  gar  keine,  bald  eine  Reihe 
Krankheitssymptome  hervor  (Anorexie,  Schmerzen  etc.),  welche  im 
Grossen  und  Gaqzen,  besonders  durch  ihre  Discongruenz,  einen  nervösen 
Charakter  zeigen. 
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Die  Motilitätsneurosen  des  Magens. 

Eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  motorischen  Apparats 
des  Magens  fD}irt  bei  erscblafftem  oder  geöiliietem  Pylorus  Und  ge- 
schlossener üardia  zu  schnellerei'  Entleerung  des  Mageninhalts  in  den 
Darm.  Dieser  muss  dann  einen  Theil  der  nicht  vollbrachten  Magen- 
arbeit  übernehmen.  Ist  er  nicht  ira  Stande,  den  erhöhten  Ansprüchen 
Genüge  zu  leisten,  dann  ist  der  Weg  für  abnorme  Umsetzung  im  Darm 
und  secundären  Darmkatarrh  geöffnet.  Gleichzeitige  HjpermotihtÄt  des 
Darmes  fllhrt  zu  der  nicht  seltenen  Lienterie.  Schnelle  Auftreibung, 
nebst  unangenehmem  Spannungsgefühl  im  Unterleibe  nach  dem  Essen, 
rasch  wiederauftauchendes  Hungergefühl ,  unangenehme  Sensation  von 
Leere  im  Magen  und  Diarrhoe  bald  nach  der  Speise- 
einnahrae  bekunden  die  Hypermotilität  des  Magens,  welche  im 
Allgemeinen  eine  sedative  Behandlung,  mitunter  sogar  Opium, 
fordert.    Vor  allem  berücksichtige  der  Arzt  die  Glesammtconstitution. 

Die  von  Kussmaul  inaugurirte  peristaltlsohe  Unmlie  des 
Magens  hat  manche  Berührungspunkte  mit  der  soeben  genannten  Neu- 
rose. Nur  rufen  die  abnormen,  hin-  und  rückläufigen,  objectiv  sicht- 
baren und  subjectiv  empfundenen  Magencontractionen  keine  vor- 
zeitige Magen entleerung  heri'or,  Sie  kommen  auch  ausserhalb  der  Ver- 
dauungsperiode vor.  Die  Kranken  klagen  bald  gar  nicht,  bald  über 
unangenehmes  Hin-  und  Herwogen  in  der  Magengegend.  Auffallender- 
weise pflegen  Schmerzen  hier  zu  fehlen,  während  die  sichtbaren  sym- 
ptomatischen Magencontractionen  bei  Pylorusstenosen  öfters  schmerz- 
hafte Empfindungen  hervorrufen. 

Auch  die  Rnnün&tloil  (Merycismus)  hat  eine  gewisse  Aebnlichkeit 
mit  den  beiden  genannten  Neurosen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
Hypermotilität  des  Magens  bei  erschlaffter  Cardia  und  geschlossenem 
Pylorus.  Die  an  diesem  Uebel  leidenden  Kranken  können  bekannthch 
einen  TheildesMageninhalts.ohneBeschwerden,  selbst  ohneunangenehmen 
Geschmack  zu  empfinden,  in  die  Mundhöhle  heraufkommen  lassen,  um 
ihn  nach  Belieben  wieder  hinunterzuschlucken  oder  auszuspeien. 

Das  Leiden  ist  äusserst  hartnäckig.  Auch  hier  wirkt  die  mora- 
lische und  psychische  Behandlung  seitens  eines  tüchtigen  Arztes  besser 
als  Arzneien.  Gutes  Kauen,  langsames  Essen,  Vermeidung  copiöser 
Mahlzeiten  soll  vor  allem  berücksichtigt  werden. 

Die  nervBse  Regurgitation,  das  Hochkommen  von  Magen- 
inhalt in  den  Pharynx,  ist  eine  schwache  Erscheinungsweise  der  Rumi- 
nation,  in  welche  sie  häufig  übergeht.  Das  nerrSse  Anfstossen 
(Eructatio  nervosa)  ist  ein  häufiges  Symptom  bei  Hysterie  und 
Neurasthenie.  Das  Aufstossen  von  atmosphärischer  Luft  pflegt  an- 
fallsweise, geräuschvoll  und  geruchlos  vor  sich  zu  gehen,  bei  meist  un- 
gestörter Magenfunction.  Andere  nervöse,  besonders  hysterische  Sym- 
ptome sind  wohl  immer  vorbanden.  Psychische  Einflüsse  (Schreck, 
Aei^er  u,  a.)  und  Heredität  spielen  in  der  Aetiologie  eine  grosse 
Kolle.     Nach  Hoppe-Seyler  soll   das   nervöse  Aufstossen  Öfters  bei 
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Sexu&lneurosen  Torkommen.  Die  Entotebung  ist  nicht  ganz  klar.  Aspi- 
ration von  Luft  (durch  gleichzeitigen  Verschluss  des  Larynz  und  Senkung 
des  Zwerchfells  entsteht  im  M^en  und  Oesoph^us  ein  luflTerdllnnt«r 
Raum)  mit  nachfolgenden  krampfhaften,  klonischen  Contractionen  des 
Magens,  der  Bauchmusculatur  und  des  Zwerchfells  scheinen  diese  com- 
plicirten  motorischen  Acte  auszulösen. 

Eine  willkürliche  Beeinflussung  dieser  sehr  störenden  Neurose  ist 
fast  immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mSglich.  Manchmal  ist  es  sonder- 
bar zu  sehen  und  zu  hören,  zu  welchen  famosen  Leistungen  die  Hysteri- 
schen es  bringen  können. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist,  wie  bei  den  meisten  Neurosen,  hier 
rSllig  unberechenbar.  Bisweilen  schwindet  sie  spontan,  nachdem  alles 
vergebens  versucht  wurde.  Bei  horizontaler  Lage  und  bei  Compression 
des  Vagus  am  Halse  habe  ich  momentanes  Aufhören  der  Eructaüon 
beobachtet.  Die  Behandlung  sei,  ausser  einer  medicamentösen  mit 
Bromsalzen,  Cocain,  Antipyrin  etc.,  in  erster  Reihe  eine  psychisch- 
suggestive.  Ruhe,  Entfernung  aus  den  alten  Kreisen,  Vermeidui^ 
unangebrachter  Sentimentalität  und  Faradisation  sind  die  Fundamente 
der  Behandltmg. 

Die  Pnenmatosls  ventrlenll  ist  die  Folge  einer  ablen  Gewohnheit, 
Luft  herunterzuschlucken.  Wenn  der  Pylorus  geschlossen  ist 
und  auch  die  Gardia  keine  Entweichung  der  Luft  gestattet,  entsteht 
eine  kissenartige  Auftreibimg  des  Magens.  Atonie  kann  die  Folge 
sein.  Hochstand  des  Zwerchfells  kann  OppressionsgefShle  und  Hera- 
beschwerden hervorrufen.  Das  hastige  Essen  befördert  die  Entstehung 
im  hohen  Grade.  Eine  diu'ch  Gährung  entstandene  Pneumatose  be- 
gleitet die  Magenektasie  und  andere  schwere  Magenkrankheiten.  Hier 
sind  die  entleerten  Gase  unangenehm  riechend,  bei  der  nervösen  Pneu- 
matose natürlicherweise  ohne   Geruch  und  Geschmack. 

Der  Cardiakr&mpf  (Cardiospaamus)  verdankt  seine  Entstehung 
der  Reizung  der  Cardiaschleimhaut  (beim  hastigen  Essen  und 
Trinken,  bei  Sondirung,  bei  üeberfüllung  des  Mf^ens)  oder  der  er- 
höhten Reizbarkeit  des  motorischen  Nervenapparates  der  Gardia 
(Schleimhautdefecte,  Hyperästhesie).  Cardiakrampf  stört  die  Passi^^ 
der  Ingesta,  der  Luft  und  Sonde  und  erregt  unangenehme  substemsJe 
GonstrictionsgefDhle.  Chronische,  habituell  gewordene  Krämpfe  erschweren 
dauernd  den  Schlingact  und  können  dann  sogar  zur  Erweiterung 
über  der  contrahirteu  Stelle  (Divertikel),  zur  Inanition  und  Stö- 
rung der  Gesanuntconstitution  fuhren.  Allerdings  sind  die  letzten  Fälle 
selten,  denn  fast  immer  handelt  es  sich  hier  um  passagere  Störungen. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Fälle  kann  auf  Schwierigkeiten 
stossen,  weil  Verwechselung  mit  organischen,  besonders  krebsigen 
Stenosen  anfangs  nicht  immer  zu  vermeiden  ist.  Ich  selbst  habe  bei 
der  ersten  Untersuchung  öfters  gezweifelt.  Grosser  und  schneller 
Wechsel  in  den  Störungen  spricht  immer  fUr  nervösen  Krampf,  ebenso 
der  unleugbare  Einäuss  psychischer  und  nervöser  Momente  und  das 
Vorhandensein  anderer  nervöser  Symptome.  Li  vereinzelten  Fällen 
werden  feste  Speisen  besser  verschluckt  als  Flüssigkeit  (Boas),  doch 
habe  ich  dieses  auch  zweimal  bei  Kranken  mit  Krebs  des  Oesophagus 
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fesehen.  Indessen  soll  man  nicht  vei^essen,  dass  aucli  bei  organischen 
tenosen  durch  secundare  Divertdkelbildung,  Krampf,  Zerfall  der  Neu- 
bildung, Vermindenu^  der  Schwellung  und  psjchische  Einflüsse  kleine 
Schwankungen  in  der  Intensität  der  Dysphagie  möglich  sind  und  dass 
auch  hier  die  Sondirung  bald  etwas  leichter,  bald  etwas  schwieriger 
sein  kann.  Weiter  soU  der  Praktiker  die  firfahrungsthatsache  be- 
herzigen, dass  die  spastischen  Stenosen  am  besten  durch  dicke, 
die  organischen  durch  dünne  Sonden  passirt  werden.  Weiter  berück- 
sichtige man  eventuell  vorhandene  Erehssymptome  (Blutung,  ver- 
mehrte Schleimbildung,  Kachexie,  Potatoriunt,  Untersuchung  des  M^en- 
inhalte  bei  Cardiakrebs).  Langsam  entstandene  Stenosen  in  rei- 
ferem Älter  sind  fast  ohne  Ausnahme  krebsiger  Natur,  wenn 
kein  Aneurysma  aortae  oder  eine  intrathoracale  Geschwulst  vorUegt. 
Bei  Hyperästhesie  oder  Hlcerativen  Processen  der  Cardia- 
gegend  ist  das  Schlucken  und  die  Sondeneinfuhr  schmerzhaft  an  der 
afficirten  Stelle. 

Behandlung.  Ist  Spasmus  die  Folge  der  Hyperästhesie,  dann 
kann  eine  5procent^;e  Gocainsalbe  diese  aufheben.  Jedoch  ist  diese 
Apphcation  an  Ort  und  Stelle  begreiflicherweise  nicht  leicht.  IKe 
systematische  Einführung  dicker  elastischer  Schlundsonden  ist  das 
beste  Mittel,  um  den  Cajrdiospasmus  zu  beschwichtigen.  Als  Arzneien 
kommen  Bromsalze,  Argent.  nitricum  und  Antipyrin  in  Betracht. 
Besonders  soll  die  psychische  Behandlung,  die  Beruhigung  der 
Kranken  bei  öfters  vorhandener  Furcht  vor  Krebs,  nicht  Temacbläss^ 
werden. 

Für  den  Pylomskrampf  gilt,  mutatis  mutandiü,  das  nämhche 
wie  lUr  den  Cardiakrampf,  nur  ist  der  Spasmus  hier  wohl  immer  se- 
cundär  und  die  Folge  einer  chemischen,  mechanischen,  thermischen  oder 
reflectorischen  Reizung  (Hyperacidität,  Hypersecretion,  Ulcus  oder  Krebs 
der  Pylorusgegend,  Gastritis  oder  abnormer  Füllung  des  Magens  mit 
Luft,  zu  kalten  Geti^ken,  zu  reizenden  Speisen).  Stauung  des  M^en- 
inhalts  ist  die  nächste  Folge  des  Pyloruskrampfes,  wenn  er  nur  lang 
genug  dauert.  Ausserdem  ist  er  sehr  schmerzhaft.  Längere  Dauer 
kann  Hypertrophie  des  Pylorus,  Atonie  und  Ektasie  des  Magens  herauf- 
beschwören oder  begünstigen. 

Behandlung.  Feuchtwarme  Umschläge  und  Antispastica  können 
schmerzlindemd  werden.  Hauptsache  ist  natürlich  die  Belrämpfung  der 
Ursache  des  Spasmus. 

Unter  den  sogenannten  DepresBionszuBtänden  der  motorischen 
Hagennerren  ist  zuerst  die  nervQse  Magenatonie  zu  nennen.  Sie  er- 
scheint als  Theilerscheinung  der  Hysterie  und  Neurasthenie  und 
weiter  nicht  selten  nach  vielfacher  Ueberdehnung  und  Ueberladung 
des  Magens.  Verzögerte  Entleerung  des  Mageninhalts,  nebst  secun- 
dären  Störungen  der  Resorption,  können  die  Folge  sein. 

Klagen  Über  Vollheit,  Spannung  und  Druck  in  der  Magengegend, 
über  Aufstossen,  in  den  späteren  Perioden  über  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  namentlich  in  der  Verdauungspenode,  sowie  geringe  Her- 
vorwölbung des  Magens  können  die  Magenatonie  bekunden.  Andere 
nervöse  Symptome  pflegen  nicht  zu  fehlen. 
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Behandlung.  Auf  selir  langsames  Essen,  häu&ge,  kleine,  leicbfc 
verdauliche  Mahlzeiten  und  Vermeidung  der  den  Magen  ausdelmenden 
Speisen  und  Getränke  (Suppen,  KohlArten,  stark  kohlensäurehaltige 
Mineralwässer,  viel  Trinken)  soll  immer  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
gelenkt  werden.  Als  Arzneien  kommen  Sem.  Strjchni,  Stiyclumi, 
Chimn  und  Ergotin  in  Betracht  (Eztr.  Strjchni  0,3,  Ghin.  sulph.  2,5  g, 
PuIt,  aromatic.  2  g,  Extr.  Gent,  et  Glyc,  q.  s.  ad  pil.  90,  3mal  täg- 
lich 3  Pillen  1  Stunde  nach  dem  Essen).  Mitunter  sind  Massage  oder 
Faradisation  der  Magengegend  nützlich.  Vorhandene  Stuhlträgheit  wird 
am  besten  durch  Diät,  Mass^e,  Bewegung,  nöthigenfalls  durch  Kheum, 
Extr.  casc.  sagr.  u.  s.  w.  gehohen.  Der  Allgemeinzustand,  welcher 
immer  in  erster  Linie  berilcksicht^  werden  soll,  kann  Bromsalze  und 
hydrotherapeutische  Maassnahmea  erfordern  (s.  S.  526  u.  527). 

Die  luoontinenz  des  Pylonm  ist  nur  selten  reiii  nervöser  Natur, 
sondern  fast  immer  die  Folge  anatomischer  Veränderungen  der  Pylorus- 
gegend  (Krebs,  Duodenatstenose,  chronische  Gastritis).  Ebstein  fand 
sie  bei  Hysterie  und  bei  Compressionsmyelitls  (siehe  Allgemeiner  Theil 
S.  455). 

Vomltns  nerrosDa.  Als  Ursache  des  nervösen  Vomitus  muss  eine 
gesteigerte  Reizbarkeit  der  bei  dem  Brfechact  betheiligten 
nervösen  Apparate  betrachtet  werden.  Der  Vomitus  aerrosus  im 
engeren  Sinne  hat  einzelne  classische  Merkmale,  welche  die  Erkennung 
zu  einer  leichten  Aufgabe  des  Arztes  machen.  Dieses  Erbrechen 
tritt  in  der  Regel  gleich  nach  jeder  Nahrungsaiilhahme,  ohne  Mühe, 
ohne  Anstrengung,  geräuschlos,  ohne  Nausea,  Collaps  und  Schweiss- 
ausbruch  auf.  Die  Sensation  des  Ekels  pflegt  zu  fehlen,  so  dass  die 
Kranken  gleich  wieder  Nahrung  nehmen  können.  Es  handelt  sich 
also  mehr  um  eine  Art  Regurgitation  (Vomitus  oesophageus).  Leicht 
verdauUche  Speisen  werden  manchmal  schlecht,  schwer  verdauhche 
gut  vertragen.  Klagen  über  Fülle  und  Druck  in  der  Mageugegend, 
Pyrosis  und  Störungen  des  Appetits  sind  häufig  vorhanden.  Die 
Untersuchung  des  Erbrochenen  oder  des  Ausgeheberten  zeigt  bald 
normale  Verhältnisse,  bald  Sub-  resp.  Superacidität.  Oefters  beobachtete 
ich  Anacidität. 

Der  Allgemeinzustand  pflegt  auffallend  wenig 
zu  leiden,  obwohl  Ausnahmen  vorkommen.  Das  nervöse  Erbrechen 
ist  meist  hysterischer  Natur;  allerdings  kann  das  symptomatische 
Erbrechen  bei  Krankheiten  anderer  Organe  mitunter  derart  in  den 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes  hervortreten,  dass  er  bei  obftrfläch- 
hcher  Betrachtung  als  ein  reiner  nervöser  Vomitus  imponirt.  Des- 
halb soll  kein  Arzt  vergessen,  dass  das  Erbrechen  ein  Cardinalsymptom 
bei  vielen  palpahlcn  Organveränderungen  (Urämie,  Harnretention, 
Meningitis,  s.  Allgem.  Theil  S.  439  und  440)  sein  kann  und  als  eine 
Beflexerscheinung  durch  Reize  von  den  verschiedensten  Oi^anen  aus 
(Uterus  gravidus  und  Erkrankungen  des  Sexualapparats,  Einklemmungen, 
Peritonitis  u.  s.  w.)  ausgelöst  werden  kann. 

Auch  bei  Coincidenz  mit  anderen  Krankheitssymptomen  können 
Schwierigkeiten  erwachsen.  So  sah  ich  bei  einem  9jährigen  Mädchen 
mit  fortwährendem  Erbrechen  und  Kopfschmerz  von   zwei  Aerzten  die 
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Diagnose  auf  beginnende  Meningitis  stellen,  obwolil  es  sich  um  ein 
rein  nervöses  Erbreehen  und  eine  sogenannte  c^phal^e  scolaire  bei 
eiDöm  geistig  tiberangestrengten  Kinde  handelte. 

Specieile  Erwähnung  verdient  noch  das  von  Leyden  zuerst  be- 
schriebene periodische  Erbrechen,  das  durch  seine  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Intervalle,  durch  seine  typische  Dauer  —  bis  10  Tt^e  — 
und  durch  seirte  Heftigkeit  cbarakterisirt  ist.  Auch  hier  verriith  dos 
Excessive  der  Erscheinungen  sofort  die  nervöse  Natur  des  Leidens, 
denn  der  Kranke,  welcher  in  den  freien  Zeiten  alles  ungestört  gemessen 
kann,  bricht  jetzt  alles  Tvieder  heraus.  Die  rasche  Erschöpfung  tritt 
ebenso  schnell  ein,  wie  sie  wieder  verschwindet. 

Der  Vomitus  periodicus  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Hysteri- 
schen und  Nenrastheaischen ,  doch  namentlich  bei  Tabeskranken 
vor  und  ist  dann  meist,  doch  nicht  immer  mit  cardialgischen 
Schmerzeh  verknüpft.  Allerdings  habe  ich  hier  auch  ein  fast  täg- 
liches Erbrechen  während  mehrerer  (drei)  Jahre  beobachtet,  ohne  dass 
ein  looales  Magenleiden  zu  con.statiren  war. 

Die  Prognose  des  nervösen  Erbrechens  ist,  was  die  Dauer  des 
Leideos  anbelangt,  völlig  unberechenbar.  Nur  selten  wird  das  Leben 
gefährdet. 

Die  Behandlang  des  rein  nervösen  Vomitus,  wie  er  fast  immer 
auf  hysterischem  Boden  vorkommt,  ist  schwierig.  Die  Krankheit 
trotzt  nicht  selten  allen  Heilmethoden,  um  dann  auf  einmal  uner- 
wartet zu  verschwinden.  Recidive  und  Dauer  des  Leidens  während  einer 
Reihe  von  Jahren  sind  nicht  selten.  Entfernung  aus  dem  Eamilien- 
kreise,  Bettruhe,  besonder»  eine  vernünftige  psychisch-suggestive 
Therapie  fuhren  schliesslich  meistens  zum  Ziel. 

Buae  meiner  Erauken  wurde  mir,  auf  Qnmd  der  Abmagerung,  als  krebs- 
verdäcbtig  zugefQhii.  Indenen  handelte  es  sich  um  eine  reio  nervöse,  und  zyar 
hyateriBche  Emesis.  Als  sie  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  erbra<^  eie  rast 
alles.  Nach  strenger  Aufforderung,  mit  dem  en^eu  Tage  der  heran- 
tretenden Woche  nicht  mehr  zu  erbrechen,  war  Patientin  geheilt. 

Es  werden  viele  Heilmittel  empfohlen;  dies  allein  schon  ist  ein 
Beweis,  wie  wenig  sie  alle  vermögen,  sonst  würden  wenige  genügen. 
Bald  wirkt  dieses,  bald  jenes,  bald  gar  keins.  Auch  hier  scheint  mir  die 
suggestive  Bei  Wirkung  die  Hauptsache.  Ich  erwähne  nur  die  Bromsalze, 
flas  Cocain  (Cocain,  hydrochl.  0.1  g,  Aq.  dep.  10  g,  2sttlndlich 
10  Tropfen  in  Zuckerwasser),  das  Kreosot  in  kleinen  Dosen  (Kreo- 
soti  puri  0,1,  Aq.  depur.  160,  Sir.  aur.  20,  2stündlich  ein  " 
die  Jodtinctur  (1—2  Tropfen  in  Milch,  3mal  am  Tag),  das  Ce 
Oxalat.  (3mal  am  Tag  0,05  g),  das  Menthol  (2:120  Aq.  mit 
30  g  Co^ac  —  öfters  am  Tag  ein  Esslöffel).  Auch  wird  noch  das 
Arg.  mtrioum  (0,3 :  100,  öfters  am  Tage  '/«  Esslöffel  in  Aq.  destill.), 
das  Chloroform  (3  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  Wasser)  und  noch 
viele  andere  Arzneien  empfohlen.  Alle  diese  Mittel  werden  vor  oder 
sofort  nach  der  Speiseaufnahme  genommen.  Specifisch  wirkt 
leider  keines.  Auch  mit  Bolus  albus  und  Gentianatinctur  kann  die 
Kranke  toii  ihrem  nervösem  Erbrechen  befreit  werden,  wenn  der 
Arzt  nnr  in  vemOnftiger  und  praktischer  Weise  vorgeht;  die  An- 
wendung der  intrastomachalen  Faradisation  soll  sich  öfters  bewährt 
haben  (OoMbautti),  was  hier  allerdings  sehr  begreiflich  ist.  Leider 
ist    diese  '  Behandlungsweise    fUr    den    praktischen    Arzt    etwas    um- 
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sl^dlich.  —  Glücklicherweise  bewährt  sich  hier  mituoter  auch  die 
faradische  Finselung  der  HageDgegend. 

Die  Sensibilitätsneurosen 

bekunden  sich  als  unangenehme  Empfindungen  von  Druck,  Vfille, 
Schwere,  Nagen,  Brennen,  Zerren,  Hin-  und  Her- 
be wegongen,  Ekel  und  besondere  von  Schmerzen  in  der 
Ma^engegend.  Nicht  selten  sind  sie  mit  StSrungen  des  Appetits, 
Widerwillen  gegen  Speisen,  selbst  Anomalien  des  Hunger- 
und  Sättigungsgefflhls  verknüpft.  Es  sind  dies  recht  häufig  vor- 
kommende Qualen  der  Kranken.  Die  Empfindlichkeit  der  Magen- 
schleimhaut hängt  zunächst  von  der  Erregbarkeit  ihrer  sensiblen 
Nerven  und  weiter  von  der  Erregbarkeit  des  Centralnerven- 
systems  ab.  Für  physiologische  Reize  scheinen  die  Hagennerrea 
nicht  empfindlich  zu  sein.  Deshalb  fehlen  wir  noimaliter  unseren  Magen 
nicht,  noch  dessen  Lage  und  Füllung,  wohl  eine  Folge  der  aUmäligen 
Abstumpfung  durch  die  vielen  digestiven  Beize.  Auch  hier  zeigt  sich 
also  eine  Anpassung  an  bestimmte  Reize.  Die  oben  genannten  sub- 
jectiven  Empfindungen  stellen  sich  nur  dann  ein,  wenn  die  Reize  eine 
gevrisse  Intensität  Überschreiten  oder  besonderer  Art  sind,  oder  wenn 
die  Erregbarkeit  der  Mageunerven  eine  gesteigerte  ist.  Die  letztere 
kann  sogar  derart  erhöht  sein,  dass  es  auch  ohne  digestive  Reize  zu 
abnormen  Sensationen  kommt,  wie  z.  B.  der  Schmerz  im  leeren 
Magen.  Schneller,  manchmal  ganz  unbegreiflicher  und 
unerwarteter  Wechsel  der  Symptome  bekundet  auch  hier 
die   rein   nervöse  Natur   dieser   abnormen   fimpfindungen. 

Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Magenschleii^aut 
fuhrt  zur  Hyperästhesie  des  Magens.  Der  normale  physiologische 
Verdauui^sact  wird  hier  schon  von  allerlei  unangenehmen,  dfters 
schmerzhaften  Empfindungen  und  nicht  selten  auch  von  cutaner  Hyper- 
ästhesie begleitet.  Auch  der  leereMageu  kann  hierschmerzen.  Gleich 
nach  jeder  Nahrungsaufnahme  steigern  sieb  die  schmerzhaften  Em- 
pfindungen, um  geringer  zu  werden  resp.  zu  schwinden,  sobald  der 
Magen  seinen  Inhalt  in  den  Darm  entleert  hat.  Es  entstehen  also  hier 
gleich  nach  der  Mahlzeit  verwandte  Krankheitserscheinungen  vrie 
bei  der  Hyperacidität  und  Hypersecretion  auf  der  Acme  der  Ver- 
dauung. Nur  sind  die  Schmerzen  im  ersten  Fall  meistens  weniger 
intensiv  und  nicht  so  paroxysmatisch.  Charakteristisch  ist  die  Erf^- 
rui^,  dass  die  Art  der  Speisen  keinen  deutlichen,  wenigstens 
keinen  erklärbaren  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Klagen 
zeigt.  Ja  manchmal  werden  schwer  verdauhche  Speisen  besser  ver^ 
tragen  als  leicht  verdauliche,  feste  Speisen  besser  als  flüssige,  welche 
letztere  allerdings  einen  ausgedehnteren  Contact  mit  der  Magenschleim- 
haut haben. 

Die  nervöse  Magenhyperästhesie  gehört  praktisch  zu  den  wicht^- 
sten  Magenstörungen,  weÜ  sie  häufig  bei  nervösen,  chlorotischen  Indi- 
viduen nach  wiederholter  Ueberdehnui^  oder  üeberreizung  der  Magen- 
wände, nach  längerem  Fasten,  nach  protrahirten  ChloroformnarkoseD 
und  vor  allem  nach  nervösen  Ueberreizungen  zur  Ausbildung 
gelangt.     Andere  nervöse  Reizsymptome  pflegen  selten  ganz  zu  fehlen. 
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Sie  kann  durch  gleichzeitig  Torhandeoeii  Vomttus  nervosus 
oder  weil  die  Kranken  aus  Furcht  vor  Schmerzen  trotz  meistens  guten 
Appetits  zu  wenig  essen,  zur  Störung  derGesammternährungfUhren. 

Der  Appetit  ist  fast  iiamer  gut,  der  Durst  erhöht,  der  Stuhl 
retardirt,  die  Zunge  rein,  die  Uagengegend  empfindlich  bei  der  Betastui^. 

Die  Prognose  ist  gUnstig,  doch  gibt  es  recht  hartnäckige  Fälle. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten.  Die 
Gastralgie  tritt  parozysmatisch  und  dann  in  viel  heftigerer  Weise 
auf  und  ist  nicht  so  sehr  an  den  Verdauungsact  gebunden.  Das 
Ulcus  ventriculi  zeigt  nicht  solche  capriciöse  Beactioaen  auf  Nah- 
rungszufiibr ;  hier  kommen  oder  exacerbiren  die  Schmerzen  nicht  so- 
fort nach  dem  Essen,  dazu  kommen  die  typischen  Ulcusaymptome. 
Trotzdem  kann  man  längere  Zeit  zweifelhaft  bleiben.  Recht  häufig  ist 
die  symptomatische  Hyperästhesie  des  Magens  und  der  Magen- 
gegend bei  anderen  Magenerkrankungen  (Hyperacidität,  Hypersecretion, 
Ulcus,  Krebs,  Gastritis)  sowie  bei  palpablen  Nervenleiden  (Tabes). 

Die  Therapie  berücksichtige  auch  hier  vor  allem  das  eventuelle 
Grundleideu,  die  ätiologischen  Momente  und  den  Gesammtorganismus. 
Vermeidimg  stark  chemischer,  mechanischer  und  thermischer  Reize 
(langsames  Essen,  fein  Kauen,  öfters  wiederholte  kleinere  Mahlzeiten, 
Vermeidung  gewürzter  Speisen  u.  a.  w.)  ist  empfehlenswerth,  doch  sind 
individuelle  Verhältnisse  auch  hier  zu  wOrdigen.  Im  Allgemeinen  ist 
ein  milder  Zwang  zum  Essen  sehr  angebracht.  Feuchtwarme  Um- 
schläge und  Ruhe  nach  dem  Essen  schaffen  öfters  Linderung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden.  Als  Arznei  gebe  ich:  Natrium  bicarbonicum, 
Natr.  brom.,  Sacch.  lactis  ää  10  g,  Ol.  foen.  gt.  IV.  (ad  vitrum)  Smal 
tt^lich  etwa  Ht  Theelöffel  vor  oder  gleich  nach  dem  Essen  allen  anderen 
Verordnungen  den  Vorrang.  Rosenheim  empfiehlt  das  Argentum 
nitricum  (0,2—0,3  auf  100  ccm  Aq.  destill.,  '^  Esslöffel  ia  ein  Wein- 
glas Wasser,  '/■  Stunde  nach  der  Hauptmahlzeit)  als  Anaestheticum  der 
reizbaren  Magenschleimhaut. 

Die  nervOse  Cardialgie,  richtiger  Qastralgie,  die  Neuralgie  des 
Magens,  ist  durch  Anfälle  allerheftigster,  nach  hinten,  links  unten 
oder  nach  oben  ausstrahlender,  manchmal  mit  Gollaps,  kaltem  Schweiss- 
ausbruch  und  schliesslich  mit  Erbrechen  oder  Ructus  einhei^ehender 
Schmerzen  charakterisirt.  Sie  hat  grosse  praktische  Bedeutung.  Bald 
kOnden  Prodrome  (Parästhesien  im  Epigastrium,  SpeichelSuss,  Nausea) 
den  Anfall  an,  bald  entsteht  er  ebenso  unerwartet  als  plötzlich  beim  besten 
Wohlbefinden.  Erbrechen,  Aufstossen,  Gähnen  oder  Heisshunger  be- 
kunden manchmal  das  baldige  Ende  der  fürchterlichen  Schmerzen, 
welche  den  oft  leichenblassen,  stöhnenden,  mit  lividen  Extremitäten,  spitzer 
Nase,  tiefen  Augen  und  kleinem  frequenten  Puls  daliegenden  Krauken 
zur  Verzweiflung  bringen.  Die  Magengegend  ist  bald  eingesunken 
oder  durch  Gase,  welche  hei  gleichzeitigem  Cardia-  und  Pyloruskrampf 
nicht  entweichen  können,  aufgetrieben.  Die  Bauchdecke  pflegt  ge- 
spannt, die  Bauchaorta  lebhaft  pulsirend,  die  die  Magengegend  bedeckende 
Haut  empfindlich  bei  der  Betastung  zu  sein.  Nach  dem  Anfall  wird 
meistens  ein  beller  (ürina  spastica),  selten  ein  gesättigter  Harn  ent- 
leert.    Grosse  Erschöpfung  nach  dem  Anfall  ist  die  Regel. 

Dass  tiefer  Druck  im  Epigastrium  den  Schmerz  lindert. 
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oberflächlicher  Druck  wegen  dei-  cutaneii  Hyperästhesie  denselben  steigert, 
dass  KaLbrungsaufnabme,  Diät,  Yerdauuagsact  und  Alkalien  ihn.  nicht 
beeinflussen,  sind  wichtige  diagnosti$che  Winke.  Dazu  komqit  noch, 
dass  der  Magen  in  den  freien  Zwischeazeiten  ganz  vor- 
züglich functionirt.  Die  schweren  Äuialle  koramen  selten  gehäuft-, 
nicht  selten  mit  Intervallen  von  Monaten  und  Jahren  vor. 

Glücklicherweise  sind  die  leichteren  gaFitralgischeu  Anfällfi  ohjte 
Gollapssymptome ,  wie  sie  z.  B.  oft  bei  anämischen  und  chlorotisclien 
Mädchen  und  Frauen  vorkommen,  bei  weitem  die  häufigsten,  allerdings 
mit  kürzeren  freien  Intervallen. 

Das  Wesen  dieses  schmerzhaften  Leidens  ist  dunkel.  Es  spielt 
sich  in  dem  Nervengeflecbt  der  Vaguszweige  ab,  welches  ent- 
weder direct  oder  reflectorisch  gereizt  wird.  Man  unterscheidet.  1.  eine 
sogenannte  idiopathische,  allerdings  seltene  Gastralgie,  welche  als 
die  Folge  einer  hochgradigen  Erregung  der  sensiblen  Nervenendigungen 
des  stomachalen  Nervengeflechts  zu  betrachten  ist;  2.  eine  reflec- 
torische,  welche  durch  Beizung'  von  A'agusfasern  von  anderen 
Organen  aus  entsteht,  und  3.  eine  symptomatische^  hei  palpablen 
Veränderui^en  der  Vaguszweige  vorkommend. 

Sehr  zweckmässig  scheint  mir  die  folgende  von  Kosenthai  an- 
gegebene, auf  ätiologische  Momente  gestützte  und  von  mir  etwas  er- 
weiterte Eintheilung  der  Gastralgie:  1.  Cerebrale  und  spinale 
Gardialgien  (bei  Tabes,  Myelitis,  multipler  Sklerose,  Meningitis, 
basilaris,  AfFectionen  der  Kautengrube)  durch  Beizung  der  in  den  bul- 
baren  Vaguscentren  entspringenden  sensiblen  gastrischen  Kervenzweige. 

2.  Constitutionelle  Gardialgien  (bei Hysterie,  Neurasthenie, 
Chlorose,  Anämie,  Gicht,  Diabetes,  Morbus  Basedowü,  Malaria.  Gelenk- 
rheumatismus, hei  kachektischen  und  Erschöpfungszuständen).  Als 
praktisch  wichtig  hebe  ich  hier  noch  die  Cardialgie  der  Ouanisten 
hervor.  Ob  eine  fehlerhafte  Blutbeschaffeoheit  Veränderungen  in  den 
kleineren  Magengefassen  und  Ernährungsstörungen  in  den  sensiblen 
Nerven  mit  erhöhter  Reizbarkeit  auszulösen  vermag,  bleibt  dahin- 
gestellt. Gleichfalls  ist  es  unentschieden,  ob  die  Cardialgie  der  Gicht- 
kranken durch  eine  Ausscheidung  von  Harnsäure  odea'  einer  ihrei'  Ver- 
bindungen in  der  Magenwand  hervorgerufen  wird.  Die  Gardialgien  der 
Chlorotischen  und  Anämischen  sind  recht  häufig,  sind  meist  von  kurzer 
Dauer  und  pflegen  keine  schweren  Allgemeinsymptome  zu  zeigen. 

S.  Toxische  Gardialgien  (im  engeren  Sinne)  (bei  Nicotin-. 
Morphium-,  Cocain-  und  gewissen  Metallvergiftungen  und  Einathmung 
schtirfer  saurer  Dämpfe  in  Fabriken),  im  letzteren  Falle  oft  mit  aaderen 
Verdauungsbeschwerden  verbunden.  Die  Elimination  dieser  Giftstoffe 
aus  dem  Blute  in  der  Magenschleimhaut  kann  hier  die  locale  Beizimg 
der  Magennerven  erklären.  Sie  können  ausserdem  auch  cii'culirend  reizeu. 

4.  Reflexcardinlgien  (bei  Krankheiten  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe,  besonders  Deviationen,  während  oder  bei  Beginn  der  Men- 
struation, bei  Gravidität,  bei  mobilen  Nieren,  bei  intermittirender  Hydro- 
nephrose  [Benvers],  hei  Gastro enteroptose,  bei  peritonealen  Beizungen 
[u.  a.  Hernia  epigastrica],  bei  Aflectiouen  des  Pankreas  (?)  u. 's,,  w.). 
Sie  werden  fast  nur  von  den  Abdominalorganen  ausgelöst. 

Aus  diesem  Schema  gebt  zur  Genüge  hervor,  wie  häufig  die 
Gardialgien   infolge   chemischer   (toxischer)  Beizung   zur  Entstehung 
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gelangen.  Eine  anämische  Blutbeschaffenlieit ,  doch  namentlich  eine 
gewisse  abnorme  Reizbarkeit  des  Merrensystems  ist  hier  weiter 
Ton  hervorragender  pathogenetischer  Bedeutung. 

Die  hysterischen  Cardialgien  sind  wohl  immer  von  anderen  hyste- 
rischen Anzeiclien  begleitet  (Globus,  Glavus,  Harndrang,  Heisshunger, 
Hemianästhesie).  Eine  besondere  auffällige  Veranlassung  der 
Magenschmerzen  kann  mitunter  sofort  auf  die  rein  nervöse  Natur 
derselben  hinweisen.  So  habe  ich  einen  neurastheuischen  Kranken  be- 
obachtet, welcher  sofort  Magenschmerzen  bekam,  wenn  es  draussen 
stOrmte,  oder  wenn  er  schwere  Wagner'sche  Musik  hörte,  oder  wenn 
«r  auf  der  Jagd  ein  Rebhulin  fehlte.  Ich  kenne  einen  Arzt,  der 
gleich  Magenschmerzen  bekommt,  sobald  er  in  einer  Versammlung  das 
Wort  ergriffen  hat.  Häufig  werden  leichtere  cardialgische  Schmerzen 
durch  die  Aufnahme  bestimmter  Speisen  und  Getränke  hervorgerufen 
(Idiosynkrasie) . 

Nicotincardialgien,  welche  gat  nicht  selten  sind,  obwohl 
weniger  häufig  als  die  durch  sie  veranlassten  dyspeptischen  Störungen, 
Herzbeschwerden,  Kopfschmerz  u.  dergl.,  habe  ich  weichen  sehen,  so* 
bald  das  Hauchen  unterlassen  wurde,  und  wieder  auftreten,  wenn  man 
wieder  mit  dem  Rauchen  b^ann.  Wie  bei  allen  Vergiftungen  ist 
hier  nicht  die  Dosis,  sondern  die  individuelle  Empfindlichkeit 
für  das  betreffende  Gift  das  Ausschlaggebende. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  der  Ursache.  Bei  un- 
bekannter Aetiologie  erheischen  die  schwereren  Anfälle  eine  zurück- 
haltende Prognose. 

Trotz  der  markirten  Krankheitssymptome  kann  die  Diagnose  der 
Cardialgie  doch  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Am  ehesten  ist  eine  Ver- 
wechselung mit  Gallcnsteinkolik  möglich,  welche  gleichfalls  zu 
paroxysmalen,  heftigen  Schmerzen,  Collaps  und  Erbrechen  ftlhren  kann. 
Localisation  der  Schmerzen  im  Epigastrium  ist  auch  hier  recht  häu£g. 
So  weit  ich  erfahren  habe,  entpuppen  sich  manche  cardialgische  An- 
fiille  später  als  Cholelithiasb ,  indem  ein  früher  nicht  vorhandener 
Ikterus  nach  dem  Anfall  oder  das  Au^nden  von  Gallensteinen  in  un- 
erwarteter Weise  den  Zweifel  hebt.  Zu  bedenken  ist,  dass  Ikterus  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Cholelithiasis  zu  fehlen  pflegt.  Ausstrah- 
lung der  cardialgischen  Schmerzen  nach  der  rechten  Seite,  initiales 
Erbrechen,  ohne  Linderung  des  qualvollen  Zustands  zu  schaffen.  Frösteln, 
Fieber,  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber  oder  Empfindlichkeit  der 
Oallenblasengegend,  Hautjucken  und  namenthch  ein  stark  Urobilin  — 
Oallenfarbstoff  —  oder  das  sogenannte  reducirbare  Nebenproduct  ent- 
hidtender  Harn  nach  dem  Anfall  sprechen  auch  ohne  Ikterus  fast  ohne 
Ausnahme  fUr  Gallensteinkoliken. 

Die  paroxysmatischen  Schmerzen  bei  demervösen  Hyperacidität 
und  Sypersecretion  zeigen  fast  immer  innige  Connexe  mit  dem 
Verdauungsact,  rufen  Sodbrennen  und  PyrosLs  hervor,  während 
das  Erbrechen  stark  saurer  Massen  und  der  Gebrauch  von  AI- 
kalien  und  lauwarmer  Milch  oder  Eiern  gleich  schmerzlindernd  wirkt. 
Auch  pflegen  die  schweren  Collapsc  hier  zu  fehlen  und  die  freien 
Zwischenzeiten  nicht  zu  laug  zu  sein.  Schliesslich  kann  die  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhalts  die  Diagnose  einer  SecretionsanomaUe 
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Mit  kurzen  latervallea,  z.  B.  Öfters  am  Tage  zurückkelirende 
cardialgische  Schmerzen  sind  nur  unter  gewisser  Reserve  als  rein 
nervds  aufzufassen,  da  sie  häutig  secundärer  N^atur  (Ulcus, 'Erosion)  sind. 

Für  die  Praxis  ist  die  Erkennung  der  ätiologischen  Momente 
die  erste,  aber  auch  die  schwierigste  Aufgabe.  Manchmal  gelingt  es 
nicht,  eine  Veranlassung  aufzufinden;  öfters  gehen  psychische  Ein- 
flüsse voran. 

Therapie.  Der  fehlerhaften  Blutbeschaffenheit  und  etwaigen  Gon- 
stitutionsanom allen  muss  zweckmässig  entg^enge wirkt  werden  (Pil. 
Blaudii  hei  Chlorose,  roborirendes  Verfahren  bei  Schwächezuständen, 
geeignete  Diät  und  reichliches  Trinken  von  alkahschem  Wasser  bei 
Oicht  u.  s.  w.).  Das  Rauchen  soll  bei  den  Nicotincardialgien  verboten 
oder  sehr  beschränkt  werden,  desgleichen  der  Gebrauch  von  Morphium, 
Cocain  u.  s.  w.  Die  allerdings  seltene  Malariacardialgie  fordert  Cbinin- 
und  später  öfter  Arsenikbehandlung. 

Die  nervöse  Grundlage  muss  immer  streng  berücksichtigt 
und  durch  zweckmässige  Behandlung  bekämpft  werden.  Gleichfalls  soll 
bei  den  Reflex cardialgien  ein  rationelles  Verfahren  eingeleitet  werden, 
obgleich  auch  hier  niemals  der  AUgemeinzustand  und  die  Constitution 
des  Kranken,   wie  tiax  zh  häufig  geschieht,  vemachlä-ssigt  werden  soll. 

Als  Antineural gicum  verdient  ein  längerer  Gebrauch  kleiner 
Dosen  Arseniks  —  sehr  gern  gebe  ich  das  Levicowasser  —  ^ 
vorzügliches  Nerviuum  tonicum  bei  abgemagerten,  anämischen,  reiz- 
baren, zarten  Individuen  das  meiste  Zutrauen. 

Während  des  Anfalls  ist  eine  Morphiumeinspritzung  von  10,  15 
bis  20  mg  häufig  nicht  zu  umgehen.  Es  ist  das  einzige  Verfahren, 
das  rasch  Hülfe  bringt.  Bei  Furcht  vor  Morphiumsucht  oder  bei 
Idiosynkrasien  für  Morphium  versuche  man  Opiumtropfen  (10 — 20  in 
Zuck  er  Wasser).  Die  anderen  Narkotica  (Codeinum,  Belladonna)  sind 
nur  in  den  leichteren  Attacken  von  Nutzen.  Warme  oder  heisse  Brei- 
umschläge wirken  manchmal  lindernd,  obwohl  andere  auch  Steige- 
rungen der  Schmerzen  beobachteten  (Fleischer).  In  vereinzelten 
Fällen  hat  die  schmerzlindernde  Wirkung  des  constanten  Stromes 
(Anode  am  Epigastrium,  Kathode  auf  Stemum  oder  Wirbelsäule)  oder 
die  Faradisatioii  der  Magengegend  sich  bewährt.  Ob  die  von  Mail- 
branc  warm  empfohlene  Berieselunj:;  der  Magenschleimhaut  mit  lau- 
warmem, Kohlesüure  enthaltendem  Wasser  sich  in  der  Praxis  eingeböi^ert 
hat.  möchte  ich  bezweifeln. 

Nervöse  Dyspepsie  (Neurasthenia  dyspeptica  s.  gastrica). 

Diese  von  Leube  begründete  gemischte  Magenneurose  stellt 
keineswegs  einen  scharf  begrenzten  Syniptomencomplex  dar,  be- 
gegnet aber  dem  praktischen  Arzt  recht  häufig  auf  seinem  Wege. 
Auch  hier  ist  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Centralnerven- 
Systems  in  der  Regel  der  Boden,  auf  welchem  die  Pflanze  wächst 
und  üppig  gedeiht.  Sie  ist  der  Typus  einer  gemischten  Neurose, 
welche  sowohl  Störungen  der  Sensibilität  als  der  Motilität  und  Secretion 
aufweisen  kann.  Eine  abnormale  Reizbarkeit  der  Magennerven 
für  digestive  Reize,  welche  fast  immer  eine  Theilerscheinung 
einer  aUgeroein  erhöhten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  ist,   ist  das 
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Wesen  dieser  gsstrisclieii  Neurose.  Demzufolge  gibt  schon  der  nor- 
male Yerdauungsact  zur  Entstehung  einer  ganzen  Reihe  zunächst  sub- 
jectiver  Empfindungen,  welche  sich  in  den  verschiedenen  Sphären  ab- 
spielen können,  Veranlassung. 

Die  Literatur  der  nervösen  Dyspepsie  ist  schon  ordentlich  an- 
gewachsen; die  Ansichten  Über  Genese,  Umfang,  Frequenz  und  Er- 
scheinungsweise gehen  weit  aus  einander.  Selbst  der  wissenschaftlicbe 
Vater  dieser  Magenneurose,  v.  Leube,  hat  seine  ersten  Ansichten 
ändern,  und  zwar  erweitem  müssen.  Früher  postulirte  dieser  Forscher 
einen  normalen  Chemismus  und  eine  normale  motorische  Function  des 
Magens,  jetzt  aber  ist  er  der  Meinung,  das^  die  nervöse  Dyspepsie 
auch  mit  objectiven  Störungen  der  Magenfunction  (Hypo-  und  Hyper- 
chlorhydrie)  einhergehen  kann.  Indessen  muss  man  doch  an 
der  Regel  festhalten,  dass  die  nervöse  Dyspepsie  ohne 
nennenswerthe  Störungen  der  Magenfunction  verläuft. 

Subjective  unangenehme  Empfindungen  von  Schwere,  Voll- 
heit, Spannung,  Oppression,  welche  durch  Ruhe,  Ructus,  eine 
Tasse  starken  EaiEfees  oder  Thees,  mitunter  auch  durch  das  Rauchen 
einer  Cigarre,  doch  vor  allem  durch  Lockern  der  einengenden  Kleider 
gemildert  werden,  beherrschen  die  Krankheitssymptome.  Der  Kranke 
sptirt  also  bei  einer  normalen  oder  sogar  sehr  Ideinen  Mahlzeit  die- 
selben unangenehmen  Sensationen,  welche  der  normale  Mensch  erst 
nach  einer  zu  copiösen  oder  unzweckmässigen  Mahlzeit  empfindet. 
Er  ist  unfähig  zur  intellectuellen  Arbeit,  hat  einen  eingenommenen 
Kopf,  klopfende  Oefasse,  Blutandrang  zum  Gehirn,  er  sehnt  sich  nach 
Ruhe  imd  Schlaf,  obwohl  er  nur  sehr  sparsam  am  Tisch  genossen 
hat.  Es  ist  ihm,  als  ob  er  eine  ungeheure  Menge  schwer  verdau- 
licher Speisen  zu  sich  genommen  hätte.  In  seltenen  Fällen  kann 
sogar  Eh'brechen  folgen.  Suppen  werden  häufig  am  schlechtesten, 
schwer  verdauliche  Kost  manchmal  recht  gut  vertragen.  Dagegen 
fehlen  nennenswerthe  Schmerzen  und  Sodbrennen.  In  scharfem  Con- 
trast  zu  diesen  vielen  subjectiven,  lebhaft  empfundenen  Klagen  findet 
man,  wie  das  so  oft  bei  Magenleiden  der  Fall  ist,  bei  der  Unter- 
suchung nichts  Pathologisches.  Empfindliche  Druckpunkte  an  den 
sympathischen  Abdominalnervengefiechten  kommen  ab  und  zu  vor.  Der 
Magen  entleert  seinen  Inhalt  innerhalb  der  normalen  Zeit,  obwohl  aus- 
nahmsweise leichte  Anomalien  der  motoiischen  Thätigkeit  und  der 
Secretion  beobachtet  werden  können. 

Der  leere  Magen  pflegt  kcirif  Störungen  auszulösen.  Der 
ausserordentliche  und  schnelle  Wechsel  der  subjectiven  Empfindungen, 
ihre  starke  Beeinflussung  durch  psychische  Momente  und  der  lockere 
Zusammenhang  zwischen  dem  Gehalt  der  Speisen  und  der  Intensität 
der  Beschwerden  während  des  Verdauungsacts  bei  normalem 
objectiven  Befund  und  gut  erhaltenem  Ernährungszustande 
sind  die  charakteristischen  Merkmale  dieser  häufig  vorkommenden  und 
schwer  heübaren  Magenneurose.  Die  momentane  Stimmung  des  GemUths 
und  der  Laune  ist  hier  in  erster  Linie  entscheidend  fDr  die  Intensität 
der  subjectiven  Beschwerden.  Der  Appetit  ist  mitunter  wechselnd, 
meistens  recht  gut,  der  Durst  gesteigert,  der  Stuhl  retardirt,  obwohl 
auch  manchmal  Diarrhöen  mit  Kollern  im  Leibe  und  Flatulenz  vor- 
kommen. 
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R«fiectori9ch  wird  die  nervöse  Dyspepsie  bei  nerrSsen,  erregbaren 
Individuen  manchmal  durch  Anomalien  der  Genitalsphäre  und 
diirchOrganverlagerungen  sowie  in  derPubertätsperiode,  w&hrend 
der  Menstruation  durch  Vermittelung  sympathischer  Nerven   ausgelöst. 

Diagnose.  Die  Erkennung  dieser  Neurose  ist  in  den  typischen 
Fällen  leicht,  um  so  schwieriger  in  denjenigen,  bei  welchen  auch  Stö- 
rungen in  den  anderen  Sphären  der  Magenfunctionen  vorkommen. 
Eine  Verwechselimg  mit  chronischer  Gastritis,  Ulcus  und  sc^ar 
Krebs  ist  anfangs  nicht  immer  zu  vermeiden-  Während  ich  auf  das  bei 
diesen  Krankheiten  Erwähnte  verweise,  erinnere  ich  hier  nur  daran,  dass 
die  Motilität  bei  der  nervösen  Dyspepsie  fast  immer  normal,  bei 
Krebs  und  lao^dauemder  chronischer  Gastritis  fast  ausnahmslos  herab- 
gesetzt ist,  dass  Schmerzen  und  Erbrechen  im  ersten  Fall  relativ 
selten  und  die  Beschwerden  immer  mit  dem  Verdauungsact  ver- 
knüpft sind,  während  bei  Ulcus  und  Ejebs  diese  Symptome  mehr  in 
den  Vordergrund  treten.  Auch  quält  hier  öfters  der  leere  M^en.  Der 
Einfiuss  der  Diät  ist  bei  Ulcus  und  auch,  obwohl  mitunter  weniger 
prägnant,  bei  Krebs  deutlich  ausgeprägt,  während  er  bei  der  nervösen 
Dyspepsie  unberechenbar  und  häufig  sehr  wechselnd  ist,  wie  überhaupt 
der  grosse  und  schnelle  Wechsel  der  Beschwerden  mit  oder 
ohne  Zusammenhang  mit  nervösen  Einflüssen  das  Charakteristische  der 
nervösen  Magenaffectionen  darstellt.  Zuletzt  können  typische  positive 
Ulcus-  oder  Krebssymptome  etwaigen  Zweifel  heben.  Hochwicht^  ist 
schliesslich  die  Erfahrung,  dass  bei  der  Dyspepsia  nervosa,  trotz  längeren 
Bestehens  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen,  die  Gesammtconsti- 
tution  kaum  zu  leiden  pflegt.  Dass  aber  dyspeptische  Beschwerden 
bei  nervösen,  reizbaren  Individuen  nicht  ohne  weiteres  als  nervöse  zu 
deuten  sind,  soll  kein  Arzt  vergessen. 

Prognose.  Die  nervöse  Dyspepsie  gehört  mitunter  zu  den  hart- 
näckigsten und  am  schwersten  zu  heÜenden  Magenafi'ectionen  und 
trotzt  oft  jeder  Therapie.  Der  innige  Connex  der  localen  Beschwerden 
mit  dem  abnormen  Nervensystem  macht  dies  allerdings  erklärlich. 

Die  Therapie  richtet  sich  zuerst  nach  dem  Grundleiden  und  der 
eventuellen  Ursache  des  Leidens  —  fordert  also  primo  loco  eine 
psychische  Behandlung.  Vermeidung  nervöser  Einflüsse,  VerhOtungvon 
Excessen  in  Venere,  alkohole,  tabaco,  von  übermässiger  geistiger  und 
körperlicher  Arbeit,  eine  reizlose  Diät  mit  Vermeidung  der  die  Magen- 
wände ausdehnenden  oder  belästigenden  Speisen  und  Getränke  (also  keine 
Suppen,  überhaupt  keine  grossen  Mengen  Flüssigkeit,  keine  stark  Kohlen- 
säure enthaltenden  Getränke,  keine  Kohlsorten,  nicht  viel  rohes  Obst 
u.  s.  w.),  langsames  Essen,  kleinere  Mahlzeiten,  Ruhe  nach  dem  Essen, 
Vermeidung  drückender  Kleider:  dies  alles  sind  wichtige  Winke  flir 
den  Therapeuten,  welcher  angewiesen  ist,  diesen  Kranken  mit  ihren 
vielen,    unaufhörlichen  Klagen   und  Beschwerden  zur  Seite  zu  stehen. 

Die  localen  Beschwerden  werden  am  besten  durch  kleine  Dosen 
Natrium  brom.  und  Natrium  bicarbonicum  beschwichtigt  (Natr.  brom., 
Natr.  bicarb.,  Elaeosacch.  foen.  ana  10  g,  d.  ad  lagenam,  nach  dem 
Essen  eine  Prise).     Andere  Mittel  haben  mir  nie  etwas  gelebtet. 

Trinkkuren  sind  bei  diesen  Kranken  gar  nicht  angebracht;  da- 
gegen leistet  ein  ländlicher  Aufenthalt,  Gebirgsluft,  oder  eine  zweck- 
mässig geleitete  Kaltwasserkur  manchmal  Vorzügliches. 
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Anomaliea  des  Hunger-  und  SättigungsgefUhls  und 
des  Appetits. 

Die  Physiologie  hat  über  die  LocaUsstion  und  das  Wesen  derjenigen 
phyiiologiBchen  subjectiTeu  Empfmdunsen,  welche  aU  Appetit,  Durst,  Hunger  und 
S&ttignitg  bekannt  sind,  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen.  Nach  neueren 
Ansichten  jedoch  sind  auch  in  der  Hedulla  oblongata  Gruppen  von  Ganglienzellen 
erngelagert,  welche  diese  Eknpfindungen  vermitteln  (Hunger-  und  Dorstcentrani), 
Somit  sind  die  letsteren  immer  centralen  Ursprungs,  welche  nur  excentrisch 
nach  der  Peripherie,  nach  dem  Ha^n  zu,  verlegt  werden,  Dieae  Centren  werden 
auf  gani  verschiedene  Art  und  Weise  zur  erhöhten  und  herabgesetzten  Function 
Terrälasst  ZunKchst  vom  Blute  aus,  wenn  die  Verarmung  an  Nahruugsstoffen 
einen  gewissen  Orad  erreicht  hat,  andererseits  durch  Termittelung  sewisser 
centripetaler  Reize,  welche  namentlich  vom  Magen  und  Groashirn  aus 
eDtst«ben.  Erstere  erklären  die  nur  selten  fehlenden  Störungen  des  Appetits  bei 
organischen  Magenkrankheiten  und  den  EinBuss  ganz  kleiner  Mengen  Speisen  und 
Getränke,  sowie  der  mechanischen  Ausdehnung  des  Magens  auf  Appetit  und  Hunger- 
gefühl i  letztere  den  innigen  Zusammenhang  der  Gemäthsstimmung  und  nervOser 
Momente  mit  den  genannten  Sensationen.  Oh  die  centripetale  Beeinflussung  des 
Htmgercentrums  vom  Magen  oder  durch  specielle  Nervenbahnen  vermittelt  wini,  ist 
noch  eine  offene  Frage. 

Einzelne  Foncber  (Stiller)  vertreten  noch  die  ältere  Ansicht,  dass  es  sich 
bei  Hunger-  und  SättignngsgefQhlen  nur  nm  eine  Beizung  der  peripheren  Nerven 
(sogenannte  Hungemerven)  des  Magens  bandelt.  Andere  (Bonveret)  postoliren 
periphere  und  centrale  Beize. 

Appetit  und  Hunger  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verwandt«  Empfin- 
dungen, welche  sich  beide  durch  ein  Verlangen  nach  Nahrung  bekunden,  nur  ist 
der  Appetit  von  einer  Lustempfindung  begleitet,  während  un  zweiten  Falle  das 
NahrungsbedUriniss  so  intensiv  ist,  daes  es  mit  unangenehmen  Sensationen 
(Parftsthesien  in  der  Magengegend,  allgemeines  Unwohlsem)  verknOpft  ist.  So 
gibt  es  Kranke,  welche  Hunger  und  doch  keinen  Appetit  haben. 

Es  kam  nenlich  eine  SSjährige  Dame  zu  mir  mit  der  Klage,  daas  sie 
immer  Hunger  hätte,  aber  trotzdem  fast  nichts  geniessen  könnte.  Der  Ge^nke 
an  Essen  löste  angenehme  Sensationen  aus,  doch  wenn  sie  essen  sollte,  könnte  sie 
kaum  etwas  zu  sich  nehmen.  Demzufolge  war  sie  so  abgemagert,  data  das  Eörper- 
^ewidit  auf  90  Pfund  zurückgegangen  war.  Nach  Ruhe-  nnd  Mastkur  nabm  sie 
in  kurzer  Zeit  23  kg  an  Gewicht  zu,  ohne  dass  die  Ela^n  verschwunden  waren. 
Patientin  war  eine  äussent  nervöse  Dame  und  wi^en  ihres  Leidens  trostlos  un- 
glücklich. 

Eine  krankhafte  Steigerung  des  HuDgergefUhls  wird  als  Bnlimie 
oder  Hyperorezie  bezeiclmet.  Sie  tritt  nur  anfalls weise  auf  und 
verdankt  ihre  Entstehung  höchst  wahrscheinlich  einer  erhöhten 
Reizbarkeit  des  in  der  Rautengrube  gelagerten  Hunger- 
centrums. Die  Meinung  Leo's,  dass  die  Bulunie  in  einem  Theil  der 
Fälle  durch  Hypermotilität  und  zu  schnelle  Entleerui^  des  Mc^ens 
veranlasst  werde,  ist  angezweifelt  worden;  ob  mit  Recht,  bleibt  dahin- 
gestellt. Trotzdem  der  Magen  noch  nach  einer  copiösen  Mahlzeit  ge- 
fallt ist,  bekommt  der  Kranke  plötzhch  einen  unwiderstehhchen,  durch 
grosse  Heftigkeit  charakterisirten  Drang  zum  Essen,  und  wird  dieser 
Drang  nicht  sofort  befriedigt,  dann  entstehen  ganz  eigenthtlmliche 
nervöse  Symj^me  wie  Ohnmacht,  Zeichen  der  Hirnan'ämie,  Angst- 
zustände, Herzklopfen  nebst  unangenehmen  Sensationen  in 
der  Magengegend.  Meistens  pflegt  der  Anfall  durch  eine  ganz  un- 
bedeutende Quantität  Speisen  oder  Getränke  beschwichtigt  zu  werden, 
nur  selten  sind  dafUr  grössere  Mengen  erforderlich,  welche  dann  in  Eile 
und  Hast  heruntergeschluckt  werden. 

Auch  diese  seltsame  Neurose  ist  fast  immer  eine  Theilerschei- 
nung    anderer    krankhafter,     meistens    nervöser    Zustände    (Hysterie, 
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N^eurastbeiiie,  Epilepsie,  M.  Basedo-vrii).  Symptomatisch,  docli  daim 
in  der  Regel  weniger  ausgesprochen,  kommt  sie  ab  und  zu  auch  bei 
organischem  Magenleiden  (Ulcus,  Krebs,  Ektasie),  bei  Darmkrank- 
heiten (Parasiten),  bei  Uterusleiden,  bei  Syphilis,  bei  Diabetes  Yor. 
Auch  habe  ich  sie  in  classischer  Weise  bei  Leukämie  gesehen. 

Boas  sab  Bulimie  mit  nervöser  Anorexie  abwechselnd.  Mög- 
licherweise ist  die  Bulimie  auch  denjenigen  allerdings  seltenen  Fällen 
von  Migraine  verwandt,  welche  auf  Nahrungseinnahme  rasch  schwindea. 
Prognose  und  Therapie  werden  durch  das  Grundleiden  bestimmt 
Immerhin  ist  öftere  und  nicht  zu  reichhaltige  Speiseaufnahme 
wünschenswerth. 

Von  der  Bulimie  müssen  die  Polyphagie  und  die  Akorie  ge- 
trennt werden,  obwohl  sie  früher  hänf^  zusammengeworfen  wurden, 
Akorie  ist  derjenige  Zustand,  bei  welchem  dem  Patienten,  trotz  sehr 
copiöser  Mahlzeiten,  das  Gefühl  der  Sättigung  fehlt,  ohne  dass  Hunger 
und  Appetit  gesteigert  sind,  ja,  die  Esslust  kann  sogar  fehlen.  Dem- 
nach misst  er  die  Nahrungsmengen,  welche  er  zu  sich  nimmt,  empirisch, 
gewissermaassen  nach  Schätzung,  ab.  Bei  der  Polyphagie  dagegen 
handelt  es  sich  um  eine  pathologisch  gesteigerte  Esslust,  welche 
durch  ungeheure  Quantitäten  schliesslich  doch  befriedigt  werden  kann. 
Sie  producirt  Fresser  und  Vielesser.  Beide  Zustände  stimmen  nur  in- 
soweit überein,  als  das  S'attigungsgeftlhl  in  beiden  Fällen  herab- 
gesetzt ist  und  als  beide  wohl  immer  eine  Theilerscheinung  eines  all- 
gemein erkrankten  Nervensystems  (Hysterie,  Neurasthenie),  von  Hira- 
krankheiten,  Leukämie,  oder  Symptome  anderweitiger  Krankheiten 
(Magenerweiterung,  Diabetes,  Helminthiasis ,  hohe  Darmfistel,  ange- 
borene Kürze  des  Darms)  darstellen. 

Die  Untersuchung  des  Verdauungstractus  und  des  Verdauungs- 
actes  liefert  nichts  Abnormes. 

Einer  meiner  sehr  abgemagerten  Patienten,  welcher  schon  seit  meh- 
reren Jahren  an  Akorie  und  hochgradiger  Anorexie  litt,  bot  deshalb  für  die 
Diagnose  beaondere  Schwierigkeiten,  weil  er  ausserdem  noch  einen  fllhlbaren, 
kleinen,  harten,  sehr  beweglichen  Bauchtumor  hatte.  Trotz  der  constanten  Ab- 
wesenheit freier  Salzsäure  (es  fehlte  auch  Milcheäuregährung)  wurde  die  Diagnose 
scbliesahch  nach  längerer  Beobachtung  und  sorgfUltigen  Untersuchungen  auf  eine 
vergrOsserte  indurirte  (tuberculöse?)  Hesenteriaidrüae  bei  einem  nervOseu  Magen- 
leiden gestellt.     Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  atStzte  diese  Annahme. 

Erwähnenswerth  ist  noch  die  Erfahrung  Preyer's,  welcher  zwei- 
mal Akorie  bei  Sexualneurasthenikem  beobachtete. 

Prognose  und  Therapie  sind  die  des  Grundleidens. 

Die  nervöse  Anorexie,  ein  Mangel  an  Appetit  als  die  Folge 
einer  herabgesetzten  Reizbarkeit  der  das  Hungergefühl  ver- 
mittelnden Nervenzweige,  ist  eine  praktisch  wichtige  Neurose,  weil 
sie  häufig,  namentlich  bei  anämischen  und  chlorotischen  Frauen  vor- 
kommt und  schliesslich  zu  einer  bedenklichen  Inanition  und  Er- 
schöpfung führen  kann.  Wie  hochgradig  die  Abmagerung  werden 
kann,  haben  besonders  französische  Forscher  (Las^gue,  Wallet, 
Brissaud,  Souques,  s.  Fig.  73  u.  74)  gezeigt,  doch  sind  diese 
schwereren  Fälle  selten,  viel  häufiger  sind,  genau  wie  bei  der  Cardialgie, 
die  leichteren  Formen. 

Psychisch  deprimirende  Gemütbsaffecte  und  psychische  Alteration 
überhaupt,  die  bei  heranwachsenden  Mädchen  nicht  selten  vorkommende 
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Furclit,  dick  zu  werden,  sowie  Angst  vor  Sclmierzen ,  Erbrechen 
und  anderen  gastrischen  Beschwerden,  wie  sie  besonders  bei  nervöser 
Dyspepsie,  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  beobachtet  wird, 
Morphium'  und  Tabakmissbrauch  und  Excesse  in  geschlechtlicher, 
körperlicher  und  geistiger  Beziehung  führen  bei  dafür  Disponirten  die 
nervöse  Anorexie  herbei. 

Die  Zunge  pflegt  rein,  der  Stuhl  retardirt,  die  Harnabsondenmg 
gering  zu  sein.  Andere  nervöse  —  namentlich  hysterische  —  Sym- 
ptome und  dyspeptiscbe  Beschwerden  (Aufstossen,  M^endruck,  schmerz- 
hafte Sensationen!  sind  öfters  vorhanden,  doch  die  Appetitlosigkeit, 
welche  zuweilen  mit  einem  kaum  zu  überwindenden  Horror,  Ekel  und 
Widerwillen   gegen   alle  oder  gegen  vereinzelte  Speisen  verbunden  ist, 

Rg.  73.  Fig.  74. 


beherrscht  das  klinische  Bild.  Erstaunt  ist  man  mitunter  über  das 
Missverhältniss,  das  zwischen  der  starken  Abmagerung  und  der  grossen 
körperlichen  Leistungsfähigkeit  herrscht.  Diese  Discongruenz  stempelt 
das  Leiden  so  recht  zu  einem  nervösen. 

Ruhe,  eine  vernünftige,  doch  strenge  psychisch-moriilische 
Behandlung,  allmälige  Gewöhnung  ans  Essen,  appetiterregende 
Mittel  (Amara;  nach  einzelnen  Beobachtungen  soll  das  Orexin  sich 
hier  wirksam  erweisen  [Orexin.  tannic.  0,3  in  Wasser,  I — 2nial  am 
Ti^)],  in  schwereren  Fällen  Isolirung  des  Kranken  und  Entfernung  aus 
alten  Kreisen  mit  Zwang  zum  Essen  sind  die  geforderten  Maass- 
nahmen,  um  das  manchmal  recht  hartnäckige  Uebel  zu  bekämpfen. 
Die  forcirte  Nahrung  mittelst  der  Schlundsonde  hat  sich  mir  bei 
den  schwereren  Fällen  allein  bewährt. 

Die  symptomatische  Anorexie,  welche  eine  der  constantesten 
Symptome    der  organischen   Magenaffectionen   ist,    erheischt   natürlich 


568  Erankheitan  dea  Hagen«. 

genaue  Behandlung  des  Grundleidens.  Der  vorsichtige  Praktiker 
soll  sich  stets  dessen  bewusst  bleiben,  dass  schwere  organische  Gr- 
kraukungen,  namentlich  der  Erebs  des  Magens  und  die  Tuber- 
culose  der  Lungen,  sich  anfangs  nur  durch  Anorexie  ohne  andere 
Magenstörungen  bekunden  können.  Auch  soll  er  bedenken,  dass  auch 
das  höhere  Alter  nicht  vor  hartnäckiger,  nervöser  Anorexie,  welche  den 
Gedanken  an  Masenkrebs  aufkommen  lässt,  schötzt. 

So  war  ich  aelbst  bei  einem  75jBimgen  KraiikeD  l&ngere  Zeäi  in  Zweifel,  ob 
die  Anorexie  als  Auadmck  eines  Ha^enkrebBea  oder  als  rein  nervOs  aofgefasst 
werden  mnaate,  weil  jede  andere  UagensUnin^  fehlte.  Baa  letztere  erwies  ach 
zum  Scblou  richtig,  weil  der  Patient  genas. 

Kascher  Wechsel  der  Beschwerden,  das  Vorhandensein  von 
anderen  nervösen  Störungen,  bei  Abwesenheit  schwerer  dyspeptischer 
Störungen,  und  der  EiMuss  nervöser  Momente  auf  die  Entstehung  und 
den  Lauf  der  Erankheitssjmptome  kann  auch  hier  die  Erkennung  der 
nervösen  Anorexie  erleichtem.  Andererseits  kommen  schwere  Fälle  vor, 
wobei  die  Anorexie  in  continuirlicher  und  hartnäckiger  Weise  besteht, 
trotz  ihrer  rein  nervösen  Genese. 


10.  Magensyphilis. 

Aetiologia  und  pathologiBch«  Anatomie.  Maf^enbesohwerden  sind  häufig 
Torkonunende  Klagen  Syphilitischer.  Ob  diese  hier  mehr  als  bei  Gesunden  beob- 
achtet werden,  iat  wahrscheinlich,  allerdings  nicht  positiv  bewiesen.  Der  Zn- 
sammenhang  kann  ein  ganz  verschiedener  sein.  Erstens  muss  es  sich  häufig  um 
eine  Coincidem  handeln,  was  bei  der  ungemeinen  Frequens  der  Magenerkrankungen 
und  der  Sj^hilis  leicht  erklärlich  ist.  Weiter  kann  die  s^fphilitische  Erkrankung 
auf  indiredem  Vege  (durch  psychische  Depression,  durch  Störungen  der  Gesamml- 
constitution,  herabgesetztes  Resistenzvennögen)  und  weiter  durch  Syphilis  anderer 
Organe,  z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  des  Gehirns  secundäre  Magen erkrankungen 
hervorrufen  oder  für  solche  disponiren  (Gastritis,  Ulcus,  Neurosen).  Schliesslicb 
gibt  es  •preifische  Affeetionen  du  Magens,  welche  der  Locälisation  des  Giftes  in  den 
Slageuw&ndea  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Fälle  sind  selten.  So  fand  Chiari 
in  7  Jahren  243mal  die  Zeichen  visceraler  Syphilis,  doch  nur  bei  3  Fällen  [2mal 
Qummata,  Imal  diffuse  Infiltration)  war  der  Magen  betheiligt;  das  war  also  etwa 
1  Fall  von  Magen^philis  auf  3625  Obductionen.  So  hat  man  (Qaillard,  Gouzot, 
Chiari,  Elebs,  Weichselbaum,  Rosanow,  Stolper,  Cornil  und  Ranvier, 
Bittner,  Wagner)  syphilitische  gastritischc  Infiltrate,  Gummate  und  syphilitische 
Magengeschwüre  beschrieben. 

Die  bei  Syphilitischen  nicht  selten  vorkommende  chronische  Gastritis 
zeigt  keine  specifischen  Merkmale.  Das  Ulcus  rotundum  kommt  relativ  ^ujfjr  bei 
Syphilitischen  vor,  nach  neueren  Zusammenstellungen  sogar  in  20  Frocent.  Als 
Ursache  kann  eine  syphilitische  Arteriitis  der  Magensäileimhaut  in  Betracht  konunoi. 
Das  Ulcus  rotundum  der  Syphilitischen  zeigt  keine  charakteristischen  Erscheinungen. 
Nur  ist  in  vereinzelten  Fkllen  eine  nächtliche  Exacerbation  der  Magenschmerzen 
vorhanden.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  sind  sie  multipel.  Schliesslich  gibt  es 
noch  syphilitische  Gummata  und  gummöse  Geschwüre,  welche  sich 
gleichfalls  der  sicheren  klinischen  Diagnose  entziehen.  Ob  es  eine  syphilitische 
Eämatemesis  gibt,  ohne  eine  durch  syphilitiBche  Affection  bedingte  Stauung  im 
Pfortedergebiet,  dürfte,  trotz  der  Beobachtung  Hayem's,  zweifelhaft  sein,  obwohl 
die  HSglichkeit  nicht  ausgesdilossen  ist  Fournier  sah  bei  schweren  Formen  von 
Lnes  Bulimie  folgen. 

Die  klinische  Diagnose  der  syphilitischen  Magenerkrankungen  steht  also  anf 
seht  schwachen  Füssen;  es  handelt  sich  hiernur  um  Yermuthungen;  indessen  wird  der 
umsichtige  Praktiker  doch  gelegentlich  an  die  MQglichkeit  eines  syphilitischen  Ur- 
sprungs des  Magenleidens  denken.  Man  sei  hier  aber  im  Allgemeinen  mit  der  Yer- 
wendungantisyphilitischer  Heilmittel  vorsichtig.  Nur  bei  Torbandensein  von  nnzweifd- 
haften  syphilitischen  Krkrankungen,  oder  wenn  diese  früher  vorbanden  waren,  wenn 
die  Schmerzen  hei  Nacht  exacerbiren,  und  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  fehl- 
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«chlagen,  erachte  ich  eine  Torrichtige  Behasdlnng  mit  Quecksilber  oder  Jodkalinm 
probeweise  oiufebracht.  Einer  meiner  Schüler  (Norden)  hat  einen  Fall  Teröffent- 
uofat,  wo  die  fe^nischen  S^ptome  (heftiger  MiweDschmerz.  BTspepsie,  ffilmatemeds) 
onter  dem  Gebrauch  anti^pHlitischer  Mittel  bald  schwanden,  während  de  vorher 
jeder  Behandlung  trobiten.  Bekannt  iat  der  Fall,  welchen  Ändral  erzUhlt,  wo 
alle  Mittel  fehlschlugen,  bis  ein  imwischen  aufgetretenes  Ulcus  pharTngig  die 
Syphilis  bekundete,  ond  nun  na^  Gebrauch  von  Quecksilber  baldige  Heilung  erfolgte. 

11.  Höchst  selten  sind  FnmdkOrper,  H«argeBchw111ate  (Bezoare)  tmd  Hag«a- 
■tsine(QastTolithen},  welche Ton  Schonborn,  Nannyn,  Langerhans,  Bollinger 
und  neuerdings  TonEooyker,  J.Schreiber  und  Schulten  best^irieben  worden. 
Die  Steine,  welche  mitunter  bei  den  mit  dem  Poliren  von  MObeln  sich  beschäftigenden 
Handwerkern,  welche  der  sogenannten  Politursäuferei  huldigen,  als  sogenannte 
Schellacksteine  (Friedländer,  Tonnegut)  vorkommen,  können  fast  den  ganzen 
Maeen  ausfüllen  und  so  gewimermaassen  einen  Abguss  des  Magenlumens  dar- 
st«Uen,  bis  zu  2  kg  schwer  werden  und  sich  durdi  grosse  Beweglichkeit 
auszeichnen.  Sie  sind  mit  M^enkrebs,  Wandermilz,  Wanderniere  und  anderen 
Tnmoren  verwechselt  worden.  Möglicherweise  wird  die  Untersuchung  mittelst 
X-Stiablen  sich  auch  hier  fruchtbar  erweisen. 

Es  sind  dies  alles  Baritäten,  doch  wird  der  Praktiker  gut  thun,  sich  ge- 
legentlich des  Vorkommens  dieser  Dinge  zu  erinnern. 

LitBraturverzeichniss. 

Ausser  den  schon  im  Allgemeinen  Tbeil  S.  476  erwähnten  Äbbandlunffen 
und  den  durchweg  bedeutenden  LehrbQchem  von  Riegel.  Ewald,  v.  Leube, 
Boas.  Fleischer,  Fleiner.  Fenzoldt,  Rosenheim,  Einhorn,  Wegele  etc.: 
Andral,  Clinique  m^dicale,  tome  II,  S.  201.    Paris  1834. 
C.  Bartels  (Müller  Wamecke),  üeber  die  widematflrliche  Beweglichkeit  der  rechten 

Niere   und   deren   Zusammenhang  mit   der   Magenerweiterung.    Bert.  klin. 

Wochenschr.  1877,  Nr.  80. 
I.  Boas,  Beitrüge  zur  Symptomatologie  der  chronischen  Magenkatarrhe  und  der 

Atrophie  der  Magensdileimhaut.  Münch,  med.  Wochenschr.  1887.  Nr,  41.  42. 
— ,  Deher  das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  gesunden  und  kranken  Magen,  nebet 

Bemerkungen  zur  Klinik  des  Magencardnoms.  Zeitschr.  t.  klin.  Med,,  Bd.  XXV. 
— .  Ueber  periodische  Neurosen  des  Magens.    Deutsche  med.  Wochenschr,  1889. 
— ,  Ueber  das  Vorkommen  und   die  diagnostische  Bedeutung  der  Milchsäure  im 

Mageninhalt.    MUnch.  med.  Wochenschr.  1898. 
— .  Zar   Kenntnisa    der    mechanischen    Insufflcienz    des    Magens.      Deutsche    med, 

Wochenschr.  1894. 
— ,  Ein  Fall  von  acuter  Magendilatation.    Ibid. 
— .  Üeber  traumatische  Intestinalcarcinome.    Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Unfallversicherung.    Verein  f.  innere  Med.,  20.  Juni  1897. 
0.  Bollinger,   Ueber  eine    seltene   Magengeschwulst   im    menschlichen    Magen. 

Münch.  med.  Wochenschr.  1891. 
W.  Briuton,  Lectures  on  the  diseases  of  the  stomach.    London  1864. 
Brissaud  et  Son^ues,  Delise  de  maigreur  chez  une  hjst^riqoe.    Nouv.  Iconogr. 

de  la  SatpStriere  1894,  6. 
P.  Broca,  Trait^  des  tumeurs.    Tome  I,  S.  151.    Paris  1866. 
J.  de  Bryant,   The   Wesley   M,    Carpenter   lecture.      New-Torker  med.   Journal 

18.  Mai  1895. 
H.  Chiari,  Ueber  Magensyphilis.    Prager  med,  Wochenschr.  1885.     Festschrift, 

R.  Virchow  gewidmet,    zur  VoUendnng  seines    70.  Leheni^abres,     Bd.  XI. 

Berlin  1891. 
Cornil  et  Ranvier,  Manuel  dliistologie  pathologique. 
W.  Ebstein,  Ueber  die  Nichtschlussfähigkeit  des  Pflorus.    Volkmann's  Samml. 

klin.  Vortr.  1878,  Nr.  156. 
— ,  Ueber  den  Magenkrebs,    Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr,.  Nr,  87. 
— ,  ist    bei    der  Perforationsperitonitis    infoige    des    corroaiven  Magengeschwürs 

Erbrechen  vorhanden?    Wien.  med.  Bl&tter  1883. 
— .  iTeber   die  Beziehungen   zwischen  Tiauma   und   Magenerkrankung.     Deutsches 

Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LIV, 
C.  A.  Ewald.  Ueber  das  Vorkommen  freier  Salzsäure  bei  Caränom  des  Magens. 

Berl.  klin.  Wochenschr,   1885,  ^ 

jM„  CG,  Google 


570  Eraukheiten  des  Matfeo^ 

C.  A.  Ewald,  Neuroaüieiua  djrBpeptica.  Verhandl.  dea  Congr.  f.  innere  Med.  1884- 

—,  Enteroptose  und  Wanderniere.     Berl.  klin.  Wocbenschr.  181)0. 

—  und  Sievers,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der    Hageoekta^ieiL.    Therapeut. 

Monatshefte.    Aag.  ISST. 
S.  Fenwick,  Lectures  on  atropbj  of  the  stomach.    Lancet  1877. 
W.  Fleiner,  Ueber  die  Behandlung  von  MagengeBcbwüren  und  einiger  von  diesen 

auagehender  Beizeracheinungen.    VerhaadJungen  des  Congreases  für  innere 

Med.  1893. 
— ,  üeber  Neurosen  gastrischen  Ursprungs.    Archiv  fOr  Verdauungskrankheiten.  I. 
— ,  Ueber  die  Beziehungen  der  Form-  und  Lageveränderungen  des  Magens  nnd  de« 

BickdarroB  eu  FunctioosstOrungen  und  Erkrankungen  dieses  Organs.    MQncb. 

med.  WoehenBchr.  1895. 
Fleischer,  Einfluss  von  Alkohol,  Bier  und  Wein  auf  die  Verdauung.    Veoamnil- 

deutscher  Naturfoischer  und  Aerate  1879. 
C.  Friedlander,  Schellacksteine  als  Ursache  von  Ileus.    Berl.  klin.  Wochensdir. 

1881.  Nr.  1. 
P.  FOrbringer,  Ueber  Uagenaohiräcbe.    Deutacbe  Hedioinaleeitg.  1893,  Nr.  29. 
Gaillard,    S;ypbilia   gsatrique    et    ulc£re    simple    de    l'estomac.     Arch.  g6n.  de 

Mäd.  1886. 

C.  Gerhardt,  Magenkatarrh  durch  lebende  Dipterielarven.    Jenaer  med.  Ztg.  IlL 
— ,  Ueber  Zeichen  und  Beiiandlung  des  einfachen  runden  MagengeechwOrs.   Deutsche 

med.  WochenHchr.  1888. 

D.  Gerhardt,  Ueber  geechwariKe  Frocesse  im  Magen.   Yirch.  Arch.,  Bd.  CZSVII. 
Glänard,  Application  de  la  mi^ode  naturelle  ä  l'analjse  de  la  dyspepsie  nerveuse 

et  de  l'ent^roptose.     L^on  m^d.    Uara  I88ö. 
— ,  Ent^roptose  et  neuTastb^nie.    Soc.  mäd.  dea  höpitaui  de  Paris  1886. 
Gouiot,  Contributioii  k  I'ötude  dea  maladiea  sjphilitiquea  de  l'estomac  Tb^ae  de 

Bordeaui  1886. 
J.  Grundzach,  Einige  Worte  Qber  die  nicht  carcinomatösen  Fälle  von  gänzlich 

Aufgehobener  Absonderung  der  Magensäure,  resp.  des  Magensaftes.    Berl. 

klin.  Wochenaehr.  1887,  Nr.  30. 
Häberlin,  Deber  Verbreitung  und  Aetiologie  dea  Magenkrebses.    Deutsches  Arch. 

f.  klin.  Med.  1889,  Bd.  XLtV. 
Hammerachlag,  Untersuchungen  über  daa  Magencarcinom.     Berlin  1696. 
F.  Hampeln,  Intermittirendes  Fieber  im  Verlauf  von  Magencarcinom.    Zeitschr. 

f.  klin.  Med.  1884,  Bd.  V. 
Hauser,  Das  chronische  Magengeschwür  und  dessen  Beziehungen  zur  Entwickelung 

dea  Magencarcinom B,     Leipzig  1883. 
Bayern,  De  la  Syphilis  de  Tintestin.     Revue  de  med.  Paris  18^9. 
M.  Eeitler,  Die  Entwickelung  von  Ereba  auf  narbigem  Grund  im  Magen  etc. 

Wien,  med.  Wocbenschr.  1883. 
Heinemann,  Bericht  über  die  in  Vera-Cruz  während  der  letzten  6  Jahre  beob- 
achteten Erankheiten.     Virch.  Arch.,  Bd.  LVIll. 
Jaworski,  Zur  Diagnose  des  atrophischen  Magenkatarrhs.    Wiener  med,  Wochen- 
schrift 1888,  Nr.  48  u,  49, 
— ,  Betrachtungen  über  das  Schwinden  der  Salzsäurereaetion  und  den  Verlauf  der 

katarrbafon  Hagenerkrankungen.     Münch.  raed.  Wochenaehr.  1887,  Nr.  7,  8. 
Klebe,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  l>i^9. 
H.  Elinkert.  De  clinische  beteekenis  van  den  atrophischen  maagkatarrh.    Ned. 

tijdschr.  voor  Geneesk.  1892. 
Kolaciek,  Ein  durch  ein  Magengeschwür  hervorgerufenes  Magendivertikel ,  daa 

eine  Neubildung  vorgetäuscht  hat.  Mittbeilungen  aua  den  Gren?gebieten  etc., 

Bd.  1.  Heft  2. 
Eooyker,  Zur  Casuistik  der  Gastrolithen  beim  Menschen.    Zeitschr.  f.  klin.  Med., 

Bd.  XIV,  1888. 
Kotczynski  und  Jaworski,  Klinische  Befunde  bei  Ulcus  und  Carcinoma  veotri- 

culi  etc.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  1n86. 
A.  Euaamaul,  Ueber  die  Behandlung  der  Magenerweiterung  etc.    Deutsches  Arch. 

f.  klin.  Med.,  Bd.  Vi. 
— ,  Die  peristaltische  Unruhe  des  Magens,    Volkmann's  Samml.,  Nr.  181. 
— -,  Behandlung  der  Magenerweiterung  durch  eine  neue  Methode  mittelst  der  Kbgen- 

pumpe.     Deutsches  Arch,  f.  klin.  Med.,  Bd.  VI. 
,  Kuttner,  Ueber  Magenblutungen  und  beaondera  deren  Beziehung  bot  M«i- 

'— -■-        "-  '.  kBn.  " -'      ""■"   "     " 


struation.    Berl.  kUn.  Wochenaehr.  1898,  Nr.  7. 


..Google 


LiteraturverzeichnisB.  571 

Lftngerhana,  Ungewöhnliche  Art  der  hämorrhagischen  Eiodon  des  Hagens. 
Virchow'fl  Arch.,  Bd.  CXXIV. 

H.  Leo,  Ueber  Bnlimie.    Deuteobe  mad.  Wodienachr.  1889. 

W.  T.  L  e  u  b  e ,  üeber  oervöse  Dyspepsie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1879,  Bd.  XXIII. 

— ,  Beitrag  lur  Diagnostik  der  Hagenkrankheiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXIII. 

— ,  Ueber  eine  neue  Art  von  FleischsolutioD  ah  Nabrunge-  und  Heilmittel  bei  Er- 
krankungen des  HagenK.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1873- 

E.  V.  Leyden,  Ueber  Pvopneamotbonuc  subphrenicus  n.  s,  w.    Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  1880,  Bd.  II. 
— ,  Ueber  periodisches  Erbrechen  (gaatrüche  Krisen)  n.  s.  w.    Zeitschr.  fOr  klin. 

Med.  1882,  Bd.  IV. 
— ,  Ueber  nervOse  Dyspepsie.    Bert.  klin.  Wocheneohr.  1885. 
Liebermeister,  Ueber  das  einfache  Magengeach wfir.    Volknmnn's  Samml.  klin. 

Vortrage.  Nr.  61. 
M.  Litten,  Ueber  den  Znsammenhang  der  Magenerkrankungen  luit  L^ererände- 

rungen  der  recht«n  Niere,    Verhandl.  des  6.  Cousr.  f.  innere  Med.  1887. 
— ,  Ulcus  ventricui)  tnberculosum.    Virch.  Archiv,  Bd.  LXVII. 
H.  Mailbranc,  Uebei  Behandlung  von  Gaetf alffien  mit  der  inneren  Magendouche 

nebst  Bemerkungen  Ober  die  Technik   der  Sondiiung  des  Magens.    Berl. 

klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  41. 

F.  MaitiuB,  Achjlia  gastrica,  ihre  Ursachen  und  ihre  Folgen.  Leipiig  n.  Wien  1897. 
M.  Mathieu,  Du  Cancer  präcace  de  I'eetomac.     Thtee  de  Lyon  1884. 

£.  Heinert,  Ueber  einen  bei  gewöhnlicher  Chlorose  des  bntwickelungsalters  an- 
scheinend constanten  Befund.    Volfcmann's  Samml.  klin,  Vortr.,  Nr.  115,  116. 

Q.  Meyer,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Magenatrophie.  Zeitechr.  f.  klin.  Med. 
1889,  Bd.  XV!. 

Michaelis,  Ueber  die  Erweiterung  des  Antrum  pylori  n,  s.  w.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  XXXIV. 

Naunyn  und  SchOnborn,  Eine  durch  Gastrotomie  entfernte  Haargeechwulst  aus 
dem  Magen  eines  jungen  Madchens.    Arch.  f.  kUn.  Chir.,  Bd.  XXIX,  1883. 

W.  Nolen,  YinKerwij singen  tot  het  herkeunen  en  behandelen  van  nerveuse  maag- 
ziekten.    Haarlem  1895. 

S.  Norden.  Over  Maagayphilie.    Acad.  Proefschrift    Amsterdam  1896. 

Oppler,  Zur  Kenntniss  des  Mageninhalts  bei  Carcinoma  ventricnli.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1895,  Nr.  5. 

Oser,  Die  Neurosen  des  Magerus  und  ihre  Behandlung.     Wien  1885. 

Franz  Penzoldt,  Die  Magenerweiterung.     Erlangen   1877. 

P.  H.  Popoff,  Ueber  Magenkatarrh.     Zeitschr.  t.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIL 

H.  Quincke  u.  Daettwyler,  Ueber  die  Entstellung  des  Magengeschwürs.  Deutsche 
med-  Wochenschr.  1881,  Nr.  6. 

Rasmus sen,  Ueber  die  Magens chnUrfurche  und  die  Ursache  des  chionischen 
Uagengeschwürs.     Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1887. 

N.  Reichmann,  Ein  Fall  von  krankhaft  gesteigerter  Absondening  des  Magen- 
saftes.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  40. 

— ,  Eiperunentelle  Untersuchungen  Über  den  Einfluss  der  bitteren  Mittel  auf  die 
Function  des  gesunden  und  kranken  Magens.  Zeitschr.  f.  klin. Med.,  Bd. XIV,  1888. 

Renvers,  Crises  gastriques  und  intermittirende  Hydronephrose.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1888,  Nr.  63. 

Fr.Riegel.  Zur  Lehre  vom  Ulcus  ventriculi  chronicum. Deutscbemed.  Wochenschr.  1886. 

— ,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  der  Co ndora ngorinde.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1874. 

— ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Safteecretion  des  Magens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  XI. 

— ,  Ueber  chronische  continuirliche  Saflsecretion.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1892. 

— ,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Mageuerweiterung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1893. 

— ,  Ueber  Megalogaetrie  und  Giwtrektosien.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1894. 

L.  Riess,  Ueoer  den  Werth  der  Condurangorinde  bei  dem  Symptomenbild  der 
Magencarcinome.     Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Md.  XXXVl. 

Ritter,  Ueber  den  Einftuss  von  Trauma  auf  die  Entstehung  des  Magengeschwürs, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XII. 

Tb.  Sosenheim,  Ueber  aUgemeine  Hyperiisthesie  der  Magensehleimhaut  bei 
Ai^mie  und  Chlorose.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1890. 


;.Ge)ogIe 


572  Krankheiten  des  Mageiu. 

Th.  Bosenheim,  TJeber  »trophische  ProceBae  an  der  MagenacUeimhiHit  und  ihre 

Beziehung  zum  Caicinom  etc.     Berl.  klin.  Wochenschr.   1S88. 
— .  Znr  EenntniBa  des  mit  Krebs  complicirten   nmden  Ma^ngeschnürg.     Zeitschr. 

fflc  klis.  Med.  1890. 
— ,  Ueber  die  MagenduBche.    Therapeutische  Monatshefte  1894. 
— ,  Zur  Diagnose  der  PyioruHtumoren,     Deutache  med.  Wochenschr.  1894. 
— ,  Ueher  emen  bemerkenswerthen  Fall  von  Gastritis  gravis.     Bert.  klin.  Wochen- 
schrift 1891. 
S.  Koaenstein,  Zur  Casuistik  der  Mageaerweiterung.    Ärch.  f.  Verdaunngskr, 
—  Zur  Diagnose  der  Aortenaneurysmen.    Berl.  kliu.  Wochenachr.  1890. 
M.  Bosenthat,    Magenneurosen   und  Magenkatarrh,    sowie    deren  Behandlung. 

Wien  1886. 
J.  BoBsbach,  NerrSee  Qastroxynais  als  eine  eigene  genau  charakteriBirte  Form 

der  nervösen  Djapepaie.    Deutaches  Arch.  f.  Uin.  Med.,  Bd.  XXXV. 
Ä.  Schmidt,   üeber  Schleimabsonderung   im  Magen.     Dentaches  ÄrchiT  fOr   klin. 

Med.,  Bd.  LVII. 
H.  Schlesinger,  KJiuischeB  Über  Magentumoren  nicht  carcinomatöser Nator  (Magen- 

aarkorn).     Zeitachr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXII.    Suppl. 
Julias  Schreiber,    Üeber   einen  Pbjtobezoar   im  Hagen  einer  Frau   und   dCMOo 

Di^piose.  Mittheilongeu  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  eta,  Bd.  I,  Heft  4. 
— ,  lieber  den  coutinuirlichen  Magensail&usa.    Deutsche  med.  Wochenschr.  189S. 
— ,  Der  nüchterne  und  der  leere  Hagen   in   ihrer  Beziehung  zur  continuirlichen 

Softsecretion.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1894. 
M.  W.  af  Schulten,  üeber  HaargeschwDlste  im  Magen.    Ibid.  Bd.  2,  Heft  3,  4. 
H.  Snow,  Is  Cancer  hereditary?     Brit  med.  Journal  1889. 
V.  Sohlern,  Der  Einfluss  der  En^hmng  auf  die  Entstehnng  des  Magengeschwürs. 

Berl.  klin.  Wochenschr,  1895,  Hr.  7. 
Stiller,  Die  nervösen  MageukranÜieiten.    Stuttgart  1884. 
Stolper,  Syphilitische  Magengeachwüre.    Schles.  Ges.  f.  VaterL  Cultur  in  Breslau. 

Deulache  med.  Wochenschr.  18it4. 
8.  Talma,  Untersuchungen  über  Ulcus  ventriculi,  Gastromalacie  u.  s.  w,    Zeitechr. 

für  klin.  Med.,  Bd.  XVII. 
T.  Tanja,  Over  koorta  bi.i  lijders  aan  carc.  ventr.  Ned.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  189S. 
H.  Treub,  Enteroptose.  De  ziekte  von  Gl^ard.  Geneeskündige bladende,  2.  Aufl.,  XL 
V.  d.  Velden,  Ueber  Eypersecretion  und  Hyperacidität  des  Magensaftes.    Volk- 

niann's  Samml.  klin.  Vortr.,  Nr.  280. 
— ,  Deber  Vorkommen  und  Mangel  der  freien  SalzsÄure  bei  Gaotrektaae.  Deutsch. 

Arch.  für  klin.  Med.  1879,  Bd.  XXIII. 
Vonnegut,    Ein  Fall  von  Scbellacksteinen  im  menschlichen  Magen.     Deutsche 

med.  Wochenschr.  18S7,  Hr.  26. 
Wagner,  Archiv  für  Heilkunde.  Bd.  IV.  1893. 

Waldeyer,  Die  Entwickeiung  des  Carcinomia.    Virch.  Arch.,  Bd.  LV. 
Wallet,  Deux  caa  d'anorexie  hjat^que.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriäre  1091 — tV. 
Weichselbaum,  SyphilitiHches  GeschwOr  im  Magen.    Bericht  des  Budolfsspitale 

Wien  1883. 
II.   Zeehuizen,   Twee  gevalleen   van   totaal    en    blijvend    opgeheveo   zontenur- 

secretie  etc.    Ned.  MiJ.  Geneesk.  Archief  1891. 
— ,  Over  de  diagnoae  van  chron.  glandulaire  strophie.    Ned.  Tydsohr.  voor  Genees- 
kunde 1892. 
V,  Ziemssen,  üeber  die  Behandlung  des  einfachen  HagengeschwOrs.  Volkmaun'e 

Samml.  klin.  Vortr.,  Nr.  15. 
— ,  Zur  Technik  und  Localbehaudlung  des  Magens  etc.    Deutsches  Archiv  f.  klin. 

Med.,  Bd.  X. 
— ,  Ueber  die  physikalische  Behandlung  chronischer  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1888. 

Zu  den  obigen  Literaturangaben  bemerke  ich,  dass  sie  selbBtverst&ndlich 
keineswegs  eine  erschöpfende  Zuaamme&stelltmg  der  neueren  Veröffentlichungen 
Ober  den  uns  auf  den  vorangegangenen  Seiten  beschäftigenden  Gegenstand  bilden 
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der  Auswahl  der  Literatur  als  auch  in  der  Darstellung  des  kaum  zu  bewältigenden 
Materials  zu  der  grössten  Beschränkung.  Ich  habe  getrachtet,  nur  das  wiederzu- 
geben, was  nach  meiner  Meinung  dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  un- 
mittelbar entspricht.  
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IV. 

Krankheiten  des  Darms. 

Von  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  PHbram, 

Vontand  der  1.  medicinischen  Elmik  an  der  deutacben  UnivemUt  in  Prag. 
Hit  Abbildungen. 


L  Geschichtliches. 

Die  Kenntnisse  der  Erkrankuagen  deg  Darmkanals  nnd  die  ersten  Ännnge 
einer  zielbewnssten  Therapie  reichen  schon  in  sehr  alte  Zeiten  zurück.  Noch  der 
Ajar-Veda  des  Susrftta  kann  durch  Änfnahme  von  Fremdkörpern,  durch  Darm- 
concremente  Ileas  entstehen.  In  Terzweifelten  F&llen  ist  der  Bauch-  und  Darm- 
BChnitt  ansiafohren.  Klysmen  sind  in  grossem  Anaehen;  als  Klystierspritse  dient« 
die  Hantblase  von  gesnsden  Schweinen,  Bflffeln  oder  ein  lederner  Schlauch  mit 
einer  CanDle  von  Qold,  Silber  u.  s.  w.  Bei  Hippokrates  werden  DurchiUlle, 
Ruhr,  Ltenterie  wiederholt  angeftthrt  I&ufige  Diarrhoen  haben  Anurie  zur  Folge, 
günstige  Erscheinungen  sind  daa  Aufhören  der  rahlbaren  Peristaltik  und  der  Ab- 

OC  von  Blähungen.  Brauchbare  Vorachriften  werden  über  die  Behandlung  des 
apsns  ani  gegeben.  Sporadische  Cholera  wird .  und  zwar  unter  dem  gleichen 
Namen,  heachriehen,  ebenso  die  Dysenterie,  welche  durch  Abscjiaben  des  Darmes 
za  Geschwtlren  VeranloasunR  gibt.  Ueber  Nabel-  und  Leistenhernien  wird  berichtet 
und  deren  traumatische  Lnistehun?  erw&hnt,  auch  ihr  Auftreten  bei  mweren 
Leuten  durch  Obermässigen  Gebrauch  von  Brechmitteln  u.  dergl.  Zur  Beseitigung 
der  Eämorrhoiden  wird  Incision  und  Excision,  Durchnähoug,  Brennen  oder  Aetzen 
verwendet,  während  der  Kranke  dureb  Schreien  das  Hervortreten  der  Knoten  be- 
fördern soll.  Zur  Untersuchung  des  Mastdarmes  und  der  Maatdarmflsteln  dient 
ein  Hastdarmfipiegel  (xanicctip).  Die  Hastdarmfiateln  und  deren  Entstehung  aus 
AbscesB,  Blutstockung  u.  s.  w.  werden  erwähnt,  tu  ihrer  Verhütung  die  frühzeitige 
ErO%iung  periproktiüscher  Abscesse  empfohlen.  Auch  die  Behandlung  der  Mast^ 
dannfisteln,  insbesondere  auch  die  operative,  ist  bekannt  Fraxagoras  von  Kos 
empfahl  beim  Volvulua  ein  operatives  Verfahren.  Herophilus  gab  dem  Duo- 
denum (BooStnaSdxTaXov)  geinen  Namen;  er  sah,  wie  Erasistratus,  bereit«  die 
Chylusgefässe.  Celsus  kannte  den  IleacdcalBcbmerz  nnd  dessen  Wichtigkeit  und 
nnterscnied  an  Darmkraukheiten:  ].  die  Cholera  mit  den  Diarrhoen,  Erbrechen, 
den  farblosen  Stühlen,  2.  den  coeliacus  (xoi.Uaiiö{)  morbus,  Hartwerden  des  Bauches. 
Darmversohluss,  aber  auch  habituelle  Obstipation,  dann  die  Krankheit  des  Dünn- 
darms und  jene  de»  Dickdarmes.  Die  eratere  war  nach  Diokles  Carystius 
XipOuJ«;'),  die  des  Dickdarmes  nach  demselben  ElUot  genannt  worden,  doch  wurde 
SU  Celsas'  Zeiten   vielmehr  die   erstere  als  El).io(,    die  letztere  als  KaXcKÖ;  be- 

■)  Das  Wort  lC6p»a<to;  wird  nach  L.  A.  Kraut 
fassen  oder  von  /iptv)  und  ^^u  sieden  (Alexander  1 
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zeichnet.  Der  erslere  mache  den  Schmerz  bald  über,  bald  unter  dem  Nabel,  Stuhl 
und  Oaae  gehen  nicht  ab,  wenn  der  obere  Theil  erkrajikt  sei;  wenn  der  ontere, 
werden  Eothmaasen  erbrochen.  Ansserdem  outerscheidet  CeteuB  eine  Laevitai 
inteetmoruin  mit  Diarrhöen,  Würmer  von  zwei  Ärt«n.  die  breiten  und  die  mnden, 
welche  Uafi^  bei  Kindern  TOrkommen.  Dann  spricht  er  nooli  von  TeneBmns  mit 
bloBs  BchleimiKen  Stühlen  nnd  vom  Ventria  fluxnB.  Gegen  die  Hernien ,  Ober  die 
er  gute  Aniicnten  entwickelte  und  deren  Incarceration  ihm  bekannt  war,  findet 
man  bei  ihm  bereits  Bruchbänder  und  Radical Operation  empfohlen.  Paulus  von 
Aegina  erfand  eine  dreieckige  Pelotte,  von  Heliodorus  rOhrt  eine  vortreffliche 
Abhandlung  über  die  Sorotalheroien  her.  Die  älteren  arabiBchen  Aerzt«  haben 
unter  Anderem  das  VerdienBt,  anstatt  der  grieelÜBchen  Drastica  milde  AbEllbrmittcl, 
wie  Caasia,  Senna,  Tamarinden  eingeführt  zu  haben.  6u;  von  Chanliac  ver- 
einigte Darmwunden  rait  der  Eürschnemaht  und  verwarf  die  von  Abul  Kaaem 
u.  A.  empfohlenen,  den  späteren  Serrea  fines  ähnlich  wirkenden  Ameisen  und  die 
Einlegnn^  eines  Thierdannstttckes.  Aleasandro  Achillini  (U63— 1512)  kannt« 
bereits  die  EinmOndun^  des  Ductus  choledochus  in  das  Duodennm  nnd  die  Cöcal- 
klappe,  welche  weiterhin  von  Laguna,  Fallopia  (nach  Beobachtun^n  od  Affen), 
Varel,  Albert i  und  namentlich  Bauhin  fl579)  genauer  beschrieben  wnrde. 
Jacopo  Berengario  Carpi  (eigentlich  Barigazii  aus  Carpi}  (1470—1630)  gab 
eine  gut«  Schilderung  des  Blinddarmea  und  des  Wurmfortsatzes  und  bemerkte  schon, 
dasB  der  letztere  zuweilen  kein  Lumen  habe.  MasBa  beacbrieb  das  Peritoneum; 
anatomische  FSrdening  fand  die  Lehre  von  den  Brüchen  an  Vesal,  Sjlviua, 
Fallopia,  das  Netz  und  die  Hesenterien  beschrieben  Realdus  Columbua  und 
Veaal,  welcher  letztere  die  Appendices  epiploicae  beschrieb,  wahrend  FabriciuB 
das  Omentum  näher  kennen  lehrte.  Tulpius,  Gaspare  Aaelli  (1622)  studirten  die 
Chjlusgefasae  des  MeBentcriuma,  welche  Fabrice  de  Fejresc  heim  Menschen  fand. 
Jean  Pecquet  entdeckte  als  Student  in  Montpellier  1647  den  Ductus  thoracicns 
beim  Hunde  und  dessen  Einmündung  in  die  linke  Subclavia  und  unabhängig  von 
ihm  Van  Hörne  und  Olaus  Rudbeck  gleichzeitig  beim  Menschen.  Die  Drüsen 
des  Darmes  wurden  von  Johann  Conrad  Pejer  (1653—1712)  und  Johann 
Conrad  Brunner  (1658—1727)  genau  stndirt  und  beschrieben  und  führen  noch 
heute  deren  Namen.  Kerckring  (1640— 1693)  beschrieb  die  seinen  Namen  fahrenden 
Klappen;  Bon  (1640—1718)  förderte  die  Lehre  von  der  Verdauung.  Der  Streit 
der  latromathematiker  und  latrocbemiker  drehte  sich  hauptsächlicli  um  die  Ver- 
dauung, Bluthereitung  und  Emährnng.  Die  latromathematiker  faasten  sie  ala  einen 
rein  mechanischen  ZerkleinemngsproccBs  auf,  die  latrochemiker  als  Fermentation. 
Boerhave's  Dissertation  zur  Erlangung  der  Doctorwürde  hatte  die  Semiotik  der 
Ekcremente  zum  Gegenstande.  BoreUi  fasste  schon  die  Secretion  als  das  Besoltat 
des  Blutdruckes,  der  Porosität  der  Capillaren  u.  s.  w.  auf,  Bcllini  fahrte  dieae 
Lehre  weiter  ans.  De  la  Boe  Sylvias  (1614—1672)  lehrte  die  RoUe  der  Ver- 
dauun^flüasigkeiten  in  den  Erkrankungen  des  Darnikanain.  Unterdessen  hattea 
schon  Realdus  Columbua 'j,  Pabricius  von  Hilden  undBiolan  im  16.  Jahr- 
hundert Darmiuvaginationen  beschrieben,  die  letzteren  beiden,  sowie  Tulpius  und 
ap&t«r  Bonnet  und  Bo  erb  ave  Ileus  durch  Darmcompression  infolge  von  GesdiwOlaten, 
Alherti  (im  16.  Jahrhundert).  Bonnet  (im  17.  Jahrhundert)  Einklemmungen  des 
Darmes  durch  Pseudoligamente  und  NetMtränge,  Felis  Plater  (im  lü.  Jahr- 
hundert), Blasina  und  Barbette  (im  17.  Jahrhundert)  Achsendrehungen,  Eiverius 
(im  16.  Jahrhundert).  Bonnet  und  Bartholin  (im  17.  Jahrhundert)  Darmver- 
knotungen.  Holler,  Fabriciua  von  Hilden.  Fetrna  Salius  Diveraus  Heus 
durch  Darmcarcinome  und  Scirrhen,  Baraeus,  Fabriciua  von  Hilden,  Bai- 
lonius  (im  16.  Jahrhundert)  Zwerchfell bemien ,  Hatpighi  und  Rufsch  (im 
17.  Jahrhundert)  Darmobturationen  durch  Gallensh^ine ,  Ferne!  nnd  Kerokring 
solche  durch  FremdkSrper.  Darmdivertikel  kannten  Bnonazoli  und  Fahrioine 
von  Hilden  (im  16.  Jahrhundert),  Rujach  (im  17.  Jahrhundert),  und  Meckel 
(Anfang  des  19.  Jahrhunderte)  gab  ihre  entwickelung^scbichtUche  Erklärung. 
Darmeinklemmungen  durch  dieselben  wurden  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhundo^ 
von  MoBcatti  und  van  Doeveren,  die  Hernia  duodeno-jcjunalia  von  Neubauer, 
DarmeinUenunungen  in  Gekröse-  und  Netzlücken  von  Bramhilla,  Mouro,  Cal- 
lisen,  De  HaSn  beschrieben.    Verschiedene  andere  Arten  von  Darmverschlusa  und 

')  Die  folgende  Ueberaicht  der  Lehre  vor 
Leiehtenstern'a  vortrefflicher  Monographie  ii 
zugsweise  entlehnt. 
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DannTerengening  finden  eich  in  den  grossen  Anatomien  aus  dem  17.  Jahrhundert 
Ton  Bonnet,  SpigelinB,  Fantonua,  Bartholin  n.  A.  (Leichtenstern). 

Trotz  BOlcber  vortrefflicher  Beobachtnngen  und  Entdeckungen  standen  die 
Praktiker  noch  lange  nachher  auf  dem  speculattven  Standpunkte,  und  Humorea 
Acres,  bilioai,  pituitoai,  Materia  febrilis,  Gaae  spielten  eine  grosse  Bolle  und  worden 
öamentlich  zur  Erklürung  dea  lleüa,  yon  dem  man  eine  „dynamische  Form'  unter- 
achied,  herangezogen,  neben  welcher  Svdenham  den  mecnaniachen  Ileua  nur  ab 
einen  Ileus  notfaua  auffasate.  Nicht  die  merkwflrdigen,  aiia  dieser  apecalativen 
RIcbtanK  hervorgehenden  Irrthömer  jener  Zeit  dürfen  nns  hier  beschäftigen,  von 
WichtigKeit  ist  der  Gang  der  thataflch liehen  Fortachritte  unserer  Wissenschaft. 

Vom  IB.  Jahrhundert  an  werden  die  Krankheiten  des  Dnterleibea  genauer 
stndirt,  besondera  nachdem  Stahl  1600—1784,  von  seiner  eigenthümlichen  Lehre 
von  den  H&morrhoiden  ausgehend ,  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  gerichtet  hatte. 
Hoch  beherrschten  .Schärfe',  .Siure',  .Schleim",  Jnfarct"  Klmpfs  damals  be- 
rühmtes Werk  von  den  Unterleibakrankheiten  (1784);  aber  schon  Morgagni 
tlö82— 1771},  dessen  Epiatolae  noch  heute  eine  Fundgrube  Ton  Thataachen  sind,  hatte 
durch  das  Einachl^en  dea  Weges  der  anatomischen  Forschung  fttr  unsere  Wiasen- 
achaftneue  Bahnen  erCffiiet.  Friedrich  Hoffmann  (166D-~1742)  untersuchte  be- 
sonders die  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  in  verschiedenen  Erkrankungen; 
wichtig  sind  seine  Untersuchungen  Ober  die  Karlsbader  Wfi«ser.  ROderer  nnd 
Wftgler  in  Göttingen  (1760)  begründeten  die  Kenntnis«  der  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Darmes  in  den  acuten  fieberhaften  Proceesen,  insbesondere  im 
.Schleimfieber';  aber  erat  Petit  und  Serre  gaben  den  Eenntnisaen  vom  Ätidominal- 
tjpbus  eine  feste  Grundtage. 

Der  Anfang  unseres  Jahrhunderts  brachte  die  Arbeiten  von  Pinel  (Febria 
meningo-gaatrical,  Prost,  Peter  Frank  (anatomisch-pathologische  Auffsasung  der 
Qastritia,  fclnteritia  und  der  chronischen  Darmkrankbeiten)  und  Brouasais  (1773  bis 
183'').  dem  insbesondei«  da«  Studium  des  Inteatinaltjphna  die  WafFen  gegen  Pinel's 
essenlielles  Fieber  in  die  Hand  gab,  und  der  in  seiner  Physiologie  appliqu^e  die 
Beziehungen  dea  Magens  und  Darmes,  in  anderen  Pubücationen  die  Lenre  von  der 
acuten  üastroenleritiB  nnd  den  chronischen  Phlegmasien  des  Darms  mit  werthvoUen 
positiven  Beobachtungen  bereicherte,  wenn  er  auch  allerdings  ao  weit  kam,  alle 
möglichen  Krankheiten  lediglich  in  den  durch  die  Qaatroentritis  bedingten  nützlichen 
nnd  schädlichen  Reizungen  zu  auchen.  Von  da  ab  wnrde  die  ErßfFnung  dea  Darmes 
bei  Sectionen  regelmässig  geübt,  und  mit  der  Erweiterung  der  anatomischen  Kennt- 
nisse vollzog  sich  auch  eine  Reinigung  der  therapeutisch en  Grunddltze. 

Schon  Spallanzani  (1729—1799)  hatte  den  rohen  Anschauungen  der  latro- 
mechaniker  und  -Chemiker  in  der  Lehre  von  der  Verdauung  ein  Ende  gemacht. 
Kaspar  Friedr.  Wolf  verdanken  wir  eiacf«  Arbeiten  aber  die  Entwickdung  des 
Darmkanal..  (I7ti8),  welche  späterhin  von  Lorenz  Oken  (1769— 1851),  der  die 
Entstehung  dea  Darmkanala  aus  dem  .Nabelbläschen'  nachwies,  weiter  entwickelt 
wurden.  Claude  Bernard  lehrte  die  Rolle  des  Pankreas  bei  der  Verdauung  der 
Fette  kennen  (1848).  Karl  Aamund  Budolfi  ist  einer  der  Begründer  der  Lehre 
fon  den  Entozoen  (18(j6— 18IU).  Johannes  Müller  verdanken  wir  die  Kenntniss 
der  genaueren  Structur  der  secemirenden  Drüsen  (1830).  Tiedemann'a  und 
Gmeiin'a  Arbeiten  (18:^0  und  ]>'2'>)  enthalten  ausgezeichnete  ünterauchun gen  über 
die  Verdauung  im  Magen  und  Darm  und  die  Wege  der  verdauten  Substanzen. 
Eberle  (1K14)  lehrte  die  Bedeutung  des  Pankreas  fSr  die  Verdauung  der  Fette 
und  der  Stärke  genauer  kennen,  und  unvergeaalich  sind  Justua  Liebig's  Arbeiten, 
die  eine  neue  Aera  physiologisch-chemiacher  Auffassung  der  Emähruoga Vorgänge 
begründeten.  Unterdessen  hatten  Billard,  Andral,  Gendrin,  Louis,  Trous- 
seau,  Cruveilhier  zahlreiche  anatomische  Thataachen  kennen  gelehrt;  Louyer- 
Villermay  lenkte  1824  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Entzündung  und  Perforation 
dea  Wurmfortsatzes,  nachdem  schon  Morgagni,  v.  Haller,  Baillie  Concretioneu 
in  demselben  besctirieben  hatten  und  weiterhin  zu  Anfang  dea  Jahrhunderts  Öfter 
¥&ne  von  tadtlicher  Perforation  beobachtet  worden  waren.  Malier  (1827)  brachte 
eine  wichtige  Monographie  aber  diesen  Gegenstand,  nach  ihm  Unger  (1828). 
HuBson  und  Dance  beschrieben  die  Entzündung  dea  peric5calen  Bindegewebes, 
nach  ihnen  Meniere,  B^zärat,  Tealier,  Corbin,  Golobek.  Ferral  und 
Puchelt  gaben  ihr  den  Namen  Perityphlitis  (1837).  Pötrequin  empfahl  das 
Opium  bei  Perforation  des  Wurmfortsatzes,  Albers  stellte  die  Typhlitis  stercoralia 
auf,  und  Volz  brachte  184ti  eine  für  jene  Zeit  umfassende  Monographie  des  Gegen- 
■tandea,  welcher  1851  jene  von  Favre  folgte.  Oppolzer  nrüciairte  den  Begriff 
der  Paratyphi itis.    Die  Colitis,  früher  qrmptomatiach  als  Kolik,  Lienterie  u.  s.  w. 
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bezeichnet,  fand  ihre  anatomitchen  Bearbeiter  &n  C 
and  was  daa  Kindeaalter  betrifft,  an  Billard,  Srans 
und  Barthez. 

Curling  beackrieb  das  Duodenalgeschwür  nach  aiugebreiteten  Haotver- 
brenntmgen,  Lerrat  machte  die  erste  Function  bei  Oasanftreibung  der  GtedKnae 
{I82a),  Spuptomatologie  und  Therapie  fanden  ihre  vortreff liehen  Bearbeitet  ia 
Peinberton(]823),  Howship,  Gairdner  and  namentlich  Abercrombie  [1828]. 

Bahnbrechend  fQr  eine  einheitlich  geordnete  Auffasanng  der  paÖiologiachen 
Vorgänge  war  das  Auftreten  Rokitanskja  und  nach  ihm  Tirchow's,  von  denea 
der  eratere  die  paüiologische  Anatomie  auf  eine  festere  Grundlage  brachte  and 
der  letztere  ihr  neue  Wege  anwies  und  sie  durch  ausserordentlich  zahlreiche  Be- 
obachtungen und  Entdeckungen  bereicherte. 

Von  den  Helminthen  wurde  schon  em^hnt,  daea  Tänien  and  Ascariden  doi 
alten  Aeraten  nicht  unbekannt  waren.  Trichocephalua  dispar  wurde  1761  in  GCt- 
tdiwen  von  einem  pr&parirenden  Studenten  bei  dem  damals  herrschenden  ^I^hiit 
zuiUllig  gefunden  und  von  Böderer  und  Wagler  beschrieben.  Oz/uriden,  seit 
altersher  bekannt,  sind  erat  seit  Rudolfi  von  den  AsCAriden  strenger  getrennt 
worden.  Botriocephalua  latoa  wurde  von  Plater  1602  unterschieden,  Anchjlosta- 
mum  duodenale  1843  von  Dubini  erkannt  Küchenmeister  {1S5^)  schied  die 
Taenia  saginata  von  der  Taenia  solium. 

Hit  der  Entwickelnng  der  physiologischen  Chemie  und  namentlich  der  «s- 
perimentellen  Physiologie  war  die  Grkenntniaa  der  ASectionen  des  Darmes  in  neue 
Bahnen  geleitet  woriden,  die  8emiotik  der  Darmkrankheiten  hatte  Lambl  um  die 
sjstemat^che  Hikroakopie  des  Darminhaltea .  und  der  Fäces  bereichert,  welche 
apäterfain  durch  Nothnag'el  in  ausgezeichneter  Weise  vervollkommnet  und  auf 
eme  sichere  Grundlage  gwtellt  wurden.  Die  experimentelle  Pharmakologie  räumte 
mit  alten  Vomrtheilen  auf  und  brachte  Licht  in  die  Wirkungsweise  der  Arsnei- 
roittel.  Es  kann  hier  aua  Mangel  an  Raum  der  weitere  Entwickelungsgang  unsere« 
Gegenstandea  in  der  neueren  Zeit  nicht  ins  Einzelne  verfolgt  werden ,  und  wir 
mUssen  an  dieser  Stelle  auf  die  vortrefflichen  Handbflcher  von  Bamberger,  Leube, 
Leichtenstern,  Nothnagel,  Bosenheim,  Ewald,  Boas  und  vielen  Anderen 
in  Dentachland  verweisen').  Nur  ao  viel  aei  hier  hervorgehoben,  dass  die  Begrfln- 
dung  der  modemeD  bacteriologiachen  UnteranchungBmethoden  von  &.  Koch  sich 
auch  fDr  die  Semiotik  und  Pathogenese  der  Darmkrajikheiten  äusserst  frucht- 
bar erwiesen  hat,  ao  unter  Anderem  durch  die  Auffindung  des  Bocterium  coli 
(Escherich),  der  gewöhnlichen  Eiter  erregenden  Trauben-  und  Eettenkokken 
(J.  Rasenbach),  des  Strahlenpilzes  (Israel  undPonfick).  des  Tuberkelbacillns 
(Koch),  des  TjpbuabacilluB  (Klebs  und  Eberth),  dee  Cholerabacillus  (Koch) 
nud  vieler  anderen  und  ausser  diesen  der  Protezoen,  namentlich  neben  den  In- 
fusorien der  Amöben  (Eartulia,  Lfisch). 

Die  wichtigste  Errungenschaft  der  neueren  Zeit  ist  jedoch  die  früher  nur 
aohOchtern  gewagte,  seit  Lister's  bahnbrechender  Entdeckung  der  Antisepsis  immer 
weitere  Gebiete  zum  Heile  der  Menschheit  erobernde  mechanische  Behandlung 
einer  ganzen  Reibe  schwerster  und  lebenegefUhrhcher  Barmerkrankongen  durch 
den  chirurgischen  Eingriff. 
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n.  AUgemeine  Bemerkungen  znr  Pathologie  und  Therapie. 
Allgemeine  Aetiologie,  Pathogenese,  Symptomatolt^e. 

Aetiologi*  nnd  PathogansBe.  Die  krankhaften  Störungen,  welche  sich  im 
Darmkanal  abspielen  oder  von  dessen  gestörter  Function  ausgehen,  sind  theils 
mecbaniscber ,  theils  chemischer,  tbeils  endlich  infectiOser  Art.  In  erster  Reihe 
werden  sie  herbeigeführt  durch  Lageveränderungen,  velche  die  Durch- 
gftngigkeit  und  die  vitale  Beweglichkeit  des  Organee  beeinflussen.  Hierbei  spielen 
angeborrne  Anomalien,  wie  z.  B.  grössere  oder  geringere  Länge  einzelner 
Darmabscbnitte,  der  Mesenterien,  Zurückbleiben  des  Meckel'schen  Divertikeb  und 
dergleichen  mehr  oft  eine  bestimmende  Rolle  und  erklären  zum  Theil  das  familtSre 
Auftreten  geiBinter  Störungen.  Denn  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  —  nnd 
der  erfahrene  Praktiker,  der  die  Schicksale  ganzer  Familien  durch  Jahrzehnte  zu 
verfolgen  Gelegenheit  hat,  wird  dies  zugeben  — ,  daas  in  einzelnen  Familien  Fälle 
von  Darmerkrankungen  ausserordentlich  viel  häufiger  sind  und  fOr  mehrere  Familien- 
glieder verhängnissvoll  werden,  \rilhrend  in  anderen  der  gleichen  Zustände  nur 
ausnahmsweise  vorkommen,  wie  beispielsweise  von  der  Perityphlitis,  den  Hernien 
nnd  Aehnlichem  gesagt  werden  kann.  Plötzliche  Lageverändeningen  des  Darmes 
mit  den  ihnen  folgenden  Functionsstörungen  können  traumatitehen  Ursprunges 
sein,  und  sie  sind  es,  welchen  bei  der  heutigen  Ausdehnung  der  staatlichen  POr- 
sorge  für  Unfallverletzte  eine  sehr  praktische  Bedeutung  zukommt. 

Aber  es  sind  nicht  nur  die  Lagevei^nderungen,  welche  Störungen  der  moto- 
rischen Functionen  des  Darmes  herbeif {Ihren,  sondern  diese  közmen  auch  von  den 
centralen  Stationen  des  Nervensystems  herrühren,  welche  die  Bewegungen 
des  Darmes  beherrschen,  von  deren  Leitungsbahnen  und  von  den  in  der  Darmwand 
selbst  gelegenen  gangliösen  Organen. 

Dass  eine  Beeinflussong  der  Darmbewegungen  sowohl  in  erregender,  als 
auch  in  hemmender  Weise  von  der  Hirnrinde  aus  stattfinden  könne,  haben  Bech- 
terew und  Mislawsky  gezeigt,  auch  im  Thalamus  opticus  scheinen  Centra  fOr  die 
Dannbewegungen  vorhanden  zu  sein.  Die  hemmenden  Fasern  verlaufen  durch  das 
RDckenmark,  die  erregenden  durch  die  Vagi.  Die  genauere  Localisation  gewisser 
die  Darmcontractionen  beeinflussender  Bahnen  im  Rilckenmark  haben  Steinach 
und  Wiener  gezeigt.  Reizung  des  peripheren  Vagusendes  ruft  Dannbewegungen 
bis  zum  Colon  transveraum  hervor  (Regnard  und  Loye),  nach  J.  Pal  solclie  des 
ganzen  Dickdannes,  Reizung  des  Plexus  mesentericus  inferior  Bewegungen  des  Colon 
descendens  und  des  Mastdarms ,  Beizung  des  Splanchnicus  hemmt,  jedoch  nicht 
nnt«r  allen  Umständen,  die  Darmbewegungen  (PflOger,  J.  Steiner).  Bei  hungern- 
den Thieren  ändern  sich  die  Verhältnisse  (Jacoby).  Kbenso  steigert  Spliuich- 
nicusreizung  die  Peristaltik,  wenn  das  Blut  in  den  Capillaren  venös  geworden  ist 
UuidbDcfa  der  praktischen  Hedictn.    It.  $7 
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(S,  Majer  und  v.  Basch),  Selbst  der  aasgeschnittene  Darni  macht  unter  dem 
Einflueae  des  Plexus  myentericus  oder  des  Anerbach'schen  und  des  aubmuc0Mn 
Meiasner'schen  PJeiua  regehrechte  Bewegungen,  Für  die  Function  dieser  aatO' 
matiachen  Bewegungscentren  liegt  auch  ein  Nachweis  in  Nothnagel's  Versuchen, 
der  durch  Berührung  hehebiger  Darmatelleii  mit  einem  Natron-  oder  Ealiumsalz  die 
Abhängigkeit  der  Darmbewegungen  von  den  in  der  Barmwand  seibat  gelegenen 
Nerrencentren  erwiesen  hat. 

Der  seneible  Nerv  des  Darmes  ist  der  Splanchnicus;  aber  auch  die 
Darmsecretion,  insbesondere  auch  die  Darmaaftsecretion  steht  unter  dem 
EinfluBB  der  Innervation.  Dannachliugen,  welche  isolirt  und  von  allen  Nerven  ab- 
getrennt werden,  also  der  Innervation  beraubt  sind,  füllen  sich  mit  FlQsaigkeit, 
während  die  anderen  leer  bleiben  —  paralytische  Safteecretion  (Morreau,  Dobro- 
klonakj).  B.  Mendel  hat  gefunden,  dass  solcher  paralytischer  Darmsaft  die 
gleichen  Wirkungen  auf  die  Nahningsstöffe  hervorruft,  wie  der  normale. 

Wenn  nun  auch  das  Thierexperiment  nicht  unter  allen  Verhältnissen  fQr  die 
Beurtheilung  der  Verhältnisse  im  Menschen  aosschla^ebend  ist,  so  erklären  doch 
jene  Beziehungen,  wieso  es  kommt,  daas  es  eine  grosse  Anzahl  von  zum  Theile  recht 
hartnäckigen  und  schweren  functionellen  StCmngen  gibt,  für  die  ein  anatomiacbes 
Subatrat  bei  Besiditignng  des  Darmes  nicht  gefunden  zu  werden  braucht.  Diesen 
Fällen  stehen  jene  mechanischen  Störungen  gegenüber,  welche  von  Neu- 
bildungen, Narben,  Geschwüren,  Verwachsungen,  Knickungen,  Einachiebnngen  (In- 
vaginationen)  oder  dem  Drucke  von  Nachbarorganen  (Uterus,  Ovarialtumoren  u.  dergl.) 
herrühren. 

Die  Störung  der  motorischen  Funcüoneu  desDarmea  beeinfluaet  nothwendiger- 
weise  auch  dessen  Besorptionsthätigkeit.  Durchläuft  der  Dann  Inhalt  raach 
den  Darm,  so  muss  seine  Ausnutzung  Noth  leiden,  daher  die  Abmagerung  bei  an- 
haltenden DUnndarmdiarrhCen,  aber  auch  die  Hemmung  der  Darmbewegung,  be- 
ziehnngsweiee  die  Störung  der  Durch^ngigkeit  des  Darmes,  kann  auf  indirectem 
Wege  die  Resorption  beeinSusaen.  Ausser  diesen  mechanischen  Momenten  kOnnen 
auch  Kreislaufstfirongen  in  der  Darmwand,  z.  B.  durch  Pfortaderstauungen,  Herz-  und 
Lungenkrankheiten  eine  —  und  zwar  für  verschiedene  NabrungastofFe  ungleiche  — 
St&rung  der  Resorptionsfähigkeit  faerbeifUhren.  Am  meisten  ist  dabei  die  Fett- 
resorption redocirt,  vielleicht  durch  die  chroniachen  Veränderongen  der  Darm- 
achleimhaut aelbat  (Grasamann).  Acute  und  chronische  Enteritiden,  nlcerCse 
Procease,  Atrophie  der  Darmschleimhaut  und  der  übrigen  Darmwand,  Erkrankungen 
der  mesenterialen  Lymphbahnen  and  Lymphdrüsen  haben  gleichfalls  einen  störenden 
Einfluaa  auf  die  Resorption. 

MSbius  und  Lukjanow  geben  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  eine 
StJSrung  der  Resorption  auch  durch  Erkrankungen  des  Nervensystems  herbeigeführt 
werden  könne,  und  weisen,  wenn  auch  nur  hypothetiscb ,  aijf  die  Abmagerung 
von  Neuraathenikem  u.  dergl.  hei  reichlicher  Nahrangszufuhr  und  Fehlen  von  ander- 
weitigen  Erscheinungen  einer  Darmerkrankung  hin.  Begreiflicherweise  lassen  sich 
fUr  dieses  Verhalten,  das  ein  Seitenstück  namentlich  bei  gewissen  Psychosen  nnd  bei 
der  auf  anhaltende  deprimirende  GemUthsafiFecte  folgenden  Abmagerung  hat,  aach 
andere  Erklärungen  finden,  ohne  gerade  die  gestörte  Darmresorption  heranziehen 
ta  müssen. 

Die  chemischen  Functionen  des  Darmes,  in  den  einzelnen  Abschnitten 
des  letzteren  nicht  ganz  gleichartig,  bestehen  in  der  Veränderung  des  zugefQhrteu 
Speiaebreies.  Sie  werden  in  erster  Reibe  von  ihren  normalen  Bahnen  abgelenkt 
durch  eine  veränderte  Zuaammensetsnng  der  eingeführten  Nahrungs-  nnd  Genass- 
mittel, durch  die  Einwirkung  schädlicher  Ingesta,  Qifte  u.  dergl.,  durch  die  Störungen 
der  Secretton  des  Darmsafles,  aber  auch  der  ihren  Inhalt  in  denselben  eq^eaaenden 
grossen  drüsigen  Organe,  des  Pankreas,  der  Leber,  deren  Functionen  iüT  die  Anfrecht- 
erhaltung  der  normalen  Verdauungs-  und  Resorptionsvorgänge  von  einschneidender 
Bedeutung  sind.    Solche  Stdrungen  sind  den  Magendyspepsien  analog  nnd  von 
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Lnkjanow  mit  dem  Namen  der  Dyatrypeien  bezeichnet  worden,  wobei  er 
eine  inteatinale  von  einer  hepatischen  und  einer  packreatiscben  unterscheidet. 

Nicht  zum  geringsten  Theile  aber  wird  die  Function  des  Darmes  durch  die  von 
den  ersten  Lebenat*gea  in  demselben  bausenden  und  sich  vermehrenden,  beziehungs- 
weise beständig  wieder  in  denselben  eingefOhrten  Gacterien  beeinfluast.  nnd  zwar 
tfaeils  in  einer  fOr  den  gesunden  Organismus  nQtzIichen,  theils  aber  auch  in  einer 
schädlichen  Weise.  Gegen  diese  letztere  schädliche  Beeinflussung  besitzt  der  Orga- 
niaraua  gewiue  SchntzTorrichtungen,  beispielBweiee  die  antiseptiacben  Wirkungen 
des  Magensaft«s,  die  Fortbewegung  des  Darminbaltes  durch  krankhaft  auagelQate 
rasche  Periat^ltik,  die  Einhüllung  der  Darmwandmucosa  durch  krankhaft  abgeson- 
derten Schleim  (Adolf  Schmidt)  u.  dergl.  mehr.  Aufhebung  solcher  Schutz- 
Tonichtnngen,  wie  sie  namentlich  bei  Darmnndurcbgftngigkeit  stattfindet,  hat  ihrer- 
seits wiederum  die  Möglichkeit  der  vermehrten  Bildang  oder  der  aonat  vermiedenen 
Aufnahme  toxischer  Substanzen  ins  Blut,  sogenannte  Autointoiicationen,  und 
damit  schwere  Krankheitserscheinungen  des  Individuums  zur  Folge. 

A)a  solche  im  Darmkanale  gebildete  schädliche  Substanzen  kennt  man  ausaer 
den  normalen,  aber  zuweilen  in  eiceasiver  Weise  gebildeten  Producteu  der  inte- 
stinalen Kohlehydratgährung  (gewisse  Fettsäuren,  Oiys&ucen,  besonders  Milchsäure 
u.  s.  w.),  der  Eiweisafäulnias  (NHj,  N,  COj,  H^S,  CHgHS,  Methyl m ercaptH,n ,  Cjstin, 
AmJdoaäuren  und  gewisse  Benzolderivate,  Phenol,  Indol,  Skatol,  Tyrosin  u.  a.) 
inabeBondere  1.  alkaloidartige  EOrper  von  der  Constitution  des  Pyridins  CjHjN, 
oder  Chinolins  CjHjN  (Bouchard);  2.  Disjnine,  besonders  Tetramethylendiamin 
(Putrescin)  und  Pentomethylendiamin  (Cadaveriu)  (Bauman  und  v.  Udransky, 
Brieger,  Roos)  und  8.  Toxalbumine.  (Albu  hat  die  anf  solchem  Wege  mCg- 
lieben  Autoin tozicatiouen  in  sehr  eingebender  Weise  bearbeitet)  In  diese  Gruppe 
scheinen  aach  die  Krankheitserscheinungen,  namentlich  die  Blutdruckveränderungen 
zn  gehören,  welche  Federn  auf  partielle  Barmatonie  zurQckgefUhrt  bat,  wenn 
auch  ein  Theil  derselben  reflectorischen  üraprungea  und  in  anderen  Fällen  die 
FnnctioneetOrung  des  Darmes  das  Secnndäre  sein  dOrfte. 

Die  Entstehung  gewisser  Krankbeitszustände  durch  intestinale  Autointoii- 
cation  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  und  wird  in  manchen  Fällen  zur  Sicherbeit 
erhoben,  wenn  jene  nach  ausgiebiger  Entleerung  dea  Darmes  rasch  und  unvermittelt 
schwinden. 

Unter  gewissen  Yerhältnissen  können  die  im  Darme  wuchernden  Bacterien, 
für  welche  aonat  die  Darmwand  undurcbgängig  ist,  durch  dieaelbe  bin  durchtreten 
und  anf  diese  Weise  schwere  Erkrankungen  der  Nacbbarorgane  und  weiterbin  des 
gerammten  Körpers  herbeiführen. 

Nach  Neisser's  Thierversuchen  ist  dieses,  von  Anderen  wiederholt  betonte 
Vorkonunniss  ein  ganz  ananahmaweises.  nach  jenen  von  Maklezow  soll  die  Darm- 
wand '  hei  kflnatlich  veruraachten  Occlnsionen  schon  beim  ersten  Erscheinen  der 
Hyperämie  fUr  Mikroben  durchlässig  werden,  eine  228tQadige  Occlnsion  genüge,  die 
Dnrobg&Dgigkeit  zn  ermöglichen;  Opium  veraOgere,  RicinusOL  und  Unterbindung  der 
Mesenterial gefäsae  beschleunige  sie.  Anch  im  Darme  selbst  sind  die  Mikroben  im 
Stande,  theils  direct,  theils  durch  die  Bildung  giftiger  Stoffe  zu  schweren  Teztur- 
verändemngen,  zu  Katarrh,  zu  GeschwOrahildnng  und  in  letzter  Reihe  auch  wohl 
sor  Narbenbildnng  Anlaaa  za  geben,  welche  ihrerseits  theils  chemiacho,  theils 
mechanische  FuoctionsatOrungen  znr  Folge  haben. 

An  die  Thatsache  der  Anwesenheit  von  Mikroben,  von  denen  sogar  an- 
genommen wird,  daas  sie  den  grOaaten  Theil  des  Fäcalinhaltes  des  Enddarmcs 
reprftsentiren  (Woodward),  knöpfen  sich  nun  weitere  bemerkenswerthe  Unter- 
enchungen. 

In  dem  Maasse,  ala  man  sich  immer  mehr  von  der  pathogenen  Bedeutung 
vieler  Mikroben  überzeugt  und   den  Darmkaual  ata   eine  Brutstätte   zahlreicher 
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Species  kenDen  gelernt  hatte,  mimt«  sich  die  Frage  nach  deren  Herkunft  ent- 
wickeln. Ee  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  nnd  ist  durch  Versuche  eicbergeatellt, 
dau  dieselben  der  überwiegenden  Masse  nach  mit  den  NahrungBmitteln,  zum  Theil 
allerdings  auch  auf  andere  Weise  in  den  Darmkanal  gelangen.  BezSglich  der 
Nahrungsmittel  ist  dies  ohne  weiteres  verständlich.  Dnter  den  zahlreichen  bacte- 
rielleo  Parasiten  der  Mundhöhle  gibt  es  aber  viele,  die  auch  auf  andere  Weise, 
durch  Aufnahme  von  Staub,  vernnreinigte  Athemluft  hineingelaugen  und  weiter 
den  Terdauungswegen  zugeführt  werden. 

Ändere  Quellen  fQr  Zufuhr  von  Mikroben  zum  Darmtmctus  sind  verschluckte 
Sputa,  verschlucktes  NaieuBecret.  Als  das  Paradigma  dieser  Art  von  Infection  ist  man 
gewObnt,  die  ans  tubercnlOsen  Lungen  stammenden  TuberkelbacilleH  anzusehen  und 
denselben  die  Selbstinfection  des  Darmes  hei  Lungenkranken  zuzuschreiben.  In 
ähnlicher  Weise  kOnnen  PneumokoleleeH  u.  a.,  namentlich  die  ubiquitäreu  Eilererreger 
(Strepto-  und  Staphylococcns  pyogenes)  in  den  Darmkaual  gelangen.  ludeBsen  finden 
sie  schon  im  Magen  eine  Station,  wo  sie  durch  das  normale  Secret,  inshesondere  die 
Salzs&ure  des  letzteren  beeinflusst,  beziehungsweise  wirkungsunfKbig  gemacht  werden 
kDnnen.    Die  Übrigen  gelangen  weiter  in  den  Darm. 

Man  hat  nun  Versuche  gemacht,  durch  Zufuhr  ganz  steriler  Nahrung  die 
Entwicklung  von  Mikroben  im  Darme  zu  verhindern  oder  wenigstens  beträchtlich 
herabzusetsen.  Suckadorff  gelang  es  auf  diesem  Wege,  die  Bactenenanzahl  der 
F&cea  in  ausserordentlich  hohem  Grade  zu  vermindern.  Man  hat  vreiterbin  den 
Versuch  gemacht,  auf  den  noch  zurückgekommen  werden  soll,  durch  Darreichung 
von  antisep tischen  Mitteln  verschiedener  Art  die  Wucherung  der  Mikroben  im  Darme 
zu  hemmen.  Ob  das  letztere  möglich  ist,  ist  nicht  en^cbieden;  eine  vritkliche, 
ernstliche  Darmantisepsis  ist  bisher  nicht  gelangen,  und  wenn  es  den  Anschein 
hatte,  dass  eine  solche  erreichbar  sei,  so  lag  dies  darin,  dasa  mau  einen  Maassstab 
für  die  FäulnisBvorgftnge  im  Darme  in  der  Menge  der  mit  dem  Harn  ausgeführten 
gepaarten  Aetberschwefel  säuren  (insbesondere  der  In  doxy  lach  wefeUänre)  zu  besitzen 
glaubte.  Bis  zu  einer  gewissen  Orenze  ist  das  richtig,  in  vollem  Maasse  jedodi, 
wie  uodi  ausgeführt  werden  soll,  nicht,  da  sowohl  bei  der  Bildung  dieser  Ver- 
bindungen, als  auch  bei  ihrer  Ausscheidung  auch  mannigfache  anderweitige  Mo- 
mente im  Spiele  sind,  deren  Mitwirkung  im  Versuchsfalle  nicht  ganz  auszu- 
schl Jessen  ist. 

unter  den  zahlreichen,  normalerweise  im  Darm  hausenden  Mikroben,  von 
denen  wir  die  wichtigsten  später  aufzählen  wollen,  befinden  sich  also  auch  solche, 
welche  unter  ürnntänden  entachieden  pathogen  sind,  beispielsweise  das  von  Eache- 
rich  entdeckte  Baclerium  coli  commune,  nebenbei  gesagt,  eine  Art,  die  man  in 
den  letzten  Jahren  in  Unterarten  zu  scheiden  sich  genSthigt  sah.  Von  diesen  Bac- 
terien,  die  eine  ganze  Reihe  krankhafter  Procease  im  KOrper  herbeizuführen  ver- 
mögen, deren  Gesammtheit  französische  Autoren  mit  dem  Nomen  der  ColibacUlose 
bezeichnen,  kann  man  so  recht  lernen,  wie  die  blosae  Anwesenheit  eines  zur 
Erankheitserregung  fUhigen  Mikroben  noch  nicht  genügt,  uro  auch  wirklich 
Krankheit  zu  erzeugen,  sondern  dass  dazu  noch  immer  eine  Concurrenz  von  HDIfa- 
ursochen  gehört.  Man  muss  sich  billig  fragen,  worum  aus  der  conatanten  An- 
wesenheit dieser  Krankheitserreger  doch  so  relativ  selten  schädliche  Folgen  tOr 
den  Organismus  resultiren.  Man  hilft  sich  bei  der  Erklärung  dieser  Umstände 
mit  der  Annahme  einer  verschiedenen  Virulenz  derselben.  Serafini  hatanaSrobe 
Culturen  von  Bacterium  coli  in  Wasserstoff,  Kohlensäure,  beziehungsweise  Schwefel- 
waaserstofF,  also  Gasen,  welche  physiologisch  im  Darmkanal  vorhanden  sind,  an- 
gelegt und  sich  Überzeugt,  dass  dieselben  eine  viel  geringere  Virulenz  als  a£rob 
gewachsene  Culturen  darbieten,  was  er  l^r  die  Abschwächnng  der  Schädlichkeiten  des 
Bacteriom  coli  im  menschlichen  Darm  zur  Erkläruug  heranzieht,  nud  was  möglicher- 
weise auch  darauf  hinauakommen  könnte,  dass  unter  Umständen  von  demselben 
Mikroben  eine  äusserst  starke  Virulenz  im  Darme  entwickelt  vrird.    Solange  ferner 
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das  Darmepithel  anverfindert  ist,  können  die  Bact«rien  nur  auf  dem  Wege  schäd- 
liche WirkuDgeu  entfalten,  dass  sie  durch  Einleitung  besonderer  chemischer  Ter- 
Koderungea  im  Danninhalte,  durch  Bildung  tos  Toxinen  den  Organismus  beein- 
trächtigen. Die  Darmwand  selbst  paasiren  sie,  wie  oben  erw&hnt,  in  der  Regel 
nicht,  werden  auch  nicht  in  die  Resorptionsbahnen  aufgenommen.  In  pathologischen 
Zuständen  (Einklammungen,  Dlcerationen  d.  dergl.)  kOnnen  sich  diese  Verhältnisse 
ändern.  Anf  diesem  Wege  kann  es  dann  zu  schweren  Allgemeininfectionen  kommen, 
aber  audi  noch  anf  andere  Weise,  wie  z.  B.  das  Bacterium  coli  in  der  Gallenblase  zu 
weiteren  Verändemngen  und  indirect  nach  zu  Concrementbildung  den  Anlass  geben 
kann,  die  erst  in  zweiter  Reibe  zu  schweren  Störungen  fuhren.  —  Was  hier  von 
dem  einen  Hikrooi^anismus  entwickelt  worden  ist,  das  kann  anf  andere  gleichfalls 
Ad  wen  düng  finden. 

Man  würde  aber  fehlgehen,  zu  glaaben,  dass  Bacterien  im  Darme  nur  schäd- 
liche Wirkungen  entfalten  kCnuen,  sie  erweisen  eich  auch  nützliek,  indem  sie  z.  B. 
schon  im  Dünndarm  zur  Spaltung  der  Fett«  beitragen  und  dadurch  ihre  Resorp- 
tion sfähigkeit  erleichtem;  sie  sind  es  auch,  die,  indem  sie  zu  der  Bildung  von  ilnl- 
nisaproducten  der  aromatischen  Reihe  als  Spaltungsprodncten  der  EiweisikOrper 
Veranlassung  geben,  ihrerseits  wiederum  entsprechende  Reize  fUr  die  Darmbewegung, 
also  wiederum  für  eine  wichtige  Function  des  Darmes  erzeugen. 

Ans  den  bisher  angefahrten  Momenten  ergibt  sich  die  Eintbeilnng,  welche 
wir  bei  der  Anordnung  unseres  Stoffes  befolgen  sollten.  Leider  ist  aber  tu  der 
Darstellung  eine  strenge  Scheidang  auf  ätiologischer  Grandlage  nicht  bis  in  ihre 
letzten  Consequenzen  durchführbar,  weil  eine  und  dieselbe  anatomische  nnd  func- 
tionelle  Veränderung  durch  verschiedene  Kiankheitaerreger  herbeigeführt  werden 
kann.  Es  wird  also  doch  am  zweckmässigsten  sein,  sich  hier  von  den  haupt- 
sächlichsten pathologisch-anatomischen  Veränderungen  leiten  in  lassen  nnd  bei  der 
Besprechung  der  einzelnen  Erankheitsgiuppen ,  z.  B.  Enteritis,  Ulceration,  die 
.weiteren  Unterabtheilungen  auf  ihre  ätiologische  Grundlage  zu  untersuchen. 

Ehe  wir  dazu  schreiten,  mOsseu  wir  aber  noch  zwei  Omppen  ftanctioneller 
StOmngen  etwas  ausführlicher  erOrtem,  welche  das  ganze  Erankheitsbild  der  Dann- 
affectionen  beherrschen  nnd  krankhafte  Abweichungen  einer  der  wichtigsten  Darm- 
fVinctionen,  der  Deßlcatioo,  darstellen. 

Die  Defäcation. 
Die  Häufigkeit  der  Stuhlabsetzung  schwankt  beim  Gesunden 
innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen.  Im  Allgemeinen  kaui  man  annehmen,  dass 
eine  tägliche  Defäcation  zur  Regel  gehSrt,  manche  Leute  müssen  2— 8mal  zu  Stuhle 
gehen.  Es  hängt  dieses  zum  grossen  Theile  mit  der  Menge  und  Beschaffenheit, 
beziehungsweise  der  AusnQtzbarkeit  der  genossenen  Nahrungsmittel  zusammen, 
und  Vegetarianer  haben  beispielsweise  viel  mehr  Schlacken  durch  den  Stuhl  ab- 
zusetzen als  Fleischesser.  Auch  die  GewShnung  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Zeit  nnd  ^nfigkeit  der  Stuhlgänge.  Es  ist  darum  nicht  thunlicb,  eine  sichere 
Grenze  des  Normalen  festzustellen,  nnd  es  hält  schwer,  zu  bestimmen,  wo  das 
Krankhafte  beginnt.  Am  ehesten  kann  man  die  Grenze  des  letzteren  dort  finden, 
wo  sich  anderweitige  functionelle  StCmngen  und  subjective  Beschwerden  geltend 
machen.  Aber  auch  diese  Unterscheidung  trifft  nicht  ganz  zu,  weil  dieselbe  Trägheit 
der  Stuhlabsetzung  lange  ohne  Beschwerden  ertragen  werden  kann,  endlich  aber 
dnrch  consecntive  Veränderungen,  Darmermfldung,  Zersetzungs Vorgänge  im  Darm- 
inhalt,  TeitnrverändemngeD  der  Schleimhaut  sich  unangenehm  bemerkbar  macht 
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Während  die  VenQgeranK  der  Defftcationen  lange  Z«it  ohne  Schaden  ertragen 
werden  kann,  gilt  das  Qleiche  nicht  Ton  der  Dbergronen  Häufigkeit  deraelbeo, 
besondere  wenn  die  Sedea  weicher  und  flOssig  werden  —  Biarrho«  — ,  weil  mit 
dieser  Veränderung  durch  getUrte  Ausnutinng  der  Nahrung  weitere  Schädigungen 
der  Gesammtemährnng  verbunden  aind. 

A.  Dis  StahltrBgheit,  Obatipatio,  KoproBt&a«  hat  ihre  Veranlassung  in 
einem  Fehlen  der  gewöhnlich  die  Peristaltik  anregenden  Beiae,  dann  in  einer 
mangelhaften  Auftiahmefthigkeit  for  dieselben  durch  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität des  Darmes,  femer  in  gestörter  Erregbarkeit  der  den  Darmbewegnngen 
vorstehenden  Theile  des  Nerrensjateros  (aat^matische  Ganglien  der  DarmwMid) 
oder  in  einer  von  höheren  Stationen  des  Nerrensystems  (Hirn,  Rückenmark)  her- 
kommenden Hemmung  derselben ,  weiter  in  einer  Erkrankung  der  musculOsen 
Elemente  der  Darmwand,  endlich  in  mechanischen  EiDdemissen,  welche  das  Darm- 
lumeu  verlegen.  Dass  noch  andere  Momente ,  wie  z.  B.  Störung  der  Banchpresse 
bei  Hängebauch  oder  Lähmungen  der  Bauchmuskeln  n.  dergl.  im  Spiele  sein  können, 
sei  nur  andeutungBweiBe  erwähnt. 

a)  Von  Seite  der  physiologischen  Reize  kann  zu  geringes  Auamaass 
der  Nahrung(Auahunj[erung),  Fehlen  gewisser  fdr  die  Peristaltik  nfltslicber  Be- 
staodtheile  derselben,  z.  B.  zu  wenig  Cellulose,  die  wobt  mehr  durch  Gaebildnng 
als  rein  mechanisch  zur  Erregung  der  Darmbewegung  beiträgt,  zu  wenig  QewOrze 
in  der  Sost,  anch  zu  spärliche  Fldssigkeitszufuhr  zu  habitueller  Stohlträgheit  fOhren. 
So  z.  B.  sieht  man  dieselbe  bei  verwöhnten  Kindern  aus  wohlhabenden  Familien, 
von  denen  man  jede  , schwere*  Nahrung  ängstlich  fernhält,  die  mau  (wie  es  leider 
bei  uns  gebräuchlich  ist)  zu  wenig  Wasser  trinken  läsat  u.  dergl.  Ks  ist  Ober- 
fiiUsig,  andere  Beispiele,  die  sich  reichlich  ergeben,  anzufahren. 

b)  Auf  StSrung  der  Innervation  ist  jedenfalls  vor  allem  die  Ge- 
aShnung  an  seltene  Defäcationen,  wie  sie  namentlich  beim  weiblichen  Geachlechte 
aus  Übertriebenen  AnstandsrQckeichten  nicht  selten  vorkommt,  wie  sie  aber  auch 
durch  gewisse  Bemfsarten,  die  die  permanente  Anwesenheit  des  Individuums  nSthig 
machen,  herbeigef&hrt  werden  kann,  zurückzufilhren.  Die  anhaltende  durch  cere- 
brale (willkürliche)  Hemmung  der  Stuhlabsetznng  herbeigeführte  Steigemng  der 
Reizung  der  automatischen  und  reflecterischen  Hechanismen  für  die  Entleerung 
des  Mastdarms  führt  endlich  zur  Ermüdung  derselben,  so  dass  weiterhin  immer 
stärkere  Reize  nötbig  sind,  um  den  Stuhl  herauszufordern. 

Andererseits  können  jene  cerebralen  Hemmungen  auch  krankhaft  gesteigert 
sein  (manche  Himleiden,  Hysterie.  Neurasthenie),  oder  der  Refleibogen  für  den 
untersten  Darmabschnitt  kann  im  ttückenmark  gestOrt  sein  (Tabes,  RQckeumarks- 
verletzungen  u.  s.  w.).  Auch  höber  oben  gelegene  Darmabschnitte  kann  die  Inner- 
vatioDsstOrnng  betreffen,  tbeils  im  Sinne  der  Parese  (z.  B.  bei  Erkranknngen  des 
Peritoneum,  Traumen,  welche  die  Banchwand  treffen),  tbeils  im  Sinne  der  Umitchen 
krampfhaften  Contraelton  (kahnfOrmiger  Bauch  durch  Darmcontraction  bei  Menin- 
gitis u.  dergt.,  Dannkrampf  bei  Bleüntoxication  u.  s.  w.).  Auch  übermHasige  moto- 
rische Inanspruchnahme  des  Darmes  obertialb  starker  Hindernisse  für  die  Dann- 
durchgängigkeit  (Strictaren ,  Neoplasmen,  Lageveränderungen  u.  dergl.)  kann  zur 
ErmQdung  der  Darmnerven  und  Ganglien  jener  Stullen  und  damit  zu  immer  trägereu 
Stuhlgängen  Veranlassung  sein,  ebenso  wie  Texturerkrankungen  der  Darm  wand  selbst. 

c)  Die  Darmmusculatur  wird  durch  die  letztgenannten  Schädlichkelten 
gleichfalls  tbeils  fuuctionell,  tbeils  durch  schwere  anatomlache  Läsionen  und  end- 
liche Atrophie  geschädigt. 

d)  Die  mechanischen  Hindernisse  der  Darmdurchgängigkeit  sollen 
an  sffiterer  Stelle  ihre  ausführliche  Besprechung  finden. 
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Während  nan  in  allen  durch  TeKturerkrankoug  der  Dannvand  und  durch 
mechaniBche  Hiudemiase  berbeigefOhrten  Fällen  von  Stuhlträgheit  das  Eranklieits- 
bild  von  diesen  ursä<Uichen  Störungen  beherracht  wird,  hat  die  eigentliche  li&bi' 
taelle  StnUtr&gheit  so  viele  Eigenthdmlicbkeiten,  daas  sie  in  den  Lehrbüchern 
selbständig  abgehandelt  eu  werden  pflegt  und  seit  alten  Zeiten  geradezu  eine 
eigene  Literatur  für  sich  veranlasst  hat 

Die  von  ihr  herbeigeführten  Krankheitserscheinungen  sind  tbeils 
mechanischer  Natur,  theils  gehOren  sie  in  das  Gebiet  dessen,  was  oben  als  Anto- 
intoxication  gekennzeicbnet  worden  ist,  theils  endlich  kann  es  durch  die  kranke 
Dannwand  zu  Infectionen  kommen.  Yen  mechanischen  Folgen  sind  die  Deh- 
nung der  Darmschlingen  durch  den  Darminbalt,  die  durch  Eothataunng  begünstigte 
at&rkere  Entwicketung  von  Darmgasen  und  die  endlich  eintretenden  Textur- 
erkranfcuDgen  der  Darmwand  zu  nennen. 

Anfangs  das  zeitweilig ,  entsprechend  der  Nahrungseinfuhr  und  chemischen 
Vorgängen  im  Darm,  heftigere  Gefühl  der  Spannung  und  Flatulenz  erzeugend,  kann 
die  Stauung  der  Kotbmassen  zu  vorObergehendeu  stärkeren  Koliken,  mitunter  mit 
Austreibung  theils  flüssiger,  theils  fester  Inhaltsmassen  führen,  nach  deren  Abgang 
wieder  lange  Ruhe  eintritt.  Die  Anhäufung  der  Contents  im  Endstücke  des  Dick- 
darmes und  insbesondere  im  Maatdarm  hat  Druck  auf  die  Hastdarmvenen,  Ektasie 
derselben  mit  zeitweiliger  Berstung  hei  übergrosser  Spannung  (sogenannte  Hämor- 
rhoiden, B.  später),  den  Abgang  harter  geballter  Fäcalm&saen,  Fissuren  in  der 
Wand  der  Analöfiiiung  zur  Folge.  Solche  Fissuren  sind  so  schmerzhaft  bei  der 
Stuhlabsetzung,  dass  die  Kranken  die  letztere  ängstlich  vermeiden  und  dadurch  zu 
neuer  Kothstannng  Anlass  geben. 

Die  längere  Stauung  der  Darmconteuta  hat  Beizung  der  Mucosa,  acuten 
und  chronischen  Katarrh  derselben  und  bei  alten  Hindernissen  und  massenhaften 
Kothmengen  Drucknekrosen  zur  Folge.  Diese,  an  deren  Stelle  die  Darmwand  ihrer 
schützenden  Schleimsecretion ,  ihres  Epithelbelages  beraubt  ist,  sind  der  Invasion 
patbogener  Uikroben  preisgegeben  —  es  kommt  zur  Ulceration,  zur  Erkrankung 
der  Serosa,  und  selbst  Darm  Perforation  kann  eintreten.  Natürlich  gilt  dieses  nur 
für  ganz  besondere  Fälle  (namentlich  für  Qreise).  HäuSg  wird  habituelle  Ob- 
stipation  viele  Jahre  lang  ohne  diese  oder  ähnliche  oder  selbst  untergeordnete  Polgen 
ertragen,  und  es  gibt  Leute  (namentlich  Frauen),  welche  ohne  merkliche  Beschwerde 
durch  viele  Jahre  nur  in  Intervallen  von  vielen  Tagen  Stühle  abgesetzt  haben. 

Wenn  Renaudin  von  einem  Manne  berichtet,  der  durch  sein  ganzes  Leben 
nur  5 — 6  Stühle  im  Jahre  abgesetzt  haben  soll,  so  sind  Zweifel  um  so  mehr  be- 
rechtigt, da  Fälle  gar  nicht  selten  sind,  wo  Obstipation  von  sehr  hartnäckiger 
Dauer  zwar  behauptet  wird,  es  sich  aber  thatsächlicb  nur  um  Uebertreibuug  und 
Simulation  handelt,  so  bei  Hysterischen,  Paranoischen. 

Als  Erscheinungen  der  Autointoxication  von  Seite  des  steckenden 
DarminhaLtes  sind  die  allgemeine  Blässe,  Fahlheit,  die  Dyspepiie,  die  Buctus,  die  Ano- 
rexie, gewisse  vasomoterische  Störungen,  z.  B.  Urticaria,  cerebrale  Störungen  (Be- 
nommenheit, bei  jugendlichen  Individuen  Convulsionen)  u.  dergl.  hervorzuhebeD. 
Das  Sjmptomenbild  kann  ein  äusserst  mannigfaltiges  werden,  wenn  Neurasthenie 
oder  Hysterie  zur  habituellen  Stuhlträgheit  Anlass  gegeben  hat  und  die  proteus- 
artigen  Erscheinungen  jener  beiden  sich  mit  den  Folgen  der  letzteren  combiniren 
und  dadurch  gesteigert  und  nach  bestimmten  Richtungen  hin  potenzirt  werden. 
Gar  mancher  derartige  Fall  bat  schon  durch  die  übertriebenen  Angaben  und  Klagen 
der  Kranken  zu  schweren  chirurgischen  Eingriffen  überflDssigerweise  Anlass  ge- 
geben. Der  letztere  umstand  wird  namentlich  dadurch  begünstigt,  das  dia- 
gnostische IrrtbQmer  durch  eine  mist  verstand  liehe  Deutung  beweglicher 
Tumoren  möglich  sind,  welche  aus  eingedickten  Kothmsssen  bestehen.    Eine  sorg* 
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ßltige  AbfriLgong  aller  Vechältniaee  des  Falles,  tot  allem  aber  die  tot  der  ge- 
naueren üntersuchnog  solchei  I%Ue  nie  zu  Terabs&nmende  Entleerung  des  Darm- 
inhaltes  des  Kranken  durch  Darmeiol&nfe  und  Abführmittel  wird  vor  Verwechse- 
lungen BchUtzea. 

Nicht  zu  nnterlaBBEn  igt  beim  Weibe  die  DntersachaDg  des  inneren  Genitale, 
namentlich  des  Üt«Tns.  LageveAnderungen  des  letzteren,  besonders  wenn  er  ver- 
grOsBert  und  flxirt  oder  im  Becken  eingekeilt  ist  (Tnmoren,  GraTidit&t,  Betroflexion 
und  Retrovenion)  kSnnen  tu  habitueller  Verstopfung  ebenso  Anlass  geben,  wie 
parametritiache  Exsudate  und  die  aof  solche  zuweilen  folgenden  Schrumpfungen 
des  Beckenbindegewebes.  Freilich  ist  nicht  jede  Flexion  oder  Reclination  gleich 
Ursache  geatSrter  Darmdurchgängigkeit.  Oft  bestehen  beide  unabhSjtgig  neben 
einander,  und  eine  irrthamliche  ÄufFasBang  des  CauealTerhältnissM  kann  die  Therapie 
TerhängnissToll  beeinflussen. 

Es  hat  sich,  seitdem  man  zur  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  der  chro- 
nische Darmkatarrh  häufig  mit  Verstopfung  einbergeht,  die  sich  übrigens  aus  den 
oben  auseinandergesetzten  Momenten  erklären  Usst,  bei  den  Aerzten  die  Gepflogen- 
heit entwickelt,  aus  dem  Vorhandensein  anhaltender  Verstopfung  schlechtweg  anf 
Anwesenheit  eines  chronischen  Darrakatarrhs  zu  achliesaen.  Wie  wenig  das  richtig 
ist,  geht  aus  den  froheren  Auseinandersetzungen  über  die  Mannigfaltigkeit  der 
Ursachen  der  Obstipation  herTor.  Nur  dann  wird  man  berechtigt  sein ,  die  An- 
wesenheit eines  Darmkatarrbs  anzunehmen,  wenn  ausser  der  blossen  Stuhltrfigheit 
noch  andere  Momente,  die  sp&ter  zu  erSrtem  sind,  fUr  Jessen  Annahme  sprechen. 
Viel  h&ufiger  ist  blosse  InnerrationsatOrung  und  Trägheit  der  Musculatur  (Atonie 
des  Darmes,  Roaenheim)  die  Ursache  der  anhaltenden  Stahlbeach werden  als  der 
im  Ganzen  sehr  Tiel  seltener  isolirt  vorkommende  chronische  Darmkatarrh,  Den 
Beweis  hierfür  liefert,  abgesehen  Ton  der  Beschaffenheit  der  Stuhlg&nge,  der  Erfolg 
einer  physikalischen  u.  dergl.  Behandlang,  die  gerade  auf  jene  functionellen  Er- 
krankungen gerichtet  ist  und  dem  Katarrh  gegenüber  machtlos  erscheint.  Wohl 
aber  ist  es  richtig,  dass  sehr  lang  anhaltende  Stuhltrfigheit  endlich  zu  chronischem 
Katarrh  des  untersten  Bickdarmea  führen  kann.  Sind  beide  Zustände  gleichzeitig 
Torhanden,  so  wird  in  manchen  Fällen  die  Deotang  des  CauealTerbältniBsea  Schwierig- 
keiten haben. 

Federn  hat  auf  das  Vorkommen  partieller  Atonie  des  Darmes  und  die 
zur  Erkennung  desselben  dienenden  percussotiachen  und  palpato riechen  Verhält- 
nisse aufmerksam  gemacht  und  vielerlei  AI  Ige  m  einerschein  ongen,  namentlich  aber 
eine  erhebliche  Steigerung  des  (mittelst  dee  v.  Basch'schen  Sphjgmomanometers 
geschätzten)  Blutdruckes  davon  abgeleitet.  Solche  Zustände  verdienen  Beachtung. 
Sie  sind  ebenso  aufzufassen  und  zu  behandeln  wie  die  Darmträgheit  Oberhaupt. 
Die  praktische  Bedeutung  der  letzt«ren  rechtfertigt  eine  besondere  Beracksichtjgnng 
ihrer  Behandlung  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Therapie  der  Darmaffec- 
tionen  (s.  apäter). 

B.  Ihirchfall,  Diairhoea.  Eine  grössere  Häufigkeit  der  zugleich  weicheren, 
breiigen,  flüssigen  bis  irilssrigen  StOble  wird  gemeiniglich  mit  diesem  Ausdruck 
bezeichnet.  Die  Ursachen  derselben  liegen  wieder  theiU  in  einer  ungehörigen 
Beschaffenheit  der  zugeföhrten  Nahrongsstoffe  und  ia  toxischen  Beimengungen  zu 
denselben,  theils  in  einer  abnormen,  krankhaften  Erregung  der  darmbewegen  den 
oder  in  einer  Lähmung  der  die  Bewegung  hemmenden  nervCsen  Elemente  im 
Darme  oder  in  den  Qbrigen  Stationen  des  Nervensystems,  theils  endlich  in  einer 
durch  pathologische  Reize  herbeigeführten,  vermehrten  Secretion  der  Darmwand, 
sowohl  in  Beziehung  auf  die  normalen  Secrete,  als  durch  Schleim-  und  Eiterbildung. 
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I*  Beziehung  aaf  die  oben  erwUhnten  motorischen  InnervatioDsrtOruDgen  des 
Darme«  ist  noch  zu  erwUmeu ,  daaa  der  raschere  Ablauf  der  Peristaltik  die  Re- 
■orption  des  DanninhalteB,  nnd  zwar  nicht  nur  der  Nahrungsstoffe,  aondem  auch 
der  Secrete  der  Leber  und  des  Paukreaa  und  auch  jener  der  Darmwand  selbst 
dnrch  raschere  Fortbewegung  nnd  Austreibung  beeinträchtigt. 

a)  BeKflglich  der  Nahrung  sind  es  insbesondere  gewisse  chemische  Be- 
standtheile  derselben,  namentlich  Pflanzen^uren,  gewisse  Gewflrze,  dann  aber  auch 
die  chemischen  Bestandtheile  verdorbener  Nahrungsmittel  nnd  bei  empfindlichen 
Individuen  selbst  eine  allzu  niedrige  Temperatur  der  Nahrung  oder  des  genossenen 
Wsssers,  welche  den  Darm  zu  rascherer  Peristaltik  reizen  (Di  arrhoea  djsp  optica). 
In  höherem  Maasse  geschieht  dieses  durch  die  davon  ihren  Namen  tragenden  Ab- 
fahrmittel  (Diarrhoea  (»thartica).  Bei  den  abführenden  Salzen  kommt  ausser 
der  vermehrten  Peristaltik  ein  stärkerer  osmotischer  Strom  des  Wassers  aus  der 
salzärmeren  Blutflüssigkeit  in  die  concentrirtere  Salzlösung  des  Danninhaltes 
in  Betracht. 

In  den  unteren  Partbien  des  Darmes  kann  die  Zersetzung  der  Stnhlmassen 
und  die  aus  denselben  gebildeten  Darmgase  (Sumpfgas,  Schwefelwasserstoff)  nach 
längerer  Obstipation  zu  zeitweiligen  intercurrenten  Diarrhoen  fahren  (Diarrhoea 
etercoralis).  Gewisse  Entozoen  vermögen  vielleicht  durch  chemische,  vielleicht 
durch  mechanische  Reizung  der  Dannwand  heftigere  und  manchmal  von  Koliken 
begleitete  Diarrhoen  zu  erzeugen  {s.  Darmscbmarotzer), 

b)  Abgesehen  von  den  eben  erwilhnten,  die  Darmwand  zn  rascherer  Peri- 
staltik reizenden  Momenten  gibt  es  Fälle,  wo  die  Reizung  der  nervösen 
motorischen  Elemente  entweder  ausserhalb  des  Darmes  stattfindet  oder  wo 
die  letzteren  anf  die  gewöhnlichen  physiologischen  Reize  mit  übermässiger  Heftig- 
keit antworten  (Diarrhoea  nervosa).  Die  so  herbeigeführte  Erregung  kann  bei- 
spielsweise vom  Hirn  ausgehen,  z.  B.  psychische  Einflüsse,  als  Angstzustände,  Auto- 
suggestion, Qemüthsaffecte ,  functionelle  Nerven  krank  heiten  (z.  B.  Neurasthenie, 
Hysterie).  Vielleicht  gehört  auch  die  bei  Hemicranie  eintretende  und  die  die 
Basedow'sche  Krankheit  zuweilen  begleitende  Diarrhoe  hierher,  vielleicht  ist  die 
letztere  bloss  reflectorischen  oder  gar  toxischen  Ursprungs').  Auch  reflectorische 
Diarrhoen  und  die  die  Tabes  begleitenden  enterischen  Krisen  sind  ein  Bei- 
spiel solcher  nervOsen  Diarrhöen,  möglicherweise  auch  die  durch  thermische 
Einflüsse  (Erkältung)  entstehenden  Durchfälle.  Freilich  kann  die  letztere  Ent- 
stehungBweise  auch  ähnlich  gedeutet  werden,  wie  eine  durch  Erkältung  entstandene 
Bronchitis  oder  ein  Schnupfen,  bei  welchen  nicht,  wie  beim  Darme,  motorische 
Innervation  im  engeren  Sinne  im  Spiel  sein  kann,  sondern  es  sich  um  angio- 
neurotJBche  Verenge  zn  handeln  scheint.  Dasa  Paral<rse  oder  Durchtrennung 
Ammtlicher  Darmoerven  wenigstens  im  Thierexperiment  starke  Secretion  von 
Seiten  der  Darmwand  erzeugen  kann,  ist  schon  erwähnt  worden,  vielleicht  handelt 
es  sich  auch  bei  nervösen  Diarrhoen  unter  Umständen  um  den  Ausfall  cerebraler 
oder  spinaler  Hemmung.  Charakteristisch  für  die  nervösen  Diarrhöen  ist  die  mit 
Ausnahme  eines  grösseren  Wassergehaltes  normale  Beschaffenheit  der  flüssigen 
Darmcontenta  und  die  rasche  spontane  Rückkehr  zur  Norm ,  allerdings  auch  die 
Neigung  zur  leichten  Wiederkehr  desselben  Zustandes. 

c)  Als  Aasdruck  einer  Teitnrerkranknng  des  Darmkanals  (Katarrh, 


')  Oder  analog  den  motorischen  Störungen,  die  man  in  den  willkürlichen 
Muskeln  der  Basedowkranken  bei  psychischen  Erregungen,  x.  B.  während  des 
Sprechens,  Ankleidens  u.  der^l.  beobachtet,  und  die  bald  in  Zittern,  bald  in 
hastigeren  Bewegungen  der  Ghedmaassen  und  namentlich  in  Vibriren  der  Oeeichta- 
und  Keblkopfmuskeln  bestehen. 
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Ulceration  u.  h.  w.)  auftretende  Diarrhoen  gehen  dagegen  mit  einer  durcli  Bei- 
mengung von  reichlichem  Schleim,  Eiter,  Blut  Yeränderten  Beschaffenheit  des  Darm- 
iohalteB  und  damit  der  Dejecte  einher. 

d)  Zu  erwBifanen  tiod  noch  die  von  allgemeiner  Intoiication  her- 
röhrenden  Diarrhoen,  wie  z.  B.  bei  Urämie,  Diabetes  u.  dergl. 

In  Beziehung  auf  die  einzelnen  Veränderungen  der  Stuhlgänge  wird  da« 
NOtfaigate  bei  der  später  zu  erörternden  genaueren  Untenuchung  der  Picea  seine 
Besprechung  finden. 

Anhangeweiae  aei  noch  alR  eines  besonderen  Symptomes  der  Barmlcrank- 
heiten  die  DarmblDtung(GnterorThagia)  erwähnt  Kleinere  Blutubgänge  werden 
bei  den  verschiedenaten  anatomiscben  LOsioneu  dea  Darmea ,  bei  Dlcerationen, 
Neoplasmen  u.  dergl.  wahrgenommen.  CharakteristiEcb  können  sie  fDr  die  Er- 
kennung gewisser  mechanischer  und  infectiOser  Erkrankungen  des  Darme«  sein  und 
bei  der  Diagnose  im  Zusammenhalt  mit  anderen  Symptomen  den  Ausschlag  geben, 
so  bei  der  Invagination,  bei  der  Dysenterie  o.  dergl.  Sie  gewinnen  eine  selbständige 
Bedeutung,  wenn  sie  an  Menge  zunehmen,  und  bei  starken  Darmblutungen  kann 
selbst  das  Leben  durch  diesen  Vorgang  allein  gefährdet  werden.  Nach  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes  (frisch,  bräunlich  mitvei^dertenB]utkörpercheD,ecbwars) 
kann  man  annähernde  Schißsse  auf  den  Tbeil  des  Darmes,  aus  welchem  die  Blutung 
erfolgt  ist,  machen.  Je  stärker  nämlich  das  Blut  verEindert  ist,  desto  länger  hat 
es  im  Darme  verweilt  und  desto  hoher  oben  im  Darme  liegt  in  der  Regel  seine 
Quelle,  doch  kann  selbst  bei  Duodenal blutnngen  ein  sehr  reichlicher  Bluterguas 
neben  beschleunigter  Darmperistaltik  zum  Auftreten  wenig  veränderten  Blutes  in  den 
D^ecten  fahren.  Auch  die  Art  und  Weise,  wie  das  Blut  in  den  Stnhlmassen 
Teitheilt  ist,  die  innige  Beimengung  oder  in  anderen  Fällen  das  blosse  Nebenein- 
ander von  IlLees  und  Blut  hängt  von  dem  Orte  der  Blutung  ab.  In  aebr  yielen 
Fällen  kommt  das  Blut  bloss  aus  den  den  Mastdarm  umspinnenden  und  in  den- 
selben bineinrt^^enden  Venenektasien.  Oft  ist  die  Darmblutung  die  Folge  schwerer 
allgemeiner  StoIFwechselerkrankungen  (bämorrhagiscbe  Diatheae)  oder  Infectiona- 
krankheiten  {Typhus  u.  dergl),  manchmal  die  Folge  von  Kreislaufstörungen  im 
Bereiche  der  Pfortader,  Lebererkrankuugen.  Emphysem,  Herze rkrankungen.  Sehr 
starke  Blutungen  rufen  die  Erscheinungen  schwerer  Anämie  hervor  und  kCnnoi 
im  äuaseraten  Fall  todtlich  enden,  was  um  so  eher  mtSglich  ist,  als  uns  keine  ent- 
schiedenen Mittel  zur  Verfügung  stehen,  um  die  hCher  oben  entstandenen  intesti- 
nalen Blutnngen  mit  Sicherheit  zu  stilleu.  Glücklicherweise  kommt  hierbei  in 
schweren  Fällen  der  durch  die  Blutung  selbst  entstandene  Coll^«  zu  statten,  der 
mit  sehr  starker  Blntdrucksenkung  einhergeht  und  an  und  fQr  sich  zum  Stillstande 
der  Blutung  führen  kann. 

Oasanftreibaug,  HeteorismiiB,  rilhrt  entweder  von  übermässiger  Gaaent- 
wickeluDg  ans  dem  Darminhalt,  oder  von  gestörter  motorischer  Function  und  Darch- 
gängigkeit  desselben,  oder  —  was  vielfach  in  der  Tragweite  unterschätzt  wird  — 
von  gestörter  Resorption  der  Darmgaae  her. 

Untersuch  ungsmethoden. 

Anamnese. 
Die  ersten  Aufschlüsse  bekommen  wir  in  derRegel  durch  die  peraOn liehen 
Angaben  der  Kranken  selbst.    Daas  diese  in  vielen  Fällen  eine  subjective 
E^buDg  haben,  von  voi^fossten  Meinungen  ausgehen,   auch  nicht  immer  ganz 
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glanbwürdig  sind,  braucht  nicht  erst  auBeinandergesetzt  in  werden.  Dennoch  ist 
ein  anamnestischea  Examen  des  Kranken  g^anz  unerUsslich, 

Dia  Angaben  der  Eranken  beziehen  sich  naturgemäß  zunächst  auf 
SehBersen.  Viele  DarmafFectionen  verlaufen  ganz  schmerzlos,  bei  anderen  haben  Hie 
Kranken  bloss  das  Oefflhl  der  lebhaften  Peristaltik,  des  Gurrens  und 
üebergisMens  im  Dann,  und  es  kann  von  Bedeutung  sein,  an  welcher  Stelle  de« 
Unterleibes  diese  Empfindongen  am  lebhaftesten  sind.  Dergleichen  lebhaftere 
Darmbewegungen  beobachtet  man  bei  empfindlichen  Leuten  nach  dem  Genüsse 
sehr  grosser  Waasennengen ,  dann  gewisser  Speisen,  velcbe  zu  starker  Ghisent- 
wickelnng  im  Danne  Anlasa  geben,  vAhrend  zu  gleicher  Zeit  die  Perigtaltik  stark 
angeregt  wird,  aber  aucb  nicht  selten  unter  dem  EHnflusae  cerebraler  Erregung, 
wobei  man  sich  dann  vorstellen  kann,  dass  es  sich  um  einen  Wegfall  centraler 
Hemmungen  handelt.  Die  letztere  Art  der  Darmbewegung  kann,  namentlich  wenn 
dieselbe  ein  hörbares  Gnrren  veranlasst,  schachtemen  Personen  sehr  lästig  werden. 

In  nicht  wenigen  Fällen  wird  direct  heftiger  Schmerz  angegeben, 
welcher  bald  krampfartig  zusammenziehend  und  dann  wieder  nachlassend ,  bald 
wiederum  schiessend,  stechend  u.  s.  w.  sein  kann.  Es  sind  zumeist  Zustände,  die 
mit  sehr  starker  Dehnung  des  Darmes,  mit  Zemmg  des  Peritoneums  einhei^heo, 
oder  solche,  bei  denen  es  wirklich  zu  Peritonitis  kommt,  welche  dergleichen 
stärkere  Schmerzen  zu  erzeugen  pfiegen.  Ulcerationen  (tuberculöse  und  andere 
Geschwüre)  führen  gewöhnlich  erat  dann  dazu,  wenn  der  Process  tiefer  greift  und 
sich  dem  Peritoneom  i^ert  Krampfartige,  schmerzhafte  Zusammen- 
Ziehungen,  bei  denen  sich  der  Darm  förmlich  aufbäumt,  werden  öfter  in  Darm- 
tbeilen  empfunden ,  die  sich  unmittelbar  oherbalh  mechauischer  Hindernisse  be- 
finden, und  das  Vorhandensein  und  die  Localisation  solcher  Tonnina  inteatinalia 
kann  fQr  die  Ortsbeatimmung  eines  Hindernisses  von  Werth  sein.  DrQckende, 
spannende  Schmerzen  werden  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Cöcam  bei 
Tjphlitis  angegeben,  atarke,  scbmerzhafte  Zuaammenziehung  mit  bald  darauf  folgen- 
dem Teneamua  bei  Krankheiten  des  Colon  deacendens  und  inabeaondere  des  Rectuma. 

Die  Dauer  der  Schmerzen  ist  eine  verschiedeDC,  gewöhnlich  zeigen  aie 
atarke  Schwankungen,  Zu-  und  Abnahme,  dann,  wenn  die  Bewegungen  des  Darmes 
noch  erhalten  sind ;  sie  machen  einem  diffusen,  schmerzhaften  Spannungsgeftihl  Platz, 
wenn  sich  Lähmung  der  motorischen  Function  des  Darmes  eingestellt  hat,  und 
oft  bedeutet  ein  vollatändigea  Aufhören  der  Schmerzen,  insoweit  ea  nicht  durch 
Arzneien  berbeigefflhrt  iat,  den  unmittelbaren  Vorläufer  dea  ungQnstigen  Ausganges. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Affection,  welche  den  Schmerz  herbeiführt,  kann 
derselbe  zu  vetachiedenen  Zeiten  in  Beziehung  auf  den  Verdauungsact 
anagelöat  werden,  folgt  relativ  bald  der  Aufnahme  der  Ingesta  bei  Erkrankungen 
des  Duodenam,  oder  nach  wenigen  Stunden  bei  Erkrankungen  des  unteren  Ileum 
oder  gar  erst  mit  dem  Ablauf  dea  Verdau ungaactes  und  kurz  vor  der  Austreibung 
der  Fäces  bei  Erkrankung  des  EndstDckes  dea  Darmes. 

Ist  eine  anatomische  Veränderung  dea  Darmes  die  Ui-aache  der  Schmerzen, 
so  kann  ein  Druck  auf  die  Bauchdecken,  der  den  Darm  selbst  trifft,  den  Schmerz 
bedeutend  steigern,  handelt  es  sich  nur  um  schmerzhafte  DarmcontractioDen  infolge 
lebhafter  Peristaltik  und  stärkerer  Oasentwickelnng ,  eo  lindert  sanfter  und  stetig 
zunehmender  Drack  von  aussen  den  Schmerz  und  wird  von  dem  Kranken  wohl 
instincti*  zu  diesem  Zwecke  selbst  ausgeübt.  Absolute  Ruhigstellung  des  Cnter- 
leibee  durch  Eiapackungen  und  Sorge  fSr  gleichmässige  Temperatur  oder  wanne 
Applicationen  lindem  mitunter  dergleichen  Schmerzen,  während  in  anderen,  aller- 
dings seltenen  Fällen  die  Anwendung  der  Eiseskälte  den  Kranken  angenehm  ist. 
Es  ist  nothwendig,  auch  nach  dieser  Beziehung  bin  seine  Fragen  zu  stellen. 
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Eb  ^bt  Feraooen ,  welche  auf  sehr  starke  Schmerzreize  nur  sehr  torpide 
reagirea,  und  andere,  welche  durch  die  geringste  Migaempfinduiig  schon  nngedaldig 
und  in  die  hellste  Verzweiflung  gestOnt  werden.  Begreiflicherweise  sind  die 
Angaben  von  Kranken  dieser  beiden  Kategorien  bei  gleicher  Grundkrankheit  sehr 
verschieden,  und  man  suche  nach  einem  Maaasstabe  fQr  die  Intensität  des  den 
Schmerz  auslesenden  Momentes,  da  doch  der  Schmerz  selbst  zu  sehr  snbjectiv  gefUrbt 
ist.  Diesen  Masssstab  findet  man  am  ehesten  noch  in  dem  Allgemeinznstand 
des  Kranken.  Kranke,  welche  coUabirt  sind,  spitze  Nase,  kühle  ExtremitAteD, 
engen  Pols,  klcbiigen  Schweiss  haben ,  machen  oft  sehr  geringe  Schmerzangaben 
und  sind  doch  um  jener  EracheinuDgen  willen  als  sehr  bedenklich  zu  bezeichnen. 
Ist  dagegen  selbst  bei  grosser  Jactation  und  Ungeduld  des  Kranken  höchstens  der 
Puls  etwas  beschleunigt,  dos  Gesicht  etwas  gerOthet,  dEigegen  sonst  keine  objectiven 
Veränderungen  wahrnehmbar,  so  kann  man  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  wohl  als 
Ausdruck  der  Ueberempfindlichkeit  oder  gar  Uebertreibung  seitens  des  Kranken 
ansehen.  Freilich  sind  in  dieser  Beziehung  anoh  Irrthümer  möglich,  wie  denn 
z,  B,  der  Schmerz  unmittelbar  vor  einer  Perforation  sehr  heftig  sein  kann,  ohne 
sich  schon  in  einem  starken  Shock  auszuprägen,  während  mit  dem  Eintritt  der 
Perforation  nnd  des  sie  begleitenden  CoUapaes  der  Schmerz  geradezu  achwinden 
oder  absinken  kann,  oft  allerdings  erst  recht  intensiv  wird.  Sehr  starke,  nament- 
lich lancinireude  Schmerzen  mit  Brechreiz  und  Stuhldrang  und  den  Erscheinungen 
des  Collapses  sieht  man  manchmal  hei  den  sogenannten  Darmkrisen,  welche  im 
Ablauf  schwerer  Srkranlningen  des  Nervena^stema,  z.  B.  Tabes  dorsualis,  auftreten 
können. 

Bei  schweren  Hindernissen  der  Darmdurchgängigkeit  sind  die  Schmerzen  ge- 
wöhnlich anhaltend,  bei  partiellen  Darmverlagerungen  dagegen  eher  anfaiiaweisa 
mit  achmerzfreien  Intervallen.  Ausserordentlich  heftige,  schmerzhafte  Darmbewe- 
gungen werden  mitunter  durch  die  Anwesenheit  gewisser  chemischer  Stoffe  im 
Darm  ausgelCst,  nach  deren  Entleerung  durch  Blähungen,  durch  Stuhl  der  Schmerz 
dann  sofort  aufhören  kann.  Grosse  Unregelmässigkeiten  in  dem  Auftreten  und 
Abklingen  des  Schmerzanfallea  werden  manchmal  durch  Entozoen ,  namentlich 
durch  die  grösseren,  sehr  lebhaft  sich  bewegenden  Ascariden  herbeigeführt. 

Locale  Erkrankungen  des  Mastdarmes,  Carcinom,  Sj^hilia,  Periproctitis  und 
namentlich  Fissuren  erzeugen  den  grössten  Schmerz  knapp  vor  dem  Stuhlabsetzen 
oder  nnmittelbar  während  desselben. 

Abgesehen  von  den  Schmerzen  klagen  die  Kranken  oft  Ober  blosse  Flatu- 
lenz, Oasspannung  des  Bauches,  unterbrochen  oder  anhaltend  und  bald  herbei- 
geführt durch  die  Gaaent Wickelung  aus  dem  Darminhalte,  bald  durch  gehinderte 
Ausscheidung  oder  Resorption  der  gebildeten  Gase. 

Begreiflicherweise  wird  manches  von  den  Kranken  ab  Meteorismus  be- 
zeichnet, was  ein  solcher  nicht  ist,  z.B.  das  SpannungegefOhl  bei  zunehmendem 
Ascites  oder  bei  Unterteibstumoren.  Der  Hochstand  des  Zwerchfells,  die  Schwierig- 
keit der  Einathmung,  andererseits  das  Auswärtsgedrängtsein  der  Rippenbogen  und 
die  erschwerte  Ausathmung  geben  gleichfalls  zu  mannigfachen  subjectiven  Klagen 
von  Seiten  der  Patienten  Veranlassung. 

Die  auffälligsten  subjectiven  Beschwerden  aber  werden  nach  der  Richtung 
der  gestörten  Darmentleerung  angegeben.  Sie  finden  an  anderen  Stellen  ihre 
ErSrterung. 

Abgang  von  Gasen  von  ungewöhnlicher  Menge  und  ungewöhnlichem  Gerüche 
wird  von  manchen  Kranken  als  eine  sehr  lästige  Erscheinung  bezeichnet  und  hängt 
theils  mit  der  Beschaffenheit  der  Ifahrung,  theila  mit  der  Retention  der  Stahle, 
thefls  mit  Fäulniss Vorgängen  der  Eiweisskörper,  die  in  der  Regel  durch  Bacterieu 
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herfaei^fBhrt  wird,  zaaammeii.  Gewiaa  iat,  daas  auch  eiugeathmete,  flQch- 
tige  Subatanzen  durch  deu  Darm  ausgeBchieden  werden  kSnnen 
und  den  Ftatne  einen  beaondereii  Geatunk  verleihen,  der  von  den  betreffenden 
Individuen  dem  Ärzte  mehr  minder  genaa  beachrieben  wird.  Sichat  (citirt  nach 
Honin)  hat  beobachtet,  daaa  nach  einem  Aufenthalte  im  anatonmchen  Saale 
seine  Flatus  bäofig  genau  so  wie  faulende  Cadaver  rochen.  Monin  berichtet, 
dass  in  einem  Bezirke  in  der  Umgebung  von  Limogea  der  Mangel  des  Genidies 
in  den  Excrementen  der  Bauern,  die  beinahe  ausschliesslich  von  Saatanien  leben, 
aprOcbwCrtlich  sei. 

Weitere  Klagen  der  Patienten  beziehen  sich  auf  VerdaanngBBtSnuigeii 
aeitens  des  Hagens.  Das  Verbalten  des  Appetites  wird  rerschieden  angegeben. 
Bei  anhaltender  Eoproatase  ist  er  meist  herabgesetzt,  bei  häufigen  Diarrhoen 
berichten  die  Kranken  je  nach  der  Natur  dea  Processea  bald  Ubör  Mangel 
an  Appetit,  bald  Ober  fieiaahunger.  Die  mehr  minder  zuversichtliche  oder  ängst- 
liche Stimmung  der  Kranken  ist  unleugbar  auch  auf  die  Äppetenz  von  grosaem 
Einflusa.  —  Aufatossen  von  gemchloaen  oder  säuerlich  schmeckenden  Oasen 
wird  bei  begleitenden  Magenaffectionen,  Aufstossen  von  fäculent  riechenden  Massen 
bei  starker  E^ulniss  dea  DamuDhaltes  und  erschwertem  Stuhlgänge  angegeben.  — 
Erbrechen  kann  bei  reisbaren  Individuen  die  leichtesten  DarmstOrnngeii  be- 
gleiten; in  der  Regel  ist  es  an  bedeutend  erschwerte  Fortbewegung  des  Darm- 
inhaltea  oder  vollatäudige  Occlusion  des  Darmes  gebunden.  Anhaltend  galliges 
Erbrechen  kommt  bei  schweren  Erkrankungen  des  Duodenums  vor. 

Die  Klagen  der  Kranken  erstrecken  sich  femer  auf  das  Verhalteii  des 
BrnihrBiigBznstaiides.  Starke  Äbmagening  wird  dann  angegeben,  wenn  es  sieb 
um  Störungen  der  Resorption  seitens  des  Darmes,  entweder  nur  um  einseitige 
Störung  in  der  Resorption  der  Fette  oder  um  sehr  rasche  Austreibung  des  Darm- 
inhaltes aus  den  oberen  Darmparthien  bei  länger  dauernden  Erkrankungszuständen 
des  Dünndarmes  handelt.  Die  Erkrankungen  dea  untersten  Dannabschnittes  führen 
seltener  und  erat  nach  sehr  langer  Zeit  zu  Abmagerung  hSfaeron  Grades. 

TervoUst&ndigt  wird  endlich  der  Kreis  der  an  amnestischen  Daten  durch 
die  Mittheilungen  der  Kranken  Über  ihr  SDbJectiveB  Allgemeinbe&flden,  Über 
Störungen  der  Euphorie,  Angstgefühle,  Schwindel,  Reizbarkeit  u.  dergl. ,  welche 
Zustände  besonders  solche  Darmaffectionen  zu  begleiten  pflegen,  die  mit  starker 
Stuhl retention  einbergehen,  oder  wie  diese,  selbst  neurastheni sehen  Ursprunges  sind. 

BerQcksichtigung  verdienen  vorausgegangene  Krankheiten,  allgemeine 
Infectionskrankheiten,  Typhus,  Scharlach,  Tuberculoae,  Traumen  u.  s.w.,  die  Lebens- 
verb&ltnisse  der  Kranken,  die  Beschäftigung  derselben  und  die  Möglichkeit 
schädlicher  äusserer  Yerhältnisse  (chronischer  Intexicationen,  Mangel  an  körperlicher 
Bewegung),  aberstandene  Unterleibsoperationen  (namentlich  beim  weib- 
lichen Geschlechte),  weiche  zu  Adh^onen  Anlass  geben  konnten.  Nicht  zum 
wenigsten  ist  auf  die  unter  den  AngehCrigen,  insbesondere  unter  den  Ascendenten 
der  Kranken  vorgekommenen  Unterleibs affectionen  Gewicht  zu  legen. 

Die  objective  Untersuchung. 

FieberlMWegimgeil  kommen  hei  Erwachsenen  gewöhnlich  nur  in  solchen 
Fällen  vor,  bei  denen  ulcerOse  Processo  im  Darme  vorliegen  oder  Eiterungen  in 
seiner  Nachbarschaft  vorhanden  sind  oder  bei  denen  es  zur  bacteriellen  Tnfection 
vom  Darme  aua  gekommen  ist  Bei  jugendlichen  Individuen  sieht  man  häufiger 
nach  blosser  Stuhl  verhaltung  sehr  hohea  Fieber  eintreten,  welches  aofort  mit  der 
Stuhlentleerung  kritisch  absinkt.    Nicht  immer  muss  man  hierbei  an  bacteiielle 
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Voi^nge   denken,    ea   kann  tich   um  einfache  chetniacbe  Umaetzuagen  handeln, 
welche  zu  AutointoncaUon  führen. 

In  einum  von  mir  beobachteten  Falle  erkrankten  xwei  Geschwieter  in  ihren 
eraten  Kinderjahren,  so  oft  aie  auch  nar  die  kleinste  Menge  frischen  Ohatea  genossen 
hatten,  jedesmal  mit  absoluter  Bestimmtheit  aji  sehr  hohen  Iileberbeweguugen  (bis 
40°  C.],  welche  Bofoit  mit  dem  Eintreten  dea  ersten  Stuhles  wieder  aufhörten.  Der 
Umstand,  daas  es  sich  um  verschiedene  Obetarten,  um  frisches,  wohl  gereinigtes 
Obst  handelte,  das  bei  anderen  Familienangehörigen  niemals  ähnliche  Kracbeiuungen 
hervorrief,  l&aet  eine  Infection  in  diesem  Falle  ausgeschlossen  erscheinen,  um  so 
mehr,  als  hei  diesen  Kranken  ähnliche  Zustände  wiederholt  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  auftraten. 

Bei  der 

Inspection 
der  Kranken  ist  der  allgemeine  KSrperzustand,  die  Ernährung,  der 
Knochenbau  (Bachitis,  Caries  u.  dergl.).  Blässe,  GelbilLrbung,  Cyanose,  Oedem  dea 
Gesichtes  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  zu  berücksichtigen.  Lang  dauernde 
erachOpfende  Darmkrankheiten  führen  zu  SprCdigkeit  der  Eomgebilde,  Trockenheit 
der  Haut,  gehen  auch  wohl  mit  verschiedenen  Effloresceneen  auf  der  Haut,  zum 
Theil  infectiOaen  Ursprunges,  Acne,  Furunkel  u.  dergl.  einher. 

Daa  meiste  Intereaae  beansprucht  die  Inspection  des  Unterleibes.  Der- 
selbe erscheint  allgemein  aufgetrieben  oder  meteoristisch  bei  Utierm&ssiger 
Gasentwickelung,  verzögertem  Abgang  der  Darmgase,  grosser  Anhäufung  von  Stahl' 
massen,  Ascites,  chronischen  Peritenealerkrankungen.  Wichtiger  fOi  die  Diagnose  ist 
eine  partielle  Auftreibnng  dea  Unterleibes,  welche  bei  vorhandenen  Hindernissen 
für  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  diejenigen  Farthien  des  Unterleibes  ein' 
nimmt,  in  denen  die  vorwiegend  gefüllten  Darmschlingen  liegen.  So  findet  man 
bei  Verengerungen  der  linken  Colonftexur  die  linke  Weiche  etwas  eingesunken  und 
weicher,  ala  den  ganzen  übrigen  Unterleib,  und  das  UUst  sich  selbst  dann  in  der 
Regel  noch  erkennen,  wenn  sich  ausgedehnte  lleumachlingen  nach  dem  linken 
Hfpochondrium  hin  verlagert  haben.  Erkrankungen  des  COcum  und  dea  Appendix 
f&hren  zu  stärkerer  oder  geringerer  VorwSlbung  in  der  COcalgegend,  jene  des 
S  romanum  zu  stärkerer  VorwSlbung  an  dessen  Stelle.  Bei  Invaginationen  sieht 
man  umschriebene  VorwClbungen ,  die  gewöhnlich  von  der  COcalgegend  beginnen 
und  allmälig  (d.  h.  binnen  Tagen  oder  Wochen)  im  Sinne  der  Bichtung  des  Colon 
nach  ohen,  nach  links  und  nach  unten  wandern.  Ungleichmäsaige  YorwOlbung  des 
Unterleibes  an  mehreren  Stellen  beobachtet  man  bei  starken  Adhäsionen  des  Darmes, 
z.  B.  bei  Peritonitis  tuberculosa  u.  dergl. 

Bei  dünnen  Bauchdecken  sind  auch  wohl  die  einzelnen  Darmschlingen  durch 
die  letzteren  aichtbar  and  können  namentlich  durch  die  gleichzeitige  Peristaltik 
als  solche  erkannt  werden.  Hier  gestattet  mitunter  im  rechten  Hjpochondrium 
der  Anblick  einiger  parallel  von  links  oben  nach  rechts  unten  gehender,  constant 
bleibender  Wülste  die  Erkennung  peritonealer  Verwachsungen,  während  an  anderen 
Stellen  des  Unterleibes  die  Anordnung  der  Wülate  eine  mehr  regellose  zu 
sein  pfiegt 

Im  Qegentheil  ist  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  stark  eingezogen  bei 
Hindernissen  im  Duodenum  und  im  oberen  Jejnnum,  bei  retroperitenealen  Hernien 
u.  dergl.  Diese  Einziehungen  werden  um  so  grösser,  je  mehr  unter  dem  Einflüsse 
der  vorhandenen  Krankheit  die  Nahrungsaufnahme  und  Asaimilation  sinkt. 

Darmbewegungen  können  unter  Umständen  sehr  wesentliche  diagnostische 
Merkmale  abgeben. 

Sie  erfolgen  in  einer  dreifachen  Weise;  Contractionen  und  Dilatationen  des 
Darmes  im  Sinne  der  Bichtung  des  Darmes  fortschreitend,  oft  durch  die  Baucb- 
decken  sichtbar  und  aich  bis  tief  ins  Becken   auch  in  grosse  Hernien  verfolgen 
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lassend,  ferner  eine  Art  von  L&ngscontraction  des  Daraies  und  endlich  pendel- 
fSrmige ,  um  eine  Stelle  ^leicbm&ssig  hin  and  her  Bchwingende  Bewegungen. 
Nothnagel  beobachtete  die  tetzteren  hlosa  in  den  mittleren  und  unteren  Darm- 
abschnitten, wenn  sie  mit  Brei  gefällt  waren,  Brnam  HGnkgeest  auch  bei 
leerem  Darm.  Rollbewegungen  kommen  in  Gedärmen,  die  neben  flüBsigem  Inhalt 
viel  Gas  enthalten,  mitunter  in  sehr  stflrmischer  Weise  vor  nnd  treiben  den  Inhalt 
in  der  Weise  nach  dem  CScum  zu,  dass  eine  circnltlre  Constriction  immer  hinter 
der  ausgedehnten  Darmschlinge  ver]3.uft.  Sie  pflegen  nicht  den  gnnzen  Darm, 
sondern  nur  einzelne  Stücke  deEselben  zu  durchtaufen  und  sind  am  stärkateo  im 
Duodenum  und  im  Jejunum. 

Oberhalb  vorhandener  Hindernisse  bäumt  sich  mitunter  der  Darm  anaser- 
ordentlich  heftig  anf  und  bildet  einen  harten,  schmerzhaften  Wulst,  um  wieder  zu 
erschlaffen,  welches  Spiet  sich  in  bestimmten  Zeiträumen  wiederholt,  bis  der  Darm 
endlich  erscbSpft  oder  das  Hindemiss  überwanden  ist. 

AnliperitiUiltUche  Bticegungfit  kommen  im  phyiiologischen  Znstande  wohl 
nicht  vor  (Nothnagel),  dagegen  bei  Anwendung  gewisser  Reize  auf  den  Mast- 
darm, während  chemische  Reize  vom  Hagen  aus  nur  anali^rte  fortschreitende 
Peristaltik  erzeugen.  Bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung  von  Nothnagel, 
dass  sich  bei  Berührung  des  Darmes  mit  einem  Natronsalze  eine  aufwartssteigende 
Contractiou  entwickelt.  Wenn  bei  Darmstenosen  der  Darminhalt  bis  in  den 
Hagen  kommt,  aaeh  wohl  erbrochen  wird,  so  wird  die  EOckbewegung  des  Darm- 
inhaltes  damit  erklärt,  dass  bei  der  starken  tetaniachen  Contraction  des  Darmes 
der  Inhalt  der  betreffenden  Stelle  nach  der  Richtnng  des  geringeren  Widerstandes, 
abo  mogenwärts  ausweichen  musg,  welches  Spiel  allmälig  zum  Eintritt  des  Darm- 
inhaltes in  den  Magen  führen  kann,  wenn  der  Pylorua  offen  steht.  Die  von 
Orfltzner  beobachtete  Thatsache,  dass  ins  Rectum  eingeführte  unlösliche  Sub- 
stanien  unter  Umständen  aufwärts  wandern,  erklärt  er  selbst  damit,  dasa  beatindig 
zwei  entgegengesetzte  Bewegungen  im  Darminhalte  stattSnden,  davon  die  eine 
darmaufwärts  gehend,  von  der  Uuscularia  mucosae  hervorgerufen,  wo  die  Par- 
tikeln auf  der  Schleimhaut  an  dem  Kothwaeser  vorbeiwandem  müssen.  Wendt 
konnte  QrOtzner'a  Ergebnisse  nicht  bestätigen. 

Die  einfache  fortschreitende  Peristaltik  ruft  keine  Schmenen  hervor,  die 
tonische  Contraction  starke  Schmerzen  und  Eoliken.  Die  bei  Darmkatarrhen  mit 
lebhafter  Peristaltik  zu  beobachtenden  Schmerzen  leitet  Nothnagel  nicht  von 
der  peristattischen  Bewegung  seihet,  sondern  von  den  dabei  auftretenden  tonischen 
Contraction en  und  aus  dem  entzündlichen  Zustande  der  Schleimhaut  und  der  da- 
durch gesteigerten  Erregbarkeit  der  Nerven  ab. 

Das  Qegentheil  der  vermehrten  Peristaltik,  Ruhe  des  stark  gedehnten  Darm- 
stückea,  tritt  bei  den  schwersten  Darmhinde missen  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  durch 
Lähmung  bedingt  ein  oder  bei  Abachnürung  der  Mesenterialgeflsse,  durch  Lage- 
Veränderung  u.  dergl.  Auch  mit  dem  Eintritte  einer  diffusen  Peritonitis  pSegen 
die  anfangs  heftigen  peristal tischen  Coutractionen  zu  unerwünschtem  Stillstande 
zu  kommen. 

Die  Inspection  hat  sich  weiter  auch  anf  den  Anus  zu  erstrecken.  Hier  findet 
man  Taricen,  Schleimhautfatten,  Polypen,  Fissuren,  in  seltenen  Fällen  vorgetretene  in- 
vaginirte  Darmstücke  von  gerOtheter  Schleimhaut  Überzogen,  femer  periproctitische 
Abscesae  und  äusaere  Mastdarm  fisteln,  auch  wohl  tuberculSee  und  sjphilitiache  Qe- 
schwüte  und  Infiltrate. 

Die  Inspection  des  Rectum  durch  LOffelspecula,  durch  cjlindrische 
oder  mehrblättrige  Spiegel,  femer  durch  mit  elektrischen  Lampen  armirte  Endo- 
skope ergibt  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  deren  Hyperämie,  Wülste,  Ge- 
schwüre, Polypen,  Neoplasmen,  Stricturen,  —  Bei  mehrblättrigen  Spiegeln  hüte 
man  sich  beim  Herausziehen  vor  Einklemmung  von  Schleimhautfalt«n,  scblieaae 
deshalb  die  Blätter  nicht  vollständig.  Ton  solchen  mehrblättrigen  Spiegeln  sind 
besonders  jener  von  Steffen  (10  cra  lang,  conisch,  im  Querschnitt  oval,  2  : 1'/s  cm, 
Eweiblättrig,    dnreh    eine   Schraube   zu    Offnen)   and   von  Allingham   (4  dünne 
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Branchen,  8— 10  cm  tief  einfOhrbar)  im  Gebrauche.  Die  Beleacbtun^  geMhieht 
durch  reflectirt«s  Licht  oder  besser  durch  eine  Stimltuupe;  bequem  ist  auch  dat 
Panelektroakop  mit  cjlindrischem  Spiegelrohr. 

Die  Durchleuchtung  des  ünt«rleibee  resp.  des  Darmes  mittelst  Röntgen- 
strahlen haben  Boas  und  Levy-Doru  auf  die  Weise  verwertbet,  dass  sie  Cel- 
luloidhapseln  mit  areenfreiem  metolliaohem  Wiamuth  geflillt  schlucken  Hessen  und 
die  Wanderung  derselben  im  Darme  auf  dem  Schirm  beobachteten. 

Palpation. 

Nicht  immer  wird  bei  Erkrankungen  des  Darmes  die  Form  und  Beschaffen- 
heit des  Unterleibes  verändert.  Schwere  Erkrank ungsprocesse  kOnnen  sich  ohne  taat- 
bare  Veränderungen  abspielen. 

Während  eines  Schmerzanfaltes  sind  gewöhnlich  die  Bauchdecken  heftig 
gespannt,  so  dass  ein  Durchtasten  des  Bauchinhaltes  unmSglich  wird.  Hitunter 
gelingt  es  durch  Flectiren  der  Beine  dee  Kranken,  durch  tiefe  Respiration,  bei 
Ablenken  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  den  Bauch  besser  abzutasten.  In 
manchen  Fällen  mnss  man  ein  Narcoticum  vorausschicken.  Wo  sehr  viel  an 
mCglichst  rascher  Stellung  einer  exacten  Diagnose  liegt,  kann  man  eventuell  durdi 
eine  Morphium  inj  ection  die  Spannung  der  Bauchdecken  ausschalten,  in  vereinzelten 
Fällen  wird  man,  wenn  auch  ungern,  zur  Chlorofonnnarkose  seine  Zuflucht  nehmen. 

Sehr  zweckmässig  ist  in  vielen  Fällen  die  Untersuchung  im  warmen  Wannen- 
bad (Chlapowski,  Lennhof,  See),  durch  welches  dieselbe  ansserordentlich 
erleichtert  wird,  indem  der  Kranke  die  Baachdecken  eher  zu  entspannen  pflegt. 
Handelt  es  sich  um  Dinge,  welche  im  ünterleibe  beweglich  sind,  so  kann  es  nützlich 
sein,  die  erschlafiten  Bauchdecken  in  der  Knie-Ellen bogenlage  zu. untersuchen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  durch  die  Palpation  folgendes  erkennen: 
Bei  chronischen  Erkrankungen  des  Peritoneums,  insbesondere  bei  tuberculQeer  und 
chronischer  Peritonitis,  fühlen  sich  die  Bauchdecken  ganz  eigentbQmlich  gespannt 
nnd  wenig  elastisch  an.  Der  Widerstand  derselben  ist  öfters  ein  ungleichm&asiger 
und  Ifisst  an  einzelnen  Stellen  nicht  verschiebbare,  strangartige  Verdickungen 
erkennen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  Darmparthlen,  deren  Serosa  durch  Tubercolose 
u.  dergl.  verdickt  ist,  an  den  Bauchdecken  adhäriren.  Sind  aber  die  Darm- 
schlingen nicht  adhärent,  so  weichen  sie  gewohnlich  dem  tastenden  Finger  aas, 
und  es  gelingt  manchmal  eher  bei  plStzlicbem  raschem  Eindrücken  der  Finger- 
spitze eines  ausweichenden  Tumors  gewähr  zu  werden,  als  bei  allmäliger,  wenn 
auch  noch  so  tiefer  Palpation.  Je  kräftiger  Übrigens  der  Druck  ist,  den  man  auf 
die  Bauchdecken  auaUbt,  desto  weniger  deutlich  wird  das  Ergebnies,  weil  der 
Kranke  den  Bauch  spannt,  besonders  wenn  man  ihm  Schmerzen  erzeugt;  ein 
sanftes  Abtasten  der  Bauchdecken  gibt  oft  bessere  und   verlässlichere  Ergebnisse. 

Sind  die  Bauchdecken  hinlänglich  dUnu,  so  kann  man  oft  den  unteren  Contour 
des  Magens,  das  Colon  transversnm,  das  CScum  oder  das  Colon  descendens  isotirt 
abtasten,  am  häufigsten  das  letztere,  und  die  Schlingen  dann,  wenn  sie  fUcalmaseen 
enthalten  oder  durch  krampfhafte  Contractionen  oder  entzündliche  Infiltration  der 
Wandung  verdickt  sind.  In  der  Cöcalgegend  kann  man  den  geblähten  BUnddarm, 
häufig  den  verdickten,  in  seinen  Wandungen  iafiltrLrten  oder  narbig  verschrumpflen 
Wurmfortsatz  tasten,  oder  subperi  tone  nie  Exsudate,  welche  sich  in  der  Nachbar- 
schaft dieser  Organe  entwickeln.  Seltener  tastet  man  eine  wulatfjjrmige  Verdickung 
des  Colon  ascendens  und  Eisudate  an  demselben  oder  hinter  demselben.  Hier  bat 
man  sich  vor  Torwechselungen  mit  der  tiefer  stehenden  rechten  Niere,  mit  peri- 
typhlitischen Exsudaten,  mit  der  GaUenblase,  mit  pericholecystischen  Eisudat«n, 
mit  tiefer  herabreichendem  rechten  Leberlappen,  besonders  bei  Schnürleber  zu  hüten. 
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InTaginationen  in  dar  COcalgegeud  machen  drehrunde,  druckempfind- 
lich^  aber  bei  I&ngerem  Zutaaten  ihre  CouBietenz  weaenüich  rerändemde,  h&rter 
und  reicher  werdende  Tumoren.  FDr  sie  ist  es  auch  charakteristiBch,  dasa  inner- 
halb grOaaerer  Zeitabschnitte  der  Tumor  im  Sinne  der  Bicbtnng  des  COcuma  lang- 
sam analir&rts  wandert 

Neoplasmen  dee  Dünndarms  sind  sehr  selten  zu  tasten,  solche  des  Dick- 
darms sind  gewöhnlich  analwärts  schärfer  begrenzt,  w&hrend  ihre  Begrenzung  nach 
der  Hagenseite  za  aus  dem  Grunde  wechselt,  weil  sich  oberhalb  derselben  Darm- 
inhalt in  veTSchiedenen  Mengen  ansammelt  und  weil  die  peristaltische  Welle  des 
Darmes,  vor  dem  Tnmor  Halt  machend,   die  Darmwand  vorQbergehend  verdickt. 

Auch  isolirte,  ungewöhnlich  ausgedehnte  Darmschlingen  kann  man 
durchtasten  und  in  manchen  Ullen,  bei  Embolie  der  Mesenterialarterien,  hämor- 
rhagische Infiltrate  des  Mesenteriums. 

Yon  den  tastbaren  AfFectionen  des  Omentum  ist  an  anderen  Stellen  dieses 
Buches  die  Rede. 

Dass  die  Palpation  dazu  dienen  kann,  schmerzhafte  Stellen  des  Darmes 
Bu  entdecken,  ist  selbstverständlich,  doch  unterliegt  mau  dabei  mannigfachen 
Täuschungen.    Nicht  immer  ist  die  schmerzhafte  Stelle  zugleich  der  Locus  morbi. 

Ein  wichtiger  Untersuchnngsbehelf  ist  die  Indagation  des  Reotniu.  Sie 
gestattet  besser  als  die  Ingpection  die  Beurtheilnng  carcinomatOser  Knoten, 
periproctitiBclier  Phlegmonen  und  Abacesse,  rectaler  Geschwüre,  Narben,  Ver- 
engerangen,  Fremdkörper.  Sie  ertaubt  femer  beim  Weibe  den  Uterus,  beim  Manne 
die  Prostata  dnrchsutaaten,  sie  gibt  Aufschlnss  ttber  Tumoren  im  kleinen  Becken 
Dnd  Ober  Erkrankungen  der  Knochen  des  Beckens  und,  was  in  praktischer  Be- 
ziehung das  Wichtigste  ist,  sie  Ibst  erkennen,  ob  das  Rectum  leer,  und  in  dem 
letiteren  Falle,  ob  es  eng  und  gefaltet  oder  stark  ausgedehnt  und  gebläht  ist.  — 
Die  von  Simon  empfohlene  EinfDhrung  der  ganzen  Hand  (in  Narkose)  hat 
leicht  Incontinenz  des  Mastdarmes  durch  längere  Zeit  und  selbst  Verletzungen 
des  Anus  zur  Folge.  Uebrigens  sind  dabei  seibat  TodeafElle  (durch  Beratung  Ton 
Abacesaen,  von  Aortenaneui7smen)  vorgekommen.  Man  wird  sich  nur  in  ganz 
besonderen  Ausnahm efUlen  zu  diesem  Verfahren  entscbliessen,  durch  welches  es 
allerdings  Nussbanm  wiederholt  gelang,  bis  zum  Schwertforteatze  vorzudringen. 
Hoher  hinauf  gelangt  man  ins  Rectum  durch  die  EinfDhrung  elastischer 
Sonden,  wobei  man  sich  vor  dem  Verfangen  des  Sondenendes,  namentlich  in 
der  N^laton'schen  Querfalte  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Mastdarm- 
drittela,  ca.  10 — 11  cm  Über  dem  Änua,  und  der  spiraligen  AufroUung  der  vor- 
geschobenen Sonde  hQt«n  muss.  —  Ein  bequemes  Manöver,  die  Sonde  recht  weit 
einzufObren,  ist,  daaa  man  sie  in  der  linken  Seit«nlage  des  Kranken  applicirt  und 
absatsweiae  etwaa  laaea  Wasser  durch  das  Sondenende  einatrOmen  läsat,  wodurch 
die  Schleimhaut  vor  der  Sonde  auaweicht  und  das  weitere  VoTschieben  der  letzteren 
gestattet. 

Um  sich  aber  den  Zustand  der  hSher  gelegenen  Cotontfaeile  Aufschluss  zu 
verschaffen,  kann  man  grossere  FIflasigkeitsmengen  durch  einen  tief 
eingeführten  Schlauch  unter  massigem  Druck  einfliessen  lassen. 

Zur  Beleuchtung  der  Frage,  wie  viel  Flüssigkeit  der  Dickdarm  faaaen  kann, 
dienen  nachfolgende,  von  Kolpatscliki  an  der  Leiche  gefundenen  Zahlen: 
Rectum  519  com,  S  romonum  und  Colon  deacendens  1782,5,  Colon  tranaversum  745, 
Colon  ascendens  700,  COcnm  377,5,  zusammen  4065  ccm.  Es  ist  begreiflich,  dass 
man  sich  an  Lebenden  um  ao  weniger  nach  diesen  Maiimalzahlen  ri<jiten  darf,  als 
ja,  der  Dorm  derselben  nicht  ganz  leer  und  sein  Lnmen  durch  vitale  Contraction, 
Blutfüllung  u.  s.  w.  geringeres  wird  —  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  enorme  Ver- 
längerungen und  ein  Erweiterungen  des  Darmrohres  vorkommen. 
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So  gelingt  ea  zuweilen,  mehrere  Liter  FltUaigkeit  bis  uqb  Colon  und  bia  Eur 
Banhin'achen  Klappe  zu  bringen.  Man  hflte  eich  jedoch  vor  dem  raschen  Einstritmeu' 
laaaea  und  vor  starkem  Dmck.  Äb^eaehen  davon,  dass  eine  plQtzlicbe  Beizong 
dea  Daimes  das  Austreiben  der  Flflsaigkeit  zur  Folge  hat,  kann  die  EinfQbrong 
flbergrosser  Mengen  tod  FlOssigkeit  schweren  CoUaps  und  selbst  Darmwaudbrüche 
durch  Aaseinanderweichen  der  Moscularis  und  Daichtret«n  der  Mneoea  durch  Lflcken 
derselben  unter  die  Serosa,  ja  sogar  Buptni  des  Darmes  herbeiffibren.  Man  Ter- 
lasse  sich  dabei  nicht  etwa  daranf,  dass  die  Fldssigkeit  wieder  spontan  abfliesse 
oder  das«  man  sie  darch  negativen  Drack  (Heberwiikung  oder  Saugspritze]  werde 
wieder  aspiriren  kOnnen.  Ist  der  Darm  fibermässig  gedehnt  worden,  so  bekommt 
man  die  FlOssigkeit  nicht  wieder  herans.  Wenn  der  etwa  eingetretene  Collapa 
aberwanden  ist,  so  wird  die  Flüssigkeit  zum  grUsetea  Theil  resorhirt,  and  eine 
starke  Ham&uth  fordert  nach  einigen  Stunden  den  üeberschuss  des  Einge- 
gossenen heraus. 

Ist  der  Darm  paretisch,  so  kann  man  nach  Eingiesaung  von  kleineren 
Mengen  von  FlQasigkeit  (200—300  g)  ein  deutliches  Pl&tschem  dnrch  Drock  auf 
die  Bauchdecken  erzeugen,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn  der  Darm  seinen  normalen 
Tonus  hat  (Boas). 

Auch  eine  GaBblahnng  des  Darmes  durch  mittelst  Richards on'schen  Doppel- 
gebl&se«  eingepampte  Luft  (Rosenheim)  oder  Eohlena&ure  ana  Braasemischungen 
(Ziemssen),  flDssige  COj  (Rosenbach)  kann  man  erzeugen,  doch  ist  ein  aolches 
Terfehren  minder  rathsam  als  die  milde  Eingiessang  von  Flflesigkeiten. 

Vom  Magen  aus  hat  man  getrachtet,  dem  Duodenum  beizukommen 
(Boas,  Hemmeter,  Kuhn),  und  es  sind  in  der  That  Spiralfedereonden  und 
andere  ähnliche  Behelfe  constJriiTt  worden ,  um  durch  den  Pjlorua  in  das  Ihio. 
denum  za  gelangen.  Der  Nutzen  einer  solchen  Untersuchung  steht  weit  zorQck 
hinter  den  grossen  Beschwerden,  die  das  Verfahren  dem  Kranken,  der  erat  daiu 
geschalt  werden  mnss,  bereitet. 

Die  Percussion. 

Die  Percussion  des  Unterleibes  ergibt  im  Atigemeinen  mit  Ausnahme  der 
grossen  ünterleibsdiDsen  hellen  vollen  tympanitischen  Schall.  Er  zeigt  ver- 
schiedene Schatlhöhe  an  verschiedenen  Darmtheilen  und  gestattet  so  mit  gewissen 
Einschränkungen  eine  grobe  Abgrenzung  einzelner  Darmatilcke.  Sehr  stark  mit 
Fllces  geftülte  Theile  des  Colon  kOnnen  einen  kürzeren,  niemals  ganz  leeren  Schall 
geben').  Qanz  leerer  Schall  findet  sich  nur  über  grossen  Tumoren  und  abgC' 
sackten  Exsudaten. 

Fahrt  eine  Darmaffection  zu  secund&rer  Peritonealerkrankong,  so  wird  sich 
der  FlDssigkeitserguss,  je  nachdem  er  frei  oder  abgesackt  ist,  dnrch  eine  den 
tiefsten  Theil  des  Unterleibes  einnehmende,  der  Lageverftnderong  folgende  oder 
dnrch  eine  an  bestimmter  Stelle  verharrende  D&mpfut^  des  Percuasionsschalles 
kundgeben.  Bei  Perforation  des  Darmes  nnd  dadurch  eingetretener  Oasansamm- 
lang  im  Feritonealaack  kann  der  Percussionsschall  unter  UmstAnden  bei  Plessi- 
met«rstabchenpercuBdoD  klingend  werden.  Dieses  FUnomen  ist  hier  jedoch  nur 
selten  and  findet  sich  auch  an  grossen,  weit  aosgedehnten  Darmschlingen.  Dass 
die  Gaeblase,  wenn  sie  vor  and  oberhalb  der  Leber  sich  befindet,  die  von  der- 
selben herrührende  Dämpfung  zum  Schwinden  bringen  kann,  ist  aelbstverstäadlicb, 
doch  unterliegt  man  hier  wiederum  Täuschungen,  namentlich  bei  Kantenstellung 
der  Leber. 

I  ihm  aufgestellten  par- 
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Auch  die  AuscoUation  Gndet  bei  DannhindemiHsen ,  bei  «ubphreniscbem 
Abscess  Verwendung. 

Untersucliung  der  Fäces. 

Die  Domtiten  F&ces  sind  geformt,  braun  (je  nach  der  Nahrnng  in  ver- 
ichiedenen  Nuancen  vom  dunkelbraunen  Fleiachkoth  bb  zum  gelblichbmuDen 
MUcbkotli;  Eieen-  und  Wiemnthferbin dangen  ans  den  IngeBtis  Arben  ihn 
Bchwarz'),  Cacao  braunroth,  Bothweia  schmutzigachvarzgrau  n.  b.  w.),  ziemlich 
gleichm&ssig  mit  einzelnen  grtlgHeren  Speiseresten,  anch  wohl  abgegangenen  Fremd- 
körpern durchsetzt.  Yon  geringem  Fettgehalte  nnd  ohne  Blut.  Ihr  Geruch,  der 
flbrigens  nach  der  Lebensweise  und  den  EntähnrngsTerhattnissen  der  Kranken  in- 
dividneile  Eigenthflmlichkeiten  zeigen  kann,  rtthrt  zum  grOasten  Tbeit  von  Skatol 
nnd  Indol  her,  sehr  wenig  von  SchwefelwasBerstoff.  Lange  etagnirender  Stnhl  wird 
Bt&rker  Dbelriechend,  dünnflüssiger,  rasch  ausgeschiedener  Darminbalt  kann  faet 
gerucbtos  sein,  MilchstOble  riechen  nach  Fett^uren  oder  ESse,  bei  ÄmObenente- 
ritis  beobachtet  man  einen  leimartigen  Geruch,  penetranten  Fötor  bei  ulceriren- 
den  Rectalcarcinomen  nnd  bei  Diphtherie  des  Rectum.  Die  gewöhnliche  Menge 
betrigt  bei  ErwacbseneD  im  Tage  dorschschnittlich  120—150  g  bei  30-37  g  festen 
BeitandÜieilen.  (Bei  einem  Tegetariuner  fand  Toit  3S3  g  mit  75  g  festen  Stoffen.) 
Sie  schwankt  nach  Ernährung  und  Lebensgewohnheiten  innerhalb  weiter  Grenzen. 

Abnorme  Beschaffenheit  zeigen  die  Fäces  vor  allem  in  Bezug  auf  ihre 
Consistenz.  Sie  werden  hart,  zu  kleinen  rundlichen  Ballen  geformt  (Ziegenkoth- 
stnhl,  S^bala)  durch  l&ngeres  Terweilen  des  Darminhaltes  im  EndsiOck  des  Dick- 
darmes und  Wasserresorption.  Die  Form  wird  bandartig  bei  Verengerungen  des 
Hastdarms  durch  Carcinom,  Narbenstrictnr,  Proctitis.  Unter  den  gleichen  Ver- 
bUtnissen  kSnnen  sich  auch  bteistiftdünne  Stnhlmassen  bilden,  die  letzteren  jedoch 
auch  bei  blosser  spastischer  Contraction  des  Darmes.  Sie  werden  weicher,  auch 
wohl  dünnflüssiger,  wenn  der  Darminbalt  den  Darm  durch  lebhaftere  Peristaltik 
iSBchec  paesirt,  wenn  sehr  viel  Flüssigkeit  mit  der  Nahrung  aufgenommen  worden 
ist  und  nicht  znr  Resorption  und  Ausscheidung  auf  anderem  Wege  gelangt,  wenn 
die  eingeführte  Flüssigkeit  schwer  resorbirbare  Mittelsalze  enth&lt,  z.  B.  Sulfate, 
wenn  sogenannte  Abführmittel  genommen  wurden  oder  Speisen  jenen  Ähnliche 
Wirkung  entfalten,  wenn  eine  sehr  reiche  Transsudation  oder  Secretion  seitens  des 
Darmes  stattgefunden  bat,  oder  wenn  die  Resorption  der  von  den  Nachbardrflsen 
gelieferten  Secrete  beeinträchtigt  ist  Sie  werden  lehmartig,  wenn  sie  sehr  viel  Fett 
enthalten,  das  wiederum  entweder  direct  im  Ueberscbuss  eingeführt  oder  nicht 
vollkommen  resorbirt  worden  bt.  Der  Fettgehalt  des  FUces  kann  dabei  ein  Susaerat 
bedeutender  werden.  Sehr  f^haltige  F&ces  sind  gewöhnlich  auch  blasser.  Steator- 
rboe  mit  reichlichem  Abgang  von  Öligem  Fett  ist  so  selten,  dass  ihn  selbst 
aasgezeichnete  Beobachter  wie  Nothnagel  nicht  gesehen  haben.  Aus  penOn- 
lieben  Beobachtungen  an  einem  Kranken  kann  ich  das  wirkliche  Vorkommen  solcher 
honiggelber,  rasch  an  der  Luft  erstarrender  Fettmasten  ohne  ObermMsige  Fett- 
znfnhr  bestätigen  (s.  Fettdiarrhoe). 

Kleine  mikroskopische  Fettbeimengangen  sind  entweder  in  Form  von  Fett- 
tropfen oder  Fettnadeln  zu  sehen.  Ein  bequemes  Erkennungsmittel  ist  die  Behand- 
lung des  nukroskopiscfaen  Pdparates  mit  Aether  (LOsung  des  Fettes)  oder  mit 
alkoholischer  LOsang  von  Sudan  111  (Riedel)  (RothiUrbung  der  Fettparthien). 
Fettseifen  müssen  vorher  durch  Säuren  zerlegt  werden. 


*)  Hiebt  so  sehr  durch  SnlSde  als  vielmehr  durch  im  Darme  durdi  Redaetion 
gebildetes  Eisen-,  resp.  Wismnthoi^dal  (Quincke).  -,  , 
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Schleim  pflegt  die  Stnhlmusen  zuweilen  oberflächUcb  and  makroekopisch 
sichtbar  einzuhüllen.  Man  findet  das  bei  sehr  langer  Stagnation  der  Fäcea  im 
Rectum,  bei  Qbenu&ssig  die  Darmschleimhant  reizenden  Medicamenten,  bei  reizen- 
den ÄbfOhrklyamen,  wenn  sie  aniweckmfiMiger-  und  irrigerweise  appbcirt  wvrden, 
ohne  data  da«  Rectum  Fäces  entbält,  aber  aoch  als  directen  Aaadmck  einer  krank' 
haften  Secretion  bei  der  BOgenannten  Colica  mocoaa.  In  solchen  Tiiloa  iit  der 
Schleim  glasig,  durchsichtig,  durchBcheiriend,  oder  nnr  dann  getrQbt,  wenn  er 
zahlreiche  Lenkocytea  eiuachlieaat.  Er  kann  aber  anch  durch  chemische  Verände- 
rangen  znr  Bildung  von  lOhrenfVrmigen,  zusammen  hängenden  Abdrücken  des 
Darmes,  die  schlauch-  oder  bandförmig  comprimirt  abgehen.  Anlas«  geben.  Be- 
zQglich  der  von  Nothnagel  beschriebenen  und  nach  «einer  Ansicht  ans  dem 
Dünndarm  stammenden,  mikroskopisch  nacbweisbaren,  au«  ver&ndertam  und  gallig 
gef&;btein  Sdileim  bestehenden  KOmer  und  Schollen  itt  neuerdinge  von  A.  Schmidt 
eine  abweichende  Anschauung  ausgesprochen  worden,  der  die  Schleimnatur  in 
Zweifel  zieht. 

Zur  Erkennung  des  Schleimes  pflegt  man  sich  der  Eigenschaft  des 
Hucins,  darch  Euigs&ore  streifig  gefällt  zu  werden,  zu  bedienen,  aber  ebenso  diese, 
wie  auch  andere  Reactionen,  z.  B.  die  Älkoholfällung,  sind  von  A.  Schmidt  neuer- 
dings in  ihrer  Yerl&salicbkeit  eingeschränkt  worden.  Auch  gewiaaer  Färbemittel 
bat  man  eich  bedient,  um  den  Schleim  als  aolchen  zu  charakteriairen,  ao  des 
triadden  Farbstoffgemisches  von  Ehrlicb-Biondi')  und  des  Thionins'). 

So  ausgezeichnet  diese  Färbemethoden  fllr  den  aus  den  Organen  stammen- 
den Schleim  sind,  ao  kann  die  Reaclion  bei  den  dem  Stahle  beigemengten  Schleim- 
moseen  zuweilen  versagen. 

Als  grobe  Beimengungen  siebt  man  im  Stuhle  mitunter  Pflanzenreet«, 
unverdaute  Arterien  von  Tbieren  u.  dei^l.,  und  kann  sie  irrtbfimlich  fOr  patho- 
logische Prodacte  anaehen.  Von  pathologischen  Producten  kOnnen  Oallenateine, 
Pankrea«steine,  Darmsteine  gefunden  werden. 

Kleine,  gelbe,  nekrotische  Schorfe  sind  dem  Stuhle  in  der  Zeit  der  Absetzung 
der  Schorfe  beim  Abdoninaltj^hns  beigemengt;  grCaaere  Qewebafetzen  enthält  er 
z.  B.  bei  Dysenterie.  Zerfallene«  Qewebe  und  ganze  GewebaatQcke  kflnnen  bei 
uicerirenden  Carcinoroen  der  unteren  Darmtbeile  im  Stuhle  erscheinen. 

Uakroskopisch  siebtbarer  Eiter  wird  selten,  von  der  Dannechleimhaut  selbit 
gebildet,  abgesondert.  Viel  häufiger  stammt  er  aue  Eitoranaammlongen  in  der 
Umgebung  des  Darmes,  die  in  denaelben  durchbrechen. 

wahrend  der  aus  Ulcerationen  herstammende  Eiter  gewöhnlich  dem  flbrigen 
Darminhaite  mehr  oder  minder  innig  beigemengt  ist,  und  w&hrend  zur  Zeit  seines 
Auftretens  der  Zustand  gewöhnlich  eine  Yeracblimmemng  zeigt,  iat  bei  Eiter,  der 
aus  der  Umgebung  des  Darmes  stammt,  gewöhnlich  da«  Qegentbeil  vorhanden. 
Die  Eitetmaasen  sind  dann  in  der  Regel  vom  flbrigen  Darminhalte  deirtlicb  ab- 
gesetzt, kommen  auch  wohl  rein  und  unvermiacht  aua  dem  Darme.  Sie  sind  im 
Gegensatz  zu  den  anderen  meist  nicht  «o  flbelriechend,  ond  mit  ihrem  Anftoeten 
sinken  etwa  vorhandene  Fieber,  Schmerzen  und  andere  Erankheitsertcheinungen 
gewSbnlich  ab, 

Blut  findet  sich  am  häufigsten  bei  Anwesenheit  von  Varicen  am  Endstück 
des  Darmes  (sogenannte  Hämorrhoiden)  und  ist  dann  meist  roth  und  den  Stuhlmasaen 


')  Qrünf&rbnng  des  Schleimes,  RothfUrbung  anderer  EiweisakCrper. 

')  RothfUrbong  des  Mucins,  Blaufärbung  der  öbrigeu  Bestandtheüe.  Zum 
Zwecke  der  Triacidf3,rbung  wird  eine  kleine  Schleimflocke  in  Sublimatalkohol  gelegt, 
dann  mit  destÜlirtem  Waaaer  gereinigt,  einige  Tropfen  TriacidlSaa^  beigefügt. 
Bei  Schleimgehalt  färbt  sich  die  Flocke  grOn,  bei  vorwiegendem  Eiweissgebilt 
roth.  ~  Zorn  Zwecke  der  ThioninfUrbnng  mnss  das  Pr&pamt  erat  mit  'Im  Kali- 
ISauDg  nentraljairt  werden,  weil  in  saurer  Löaung  auch  das  Hucin  blau  wird. 
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nur  huaeclich  beigemengt.  Zuweilen  ist  die  Blutmenge  eine  sehr  Iiedeutende  und 
kann  aelbat  so  starken  An&mien  des  Individunnu  Veranlasanng  geben.  Starke 
BIntungen  beobachtet  man,  wenn  auch  selten,  bei  Dysenterie,  aas  grosseren  airo- 
dirten  Gef&ssen.  GewOhnlick  i«t  bei  der  letzteren  Krankheit  der  Stabl  nur  Beisch- 
wauer&hnlich,  mit  grossen  fetzigen  und  flockigen  Beimengangen,  die  Blutungen 
selbst  wenig  beträchtlich.  Aus  höheren  Parthien  des  Darme«  stammt  die  Blutung 
bei  utcerirenden  Nenbildougen  und  ist  dann  immer  noch  wenig  ver&ndert.  Erst 
die  aus  dem  oberen  Dickdarm,  aus  dem  Dünndarm,  bis  ins  Duodenum  hinauf 
stammenden  Blutmasaen  sind,  wenn  sie  nicht  sehr  copiSs  und  rasch  entleert  worden 
sind,  wesentlich  Ter&ndert,  theerartig,  schwarz,  mehr  minder  Übelriechend.  Die 
blutigen  Stöhle  werden  entweder  unter  starkem  Tenesmus  entleert,  wie  z.  B.  bei 
Invaginationen.  bei  Dysenterie,  oder  sie  entleeren  sich  ohne  besondere  Schmerzen, 
wie  z.  B.  bei  Ulcus  dnodeni,  Cardnom,  oder  es  sind  diffuse  anhaltende  Schmerzen 
vorbanden,  wie  z.B.  bei  Darm tnbercnl ose,  wenn  lagleich,  wie  so  oft,  das  Perito- 
neum mit  erkrankt  ist.  —  Verbleibt  das  Blut  sehr  lange  im  Darme,  so  kann  es 
entweder  ganz  resorbirt  werden,  oder  es  verleibt  den  normal  geformten  F&ces 
eine  dunkle  bis  schwarze  Farbe. 

Auffallend  blasse,  acholische  Stflhle  sieht  man  vor  allem  bei  mangel- 
hafter Zufuhr  an  Galle  in  den  Stuhl,  also  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Ver- 
l^ang  der  Qallenwege.  Ausserdem  kann  man  bei  Abwesenheit  jeder  Teitur- 
erkrankung  der  Leber  und  eines  mechanischen  Hindernisses  zuweilen  farblose 
Stühle  unter  dem  Einöuss  von  Gemflthsaffecten  und  anderen  InnervntionSHUlruiigen 
beobachten,  und  es  ist  immerhin  möglich,  dass  es  sich  in  aolchen  Fällen  um 
secretorische  Störungen  des  Leberp  arenchj  ms  handelt 

Nicht  alle  thonartig  blassen  Stühle  sind  gatlenarm.  Die  blosse  Anwesen- 
heit von  reichlichem  Fett  kann  eine  solche  Beschaffenheit  herbeiführen,  und  man 
sieht  dann  nach  Aetherextraction  des  Fettes  die  ursprüngliche  braune  Farbe  des 
Stuhles  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Farblose  Stühle  kOnnen  Urobilin  (redu- 
drtes  Bilirubin)  enthalten,  nach  t.  Jak  seh  Leukoarobilin. 

Beiswasseräfanliche,  farblose  Stühle,  stark  eiweisshaltig,  Epithelfetzen 
enthaltend,  sieht  man,  abgesehen  von  der  an  dieser  Stelle  nicht  näher  zu  be- 
sprechenden echten  epidemischen  Cholera,  auch  bei  der  aogeuaonten  Cholera  uostras, 
die  nicht  an  die  Anwesenheit  der  Eommabadllen  der  Cholera  geknüpft  ist,  sondern 
anderen  Mikroben  ihren  Ursprung  verdankt.  Auch  bei  schweren  Intoiicatiouen, 
wie  bei  Arsen,  Antimon,  kann  man  unter  Umständen  solche  Stühle  sehen. 

So  gross  die  diagnostische  Bedeutung  der  makroskopischen  Beschaffenheit 
der  Fftcea  ist,  so  wenig  darf  man  deren  mikroBkopische  UntersnohllBg  ausser 
Augen  lassen.  Dieselbe  ergibt  vor  allem  Speisereste  in  mehr  minder  durch 
die  Verdauung  geändertem  Zustande,  Muskelfasern,  AmylumkOrnchen ,  Pflanzen- 
gewehszellen  verschiedener  Art  u.  dergl.  Obgleich  sich  solches  in  jedem  gesunden 
Stuhl  findet,  so  kann  man  doch  unter  umständen  und  unter  Berücksichtigung  der 
Nahrung  aus  der  Anwesenheit  ungewöhnlich  vieler  oder  ungewöhnlich  veränderter 
Muskeliasem ,  AmylumkOrnchen  auf  eine  gestOrte  Proteolyse  oder  Amylolyse 
schliessen  oder  wenigstens  auf  ein  allzu  kurzes  Verweilen  des  Darminhaltes  im 
Darme.  Andererseits  kann  man  auch  aus  solchen  Befunden  Anhaltspunkte  für  die 
Nothwendigkeit  einer  entsprechenden  Aenderung  in  der  Wahl  der  Nahrung  flnden. 

Die  Hauptmasse  der  Fäces  besteht  schon  bei  Gesunden  aus  den  mennig- 
faltigsten  Formen  von  Bacterien.  Eine  grosse  Zahl  derselben,  gewiss  noch  nicht 
alle,  sind  bis  jetzt  genauer  bacteriologisch  charakterisirt  worden.  (Mannaberg 
zählt  H  Arten  von  Bacillen,  9  Arten  von  Kokken,  i  Arten  von  Sprosspilzen  auf) 
Die  meisten  derselben  sind  mehr  minder  harmlose  Saptophjten,  einige  können  unter 
Dmstfinden  pathogenen  Charakter  annehmen,   wie  z.  B.  die  Arten   des  Bacterium 
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coli  commune.  Ausser  dieaem  letzteren  finden  sich  im  Stuhle  noch  in  Tenchiedener 
Häufigkeit  Bacterium  Uctis  aSrogenes,  Bacillaa  aabtilis,  Proteus  Tatgaris,  BadUaB 
butjracens,  Clostridium  butjraceum  und  mehrere  andere  seltenere  Formen:  dann 
BaeUlus  enteritidis,  Streptococcus  coli  gracilis,  Streptococcus  coli  brevis,  Tetraden- 
coccns,  verschiedene  SprosspUse  von  minderer  Bedeutung. 

Han  hat  auch  versucht,  aus  der  Zahl  der  Bacterien  einen  RflckBchlosB  aof 
die  Zuet&nde  des  Darmkanales  zu  machen,  beziehunes weise  andeceraeits  die  Ent- 
wicketung  der  Bacf«rien  zu  hemmen,  indem  man  antiteptische  Mittel  verschiedener 
Art,  von  denen  bei  Beaprecbung  der  Darmantisepsia  die  Rede  sein  soll,  einfahrt«. 
Tid  hat  mau  damit  nicht  ausgerichtet.  Versuche  an  Thieren  haben  ergeben,  dass 
es  möglich  ist,  den  Darminhatt  neugeborener  Thiere  bacterienfrei  zu  erhalten, 
ohne  dass  darüber  der  Organismus  zu  Grunde  geht,  aber  andererseits  darf  man 
nicht  glauben,  dass  den  Bacterien  des  menschlichen  Darmkanales  nur  schUdliche 
Wirkungen  zuzuschreiben  sind.  Direct  pathogen  scheinen  die  menschlichen  Darm- 
bacterien  nur  unter  ganz  beatimmten  Verhältnissen  werden  zu  kdnnen.  Dass  sie 
im  Allgemeinen  harmlose  Darmbewohner  sind,  glaubte  Ad,  Schmidt  zum  Theil 
auf  Rechnung  des  Darmschletmes  setzen  zu  kOnnen,  der  ihrem  Einwandern  in  die 
Gewebe  des  Darmes  ein  gewisses  Eindemiss  entgegensetzt.  Sicher  ist,  dass  sie 
di«  Dannwand  nur  unter  ganz  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  durch- 
dringen können,  nämlich  dann,  wenn  die  Kmährung  der  Dannwand  eine  wesent- 
liche StSrnng  erlitten  hat. 

Gewiss  ist  andererseits,  dass  selbst  die  gewChnlichen  Darmbewohner  bei 
längerem  Verweilen  im  Darmkanal  zur  Entwickelung,  Anhänfut^  und  Resorption 
tonscher  Prodncte  Anlasa  geben  kOnnen. 

Ans  dem  Kreise  der  pflanzlichen  Erankbeitserreger  werden  im  Stuhle  nebst 
den  schon  Erwähnten  Bacillus  enteritidis,  Bacillus  botulicus  von  Ermenghen,  der 
TuberkelbacilluB,  Actinomyces,  Gonococcus,  Diphtheriebacillus  (letzterer  bei  Rectnm- 
erkrankungen  u.  s.  w.)  u.  A.  gefunden. 

Von  dem  Tfphusbacillus,  Cholerabacillus  u.  s.  w.  ist  an  anderer  Stelle  dieses 
Handbuches  die  Rede. 

Die  Untersuchung  der  Ellces  auf  Bacterien  geschieht  mit  den  Üblichen 
bacteriologischen  Untersuchungsmethoden,  der  Färbung,  Züchtung,  Impfung. 

Von  thierischen  Parasiten  beobachtet  man  in  denFB^es  am  häufigsten: 
AmOben,  Infusorien  (Trichomonas  intestinalis,  Cercomonas  intestinalis,  Megastoma 
entericum,  Balantidium  coli],  Cestoden  und  deren  Eier  (Taenia  solium,  saginata, 
eucumerina  u.  A.,  Bothriocephalna  latus),  Nematoden  und  deren  Eier  (Ascaris 
lumbricoides.  Oijuris  vermicularis,  Anchylostoma  intestinale,  AngiUula  intestinalis 
und  stercoralis,  Trichocephalus  dispar  u.  s.  w.)  und  Trematoden  (Distoma  verschie- 
dener Art),  ausserdem  Dipterenlarven  (s.  später  unter  Darmscbmarotzer). 

Weniger  Beachtung  hat  man  bisher  der  Untersuchung  der  vom  Darm  ab- 
gegangenen Gase  geschenkt.  Dass  die  Gerüche  der  abgehenden  Gase  in  ge- 
wisser Beziehung  pathognomisch  sein  kOnnen,  ist  schon  S.  588  erwähnt  worden. 
Chemisch  bestehen  die  Darmgase  aus  Stickstoff,  Wasserstoff,  Sumpfgas,  S(±wefel- 
Wasserstoff,  Methjtmercaptan. 

E.  Rüge  fand  die  Darmgase  der  Gesunden  bei  verschiedener  EmBlirung 
folgeudermaasaen  zusammengesetzt: 
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Die  cbemiache  UnterBUchnng  der  F&ce«  entreckt  sich  zuuKchst  auf 
die  ReactioD,  welche  gewOhulich  uentral  oder  achwneli  alkaJiech.  nur  bei  aua- 
geaprocfaenet  F&tuuenkoBt  acbwach  aauer  ist.  Die  Reaction  kann  im  Inxem  der 
t^rälmaseea  eine  andere  sein,  als  an  der  Oberfläclie.  Die  Untersnchune  geachieht 
nittelrt  Lackmuapapier  oder  '/lo  Phenolphtaleinlösung.  Bezflglich^des  NachweiaeB 
Ton  Mocin  war  schon  oben  die  ßede.  Der  qualitatire  Nachweia  von  Eiweiaa  ^- 
acbieht  durch  Eitraction  mit  eiaer  grSueren  Menge  Waaaera,  dem  etwas  Essig- 
säure zugesetzt  iet,  hieranf  Filtiatiou  und  Vomahroe  der  gewöhnlichen  Eiweias- 
proben,  i.  B.  Ferrot^aukaliumpiobe. 

Ein  bemerkenawerther  Behelf  snr  Fanctionsprüfnng  des  Darme«  ist 
die  init  den  FSces  von nnehm ende  Q&farungspTobe  und  die  künstliche 
Nachverdaunng  (Adolf  Schmidt).  Die  Gährungaprobe  zeigt  geringe  Stärke- 
mengen an,  die  durch  die  gebräuchlichen  chemiachen  nud  mikroakopiacben  Jod- 
Sroben  nicht  mehr  erkennbar  sind,  und  iat  tdu  Werth  fQr  die  Erkennung  Ton 
inctionellen  und  organiachen  Erkrankungaznat&nden  des  Dünndarms,  während 
iaolirte  Dickdarmafiectionen  keinen  Einfluss  auf  die  Qährungsp rohen  ausüben. 

Die  künstliche  NachTerdauung  der  Fäces  mit  künstlichem  und  natDrlichem 
Hagensaft  gibt  bei  Gesunden  tioti  vorhandener  Muakelfaaerreat«  äuaaeist  wenig 
Albumosen.  Bei  Krankheiten  der  Yerdauungaorgane ,  beaondera  Dünndarm- 
affectionen,  aind  leicht  verdauliche  Eiweiaareste  nacbweiabar. 

Der  Nachweia  von  Zucker  geachieht  dnrcb  Eitraction  mit  Wasser,  AusfUlen 
der  EiweisabCrper  mit  Bleiacetat,  Entfernung  des  Bleis  mit  KobleDaäure,  Filtration 
und  Prüfung  mit  Trommer'scber  oder  Nylander'scher  Lösung.  Von  den  Fetten 
war  schon  weiter  oben  die  Rede.  Fettreiche  StQble  werden  durch  UbermäBsige 
Zufuhr  von  Fett,  mangelhafte  Fettapaltung  nnd  Resorption  erzeugt,  sie  kommen, 
abgesehen  von  dem  BÜrmkatarrb  der  Einder,  bei  Darmatrophie,  Amyloid,  Darm- 
tuberculose,  Pankreaaerkrankungen  (nicht  constant)  und  Störungen  der  Qallen- 
ansscbeidung  vor. 

Blut  wird,  abgesehen  vom  mikroakopiachen  Nachweia,  durch  die  Hämin- 
probe,  durch  die  Weber'acbe  Guajafcprobe  (Ausziehen  mit  Eisessig  und  Aether, 
Znsatz  von  einigen  Tropfen  Guajaktmctur  und  Terpentinöl:  violette  "bis  blaue 
Färbung,  die  von  Chloroform  aufgenommen  wird)  und  auf  spectroakopiachem 
Wege  nachgewiesen. 

Der  Nachwei*  der  Gallenfarbatoffe  geachieht  nach  Huppert  (Schütteln 
mit  Kalkmilch,  Filtriren,  Auawaachen  dee  Niederachlage,  Abapülen  deaselben  in  ein 
langhalaigeB  KochkClbchen,  Zuaatz  von  seh wefelsänrehal tigern  Alkohol  —  ca.  20°/°>8' 
~-  Kochen :  amara^grQne  oder  blaugrüne  Färbung) ;  Bilirubin  kann  durch  die 
Gmelin'sche  Salpetersäurereaction,  ürobihn  durch  die  Chloninkammoniakprobe 
□achgewiesen  werden  (Uebergieeaen  mit  achwach  mit  Schwefelaäure  angesäuertem 
Alkohol,  Versetzen  des  Alkoholeztractea  mit  einigen  Tropfen  Ammoniaklauge  und  ' 
ChlorzinklOsung :  grüne  Flnoreacenz  im  auffallenden,  rosenfarbene  im  durchfallen- 
den Lichte). 

Wichtig  ist  noch  der  Nachweis  der  Charcot-Leyden'schen  Eryatalle  (in 
Alkohol,  Aether,  Chloroform  unlCsIich,  in  Salzsäure  und  Alkalien  leicht  ICalicb), 
welche  zwar  bei  verschiedenen  Darmaffectionen  im  Stuhle  beobachtet  worden  sind, 
nach  Leichtenstern  aber  beinahe  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von 
Dannentozoen  achlieaaen  laaaen. 

Beim  Weibe  kann  man  durch  die  DnterBQohiiiig  per  vaginam  unter  Um- 
gtänden  Anfachluaa  über  gewiaae  Erkrankungen  dea  Rectuma  und  des  Coecnma  er- 
halten. Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  mit  Vorfall  des  Mastdarmes  (Proctocele 
vaginalis),  femer  Infiltration  der  vorderen  Rectalwand,  Neoplasmen  im  unteren 
Theile  des  Rectums,  Erkrankungen  im  Douglas'scben  Räume  künnen  durch  die 
Vagina  getaatet  werden.  Die  Palpation  des  Uterus  ergibt  mitunter  Lageverände- 
rungen desitelben,  welche  für  das  Veratändnisa  der  gestOrt«n  Darmfunction  von 
Bedeutung  sind,  z.  B.  Beclinaüonen  und  Retrofleiionen  dee  vergrOsserten  Uterus, 
Tumoren  in  demselben.  Gravidität. 

Auch  die  Erkennung  von  Erkrankungen  der  Adnexe  des  Uterua  kann  für 
die  Beartheilnng  von  Darmteiden  von  Wichtigkeit  sein.    Von  sehr  grosser  Be- 
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deutong  üt  beim  Weibe  die  Indigatien  fOr  die  Dnteracheidong  mancher  schwer 
zu  erkennenden  VÜle  von  Peri^hlitis  bei  Skolikoidilds,  von  Parametritü  und 
Salpingitis  der  rechten  Seite. 

Die  nntereachnng  de«  Darmes  and  der  Kuaaeren  Qenitalien  beim  Hanne  nnd 
beim  Weibe  ergibt  mitunter  Aufschlues  über  vorhandene  PeripTOctitis  oder  Becken- 
abscesee. 

Die  nnterflnobnng  des  HameB  kann  nach  verschiedenen  Richtangen  bim 
Aufklärung  bringen.  Spärlich  wird  der  Harn  bei  geatCrter  Resorption'  oder 
mangelhafter  Aufnahme  von  Flflseigkeit,  bei  hänfigem  oder  onunterbrochenem  Er- 
brechen, bei  solchen  Zust&nden,  bei  dMien  der  Danninhalt  darob  raschere  Peri- 
staltik ausgetrieben,  nicht  mr  vollst&ndigen  Resorption  seiner  flDsaigen  Antheile 
gelangt,  endlich  bei  solchen  Znat&nden,  wo  eine  oiaseenbafte  Transandation  nach 
dem  Darme  hin  stattfindet. 

Entsprechend  dem  geringeren  Wassergehalte  kann  das  specifische  Ge- 
wicht des  Harnes  innerhalb  weiter  Grenzen  variiren,  beiiehnngsweifie  hoher  werden. 

Die  Farbe  des  Harnes  hängt  gleichfalls  von  verschiedenen,  im  Darme  sich 
abspielenden  Krankheitsioständen  nicht  wenig  ab.  Anwesenheit  von  Bilimbin  nnd 
Urobilin  im  Harne  gelehrt  Anhaltspunkte  fllr  da»  Vorhandensein  von  Störungen 
der  Gallen ausscheidung.  Bedeutende  Yermehmng  der  Aetherachwefelsäuren ,  ins- 
besondere der  Indoxylschwefelsäure,  wobt  auch  der  Phen;l schwefelsaure  im  Harne 
wird  gemeiniglich  als  ein  Zeichen  vermehrter  EiweissfUulniss  im  Darm  angesehen. 
Es  ist  dies  nur  mit  einiger  Einschränkung  der  Fall.  Vor  allem  änd  dieae  aroma- 
tischen EOrper  nicht  die  einsigen  Producte  der  DarmfUulniss,  und  eine  solche  kann 
bestehen,  auch  ohne  dass  die  erwähnten  Stoffe  im  Ham  vermehrt  sind,  dann  aber 
können  sie  auch  aus  anderen  Quellen  stammen  als  au»  den  im  Darme  der  Zer- 
setzung verfallenden  EiweisskOrpem ,  z.  B,  aus  jauchigen  Absceasen  und  putriden 
Bronchiektasien  n.  dergl.  mehr.  Ihre  Anwesenheit  iat  wertlivoll,  hat  aber  nur  eine 
bedingte  Bedeutung.  Seitdem  wir  durch  Beobachtungen  an  Menschen,  welche  an 
Darmfisteln  litten,  wissen,  dass  die  hauptsächlichste  Stätte  der  Bildong  der  aro- 
matischen Fäulniaa producte  im  Dünndarm  ist,  sind  wir  in  der  Lage,  Vermnthnngen 
bezüglich  ihrer  Herkunft  im  Einzelfalle  aufzustellen.  Vor  allzn  scharfer  Verwerthung 
hate  man  sieb. 

Bei  gewissen,  namentlich  bei  mit  starken  Säftevertusten  einhergehenden 
chronischen  und  acuten  Darmleiden  kann  Albuminurie  im  Harne  auftreten, 
ebenso  Albumosen. 

Aus  demselben  Grunde  kOnnen  auch  ohne  vorhandene  Teiturerkrankung  der 
Niere  bei  gewissen  DarmafTectionen  hyaline  Cjlinder  im  Harne  beobachtet  werden. 

Schwere  icfectiSae  Erkranknugen  des  Darmkanales  geben  mitunter  mit 
texiacher  oder  infectiSaer  Nephritis  einher,  und  dann  wird  neben  reichlicherem 
Eiweisegebalt  die  Anweaenheit  von  Epithelcylindern,  granulirten  Cjündem,  Leuko- 
cyten  u.  dergl.  nicht  vermisst'). 

Bei  Amyloidose  wird  auch  der  Ham  die  Zeichen  der  Amyloid erkranknng 
der  Niere  —  grosse  Eiweissmengen  in  blassem,  klarem  Harn  und  breite,  scharf 
contourirte  Cylinder  —  nicht  vermissen  lassen. 

0.  Rosenbach  hat  vor  einigen  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  UndurohgSngigkeit  und  achweren  ähnlichen  Erkrankungen  des  Darmes  der 
Ham  eine  beaonderB  intensive  ROthung  beim  Kochen  mit  Salpetersäure  zeigt,  welche 
von  aromatiechen  Verbindungen  herrflhrt.  Die  Coinddenz  ist  richtig,  doch  findet 
sieb  die  gleiche  Reaction  auch  bei  Abwesenheit  schwerer  Durchgängigkeitastörungen. 
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Das  ADftreten  von  ffimatoporph;Rn  im  Ham  bei  chronischer  Sulfonalver- 
^ftung  ist  (Stokrie)  mit  dem  Stattfinden  starker  capillärer  Blutungen  in  den 
Darm  und  mit  der  Resorption  dieses  Blutes  in  Zusammenhang  gebracht  worden. 

Von  Seiten  des  Ereislanfsyatems  beobachtet  man  hei  verechie denen  Er- 
krankungen dei  Darmes  gleichfalls  nicht  unwichtige  Erscheinungen.  Abgesehen 
von  den  eventuelle  Fieherbewegimgen  begleitenden  Yeränderungen  der  Puls- 
frequenz beobachtet  man  ebensowohl  eine  Herabsetsung  oder  Beschleunigung  der 
PuUfreqnenx  infolge  von  Affectionen  des  Darmes.  Zustände,  welche  mit  Gallen- 
retenlion  and  namentlich  solche,  welche  mit  starker  sensibler  Reizung  einhergehen, 
können  das  Erstere  zur  Folge  haben.  Der  Puls  ist  dabei  gewShnlich  gespannt, 
dagegen  haben  Zost&nde,  welche  zu  schweren  Intoxicationeu  von  Seite  des  Darmes 
fahren  oder  zu  sehr  bedeutendem  Shock  Veranlassung  geben,  wie  die  schweren 
Stenosen  und  Processe,  welche  mit  Peritonitis  einhergehen,  ein  sehr  bedeutendes 
Frequenterwerden  des  Pulses  zar  Folge.  OminCs  ist  es,  wenn  derselbe  zu  gleicher 
Zeit  sehr  eng  und  fast  wegdrtlckbar  wird.  Immer  gesellen  sich  noch  dato  andere 
Zeichen  vorhandenen  Verfalles,  wie  hippokratisches  Gesicht,  spitze  Nase,  paralytische 
Schweisse  u,  dergl.  Sehr  starke  Reizung  des  Darmes  kann  sogar  schwere  sjn- 
koptische  Ohnmachtaznstände  und  Dilatationen  des  Herzens  zur  Folge  haben.  Ins- 
besondere in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Frage  eines  chirurgischen  Gingriffes  oder 
einer  diagnostischen  Narkose  erhebt,  verabsänrae  man  nie,  den  Puls  entsprechend 
zu  berücksichtigen. 

Bei  vorhandenen  Elappenfehlem  und  namentlich  Myocarderkrankungen  werden 
sich  die  schädlichen  Folgen  für  das  Herz  und  den  Kreislauf  um  so  deutlicher  aus- 
prägen, 

Athnniig.  Bei  schmerzbaften  Darm  affectionen  sieht  man  häufig  die  Athmung 
kurz  nnd  freqnent  werden,  bei  plötzlichen  Schmerzen  auch  vorübergehenden  in- 
spiratorischen  Stillstand.  Hochstand  des  Zwerchfelles  bei  starkem  Meteorismus, 
z.  B.  bei  Darmundorch^^ngigkeit,  hat  gleicfafalls  Störungen  der  Athmung  und  zwar 
durch  Behindemng  der  Excursionen  des  Zwerchfeller,  das  stark  nach  dem  Thorax 
hinaufgedrängt  wird,  zur  Folge.  Sehr  hoher  Zwercb  fei  Isstand  kann  durch  Ver- 
engerung des  Thoraxvülumens ,  Hoch-  und  Queriagerung  des  Herzeus  weitere 
SUtrungen  heTbeiführen.  Seltenerwerden  der  Respiration  bei  gleichzeitigem  Flach- 
werden derselben  ist  zuweilen  eine  präagonale  Erscheinung  in  sehr  schweren  Fällen. 
Das  Intervall  zwischen  dem  etwas  verlängerten  Eispirium  und  dem  nächsten  Tn- 
spiiium  kann  dann  ein  sehr  langes  sein,  wie  überhaupt  in  der  Agonie. 

EurzeZwerchfellszuckangen  mit  inspiratorischen  GlottisgeräuBcheo  (Schluchzen, 
Singnltus)  sind  ein  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  oft  sehr  unerwünschter  Begleiter 
schwerer  DamiafFectionen. 

Vasomotorische  und  trophische  StOmngen  der  Haut  beobachtet  man  bei 
jüngeren  und  reizbaren  Individuen  Öfter  als  Folge  vorhandener  chronischer  Darm- 
affectionen,  Katarrhe,  Helminthen  u.  dergl. 

Han  hat  dieselben  auch  auf  die  Bildung  und  Resorption  ron  Toxinen  im 
Darm  beziehen  wollen,  und  es  lässt  sich  die  Möglichkeit  dieses  Zusammenbanges 
nicht  in  Abrede  stellen.  Was  man  aber  bisher  über  die  Toxicität  des  Harnes  als 
Maassstab  etwaiger  Toxinaufn ahmen  ermitteln  konnte,  erhebt  sich  nicht  über  den 
Kreis  einander  widersprechender  und  darum  unsicherer  Angaben.  Singer  hat 
beobachtet,  dass  in  einigen  Fällen  solcher  Art  die  Aetherschwefelsäuren  des  Harnes 
vermehrt  waren  and  dLirin  die  Erklärung  f^r  den  Zusammenhang  zwischen  der 
Darm-  nnd  der  Hautaffection  gesucht.  Heveroch  konnte  in  einer  Reihe  von 
lallen  von  chronischen  Dermatosen,  namentlich  Ekzema,  Fsoriasia  sich  nicht  von 
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der  Anwesenheit  einer  Vennehmng  der  gepaarten  SchvefelBäuren  im  Haine  über- 
zeugen. Dau  damit  Obrigens  die  Möglichkeit  dea  ZusammenbangeB  zwischen  Änbi- 
intozication  und  Dennatoaen  nicht  prindpiell  in  Abrede  gestellt  sein  kann,  eigibt 
sich  schon  ans  den  Umstände ,  dass  die  aromatiachen  Verbindungen  nar  einen 
Theil  der  Prodncte  der  Darm^ulniss  darBtellen  und  ausser  ihnen  gewiss  noch 
andere  schädliche  Substanzen  vorkommeu  kSnnen. 

Langdauemde  Störungen  der  Darmfunctionen,  colliquative  Diarrhoen,  uice- 
rirende  Neoplasmen  u.  dergl.  föbren  zu  SprOdigkeit  der  Haut  und  za  EnAhrnngv- 
stOrungen  der  Homgebilde,  der  Haare,  der  Nägel.  Von  Seiten  des  Muskelsystems 
beobachtet  mau  bei  chronischen  Darmaffectionen  rasche  Ermüdbarkeit,  Abmage- 
rung, moterische  Schwäche,  von  Seiten  des  centralen  Nervensystems  hei  jugend- 
lichen Individuen  mitunter  mit  dem  plötzlichen  Einsetzen  heftiger  Darmaffectionen 
Convulsionen,  bei  älteren  Leuten  psychische  Reizbarkeit,  DepreBsionszust&nde.  Hat 
man  doch  sogar  die  Ursachen  gewisser  ansgeeprochener  Psychosen  in  gestörter 
DarmfunctioD  suchen  wollen.  Den  annähernden  Beweis  fQr  den  wechselseitigen 
Zusammenhang  von  Störungen  der  erwähnten  Art  mit  Veränderungen  der  Darm- 
fnnction  kann  man  darin  erblicken,  dass  mit  der  raschen  Wiederherstellung  der 
Darmfunction  die  anf  sie  bezogenen  Störungen  anderer  Organe  schwinden  und  bei 
Wiederkehr  des  Zustandes  neuerdings  auftreten. 

Allgemeine  Therapie  der  DarmkrankheiteD. 

An  die  erste  Stelle  mua«  man  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  des 
Darmes  die  Berücksichtigung  der  Nahrungszufuhr  setzen.  Wenn  auch  ein 
grosser  Theil  der  Speise  schon  im  Magen  der  Verdanung  und  Resorption  anheim- 
lUlIt,  so  spielt  der  Darm  doch  eine  grosse  Rolle  bei  der  Verdaunng  und  Resorption 
der  Fette,  bei  der  Resorption  der  Producte  der  Eiweissverdauung  nnd  bei  der  endlichen 
Zersetzung  der  übrig  gebliebenen  EiweisskOrper,  zum  Tbeil  noch  bei  der  Amylolyse 
und  bei  der  endlichen  Zersetzung  der  nicht  zur  Resorption  gelangten  Kohlehydrate. 

Schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  wird  ein  CeberschuBs  an  zn- 
gefQhrten  Nahrungsmitteln  nicht  ausgenützt  und  verlässt  den  KOrper  zum  Theil 
unverändert,  zum  Tbeil  in  gewisse  Zersetzungsproducte  umgewandelt.  Der  kranke 
Darm  vermag  je  nach  der  Art  des  Krankheitsprocesses  und  seiner  Oertlichkeit  noch 
weniger  von  den  zugeführten  Stoffen  zn  verarbeiten  und  zu  resorbiren,  also  aus- 
zunützen. Die  Zersetzungsproducte  des  unresorbirten  Restes  der  Nährsubstanzen, 
die  nicht  oder  kaum  verdaulieben  Rückstände  derselben  (Cellulose  u.  a.  w.)  reizen 
die  zarten  Gebilde  der  Darmwand.  Sind  sie  in  grossen  Massen  vorhanden,  so  können 
sie  den  Darm  verlegen  oder  doch  dessen  Dnrchgäugigkeit  erschweren.  Gevrisee 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  welche  vom  gesunden  Darm  mit  Leichtigkeit  vertragen 
werden,  z.  B.  Pflanzensäuren,  wirken  bei  krankhafter  Beschaffenheit  des  Darmes 
schädlich,  Diarrhoe  erregend  u.  dergl.  Im  Allgemeinen  wird  man  von  dem  Grundsatze 
ausgehen,  acut  erkrankten  Darmparthien ,  ebenso  wie  anderen  erkrankt«n  KCrper- 
theilen  mOglicbste  Buhe  und  Schonung,  d.  h.  die  möglichste  Vermeidung 
von  Anstrengung  angedeihen  zu  lassen,  da  wir  doch  wissen,  dass  die  reparatoriiichen 
Vor^jige  bei  solchen  Veränderungen,  die  durch  a«ute  Erkrankungen  herbeigefdhrt 
sind,  sich  am  besten  unter  diesen  Verhältnissen  vollziehen.  —  Während  bei  anderen 
Organen  die  Uebung  in  der  Behandlung  von  Krankheiten  eine  grosse  Rolle  spielt, 
ist  dies  beim  Darm  nur  in  beschränktem  Maasse  und  nur  bei  gewissen  chronischen 
FunctionsstOrnngen  der  Fall.  Eine  Folge  der  Uebung  ist  die  Gewöhnung;  diese 
spielt  bei  der  Regelung  aller  periodisch  wiederkehrenden  Functionen,  aber  auch 
unter  vielen  anderen  Verhältnissen  eine  grosse,  geradezu  bestimmende  Rolle,  und 
nicht  gering  an  Zahl  sind  die  Fälle,  wo  wir  ihrer  bei  fnnctionellen  und  selbst  bei 
anatomischen  Störungen  des  Darmes  bedürfen,  um  die  letzteren  zu  beMitigen. 
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Unter  gewissen  Umstfioden  kommt  man  aber  mit  der  Ruhe  und  Schonung 
«inerseits,  mit  der  GewOhnong  auderereeitB  nicht  ans,  man  musB  zu  vorSbei^henden 
kiiUtigeren  Reizen  greifen,  und  za  diesen,  die  auf  die  Dannfunctionen  von  grossem 
Einfloss  sind,  steht  uns  eine  grosae  Menge  theils  physikalischer,  theib  chemi- 
scher Bebelfe  za  Gebote.  Andererseits  musa  man  vorübergehend  Oberm&ssige 
Beizeffecte  auf  sedativem  Wege  beseitigen  und  fühlt  man  das  Bedflrfniss,  den 
im  Darm  sich  vollziehenden  Fäukiiss-  und  Tnfectionsvorgftngen  auf  au tiseß  tisch  em 
Wege  beizDkonunen. 

Direct  und  unmittelbar  gelingt  es  endlich  in  nicht  seltenen  F&llen,  auf  dem 
Wege  des  chirurgischen  Kingriffes  die  krankmachende  Ursache  zu  beseitigen 
oder  doch  ihre  Folgen  zu  beheben. 

A.  Diätetik. 
Die  Ern&bnuig.  Bei  der  Ernährung  der  Darmkrankeu  hat  mit  Ausnahme 
gewisser  Fülle  von  habitueller  DarmtrSgheit  als  oberster  Grundsatz  r.a  gelten,  daas 
die  dem  Darme  vom  Magen  vorverdaut  zugeführten  Nahmngsmittel  leicht  aos- 
nntzbar,  respective  leicht  in  resorbirbare  Form  überfOhrbar  sein  sollen  nnd  die  Darm- 
scbleimhaut  nicht  heftig  chemisch  oder  mechanisch  reizen  dürfen.  Um  eine  an- 
gefnhre  Torstellang  von  der  Äasntttzbarkeit  einiger  typischen  Nahrnngsmittel  zu 
geben,  hat  Rosenheim  nach  Robner  und  Uffelmann  folgende  Uebersioht 


Gewicht  d.  Speise 

Etesorbirt 

in  Procenten  an 

Speise 

frisch 

trocken 

Trocken- 
substanz 

1 

Eiweiss 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Gramm 

Asche 

Fleisch      .... 

884 

876 

^T 

97 

95 

_ 

82 

Eier 

984 

245 

95 

97 

95 

_ 

82 

Milch 

2470 

315 

92 

94-99 

95—97 

100 

51 

MUch  nnd  Käse     . 

2490 

420 

94 

96 

97 

100 

74 

Weissbrod     .    .    . 

860 

75S 

95 

81 

— 

99 

93 

Schwarzbrod     .    . 

1860 

765 

85 

68 

— 

89 

64 

Maccaroni     -    .    . 

696 

62S 

96 

83 

94 

99 

76 

Mais 

750 

641 

93 

85 

83 

97 

70 

Mais  und  Käse      . 

— 

780 

96 

93 

91 

96 

81 

Reis 

688 

552 

96 

80 

93 

99 

85 

Erbsen      .... 

600 

521 

91 

83 

— 

96 

68 

Kartoffeln      .    .    . 

8078 

819 

91 

68 

96 

92 

84 

Wirsingkohl.     .     . 

3830 

406 

85 

82 

94 

85 

81 

<5elbe  Rüben     .    . 

2566 

352 

79 

61 

94 

82 

76 

Indessen  würde  man  ganz  fehlgehen,  wenn  man  nach  dergleichen  Tabellen 
nnd  etwa  gar  nur  nach  aus  den  Omndbestandth eilen  der  Speisen  zu  berechnenden 
Calorien werten  derselben  die  Regeln  für  die  geeignete  Ernährung  der  Kranken 
schlankweg  ableiten  wollte.  Bei  der  BekOmmlicbkeit  der  Speisen  hat  man  es  vor 
allem  mit  der  Zubereitungsweiae  zu  thun,  deren  Zweckmässigkeit  innerhalb  der 
-weitesten  Grenzen  schwanken  kann,  femer  mit  den  nöthigen  Zutbaten,  die  wiederum 
nach  Land  and  Sitten  sehr  verschieden  sind,  und  endlich  mit  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten  nnd  Gewohnheiten,  die  daaeelbe  für  einen  Uenschen  leicht  be- 
kömmlich erscheinen  lassen,  was  einem  anderen  schon  bedeutende  StOmngea  macht. 
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So  gibt  ea  viele  Leute,  welche  Milch  absolut  nicht  vertragen,  andere,  welche  nach 
dem  Genuese  derselben  Diarrhoe,  und  andere,  welche  nach  derselben  Conctipation 
bekommen.  Vielen  Leuten  macht  das  Fleisch  junger  Thiete,  z.  B.  des  Kalbe«, 
Diarrhoen,  während  es  im  Allgemeinen  doch  als  recht  bekömmlich  und  wegen  seiner 
Zartheit  als  recht  verdaulich  gelten  muas.  Auch  die  Beschaffenheit  der  ZKhne,  die 
Zeit,  welche  dem  KaugeachUte  gewidmet  wird  und,  was  die  Hauptsache  ist,  der 
functionelle  Zustand  des  Hagens  sind  fOr  die  verschiedene  BekOmmlichkeit  der 
Speisen  maasBgebend.  Es  lassen  sich  also  allgemeine  Regeln  nach  dieser  Richtnng 
nur  schwer  aufstellen. 

Gewisse  Speisen,  wie  unenthOlste  Leguminosen,  grCssere  Mengen  geechnittener 
Kartoffeln  (nicht  Por^],  sehniges  und  stark  von  Fett  durchwachsenes  Fleisch  nnd 
dergl.  sind  bei  Dannerkrankungen  überhaupt  zu  vermeiden. 

Im  Speciellen  berQcksicbtige  man  Folgendea :  In  der  ersten  Zeit  ganz  acuter 
Darmreizungen,  acnfen  Dannkatarrha  nnd  ähnlicher  Zustände  schränke  man 
dem  Magen  die  zugeführt«  Nahrung  ganz  ausserordentlich  ein  und  beschränke  den 
Kranken  auf  dOnnflQsaige  Kost:  klare  Suppen,  Schleimenppen ,  Bfilch,  Thee  mit 
Milch,  schwachen  Kaffee  mit  Milch,  unschädliche  Surrogat«.  Malzkaffe«,  Eichel- 
kaffee, dagegen  nicht  Cichorien.  Erat  wenn  die  acuten  Erscheinungen  und  das 
etwa  sie  begleitende  Fieber  vorüber  sind,  geh«  man  zu  Brei  von  Amylaceen,  z.  B. 
Grieabrei,  weichem  Reisbrei,  über  und  dann  erst  zu  zarten,  leicht  verdaulichen 
Fleisch  speisen  (HDhnerSeiach,  EalbQeiacb,  eventuell  zu  Bries),  zarten  Fischen,  z.  B. 
Forellen,  wo  Abwechselung  aus  irgend  einem  Grunde  nothwendig  erscheint.  Sehr 
sQase  Speisen  sind  um  diese  Zeit  zu  vermeiden  wegen  der  Bildung  von  Säuren  aus 
den  Kohlehydraten.  Fett  wird  zwar,  wie  experimentell  sichergestellt  ist,  ausgenOtzt, 
aber  von  den  meisten  Leuten  unter  aolchen  ümatänden  achlecht  vertragen.  Das 
Getränk  sei  nicht  allzukaltes  Wasser,  Eiweisswasser  (wenn  keine  andere  Nahrung 
vertragen  wird),  bei  Abweeenbeit  von  Magenkatarrh  dünne  Mandel milchemulsion. 
abgerahmte  Milch.  Dagegen  sind  Spirituosen,  ausser  bei  sehr  damiederliegendem 
Kräftezustand,  um  diese  Zeit  zu  vermeiden. 

Bei  chronischen  Affectionen  des  Darmes  (chronischem  Katarrh,  nlce- 
rSsen  Enteriten)  wird  man  schon  wegen  der  Dauer  des  Leidens  nicht  bei  so  knapper 
Kost  verweilen  können,  wird,  wenn  es  sich  um  Leiden  des  Dünndarmes  handelt, 
der  Nahrung  leicht  verdaulich«,  fein  vertbeilte  Fleische  zusetzen,  dicker«  oder 
consistentere  Auflauf«,  Puddings  oder  dergl.  geben  kOnnen  und  mit  gut  aus- 
gelagerten, verläfalichen  Rothweinen,  z.  B.  leichtem  Bordeaux,  Har^n,  rothen  Öster- 
reichischen Weinen  und  den  schwächeren  rothen  Ungarweinen  beginnen  können. 
Wir  vermeiden  es  hier,  einzeln«  Weinsorten  zu  nennen,  w«U  diese  nach  ver- 
schiedenen Jahren  varÜren  nnd  weil  es  sich  doch  nur  um  ganz  allgemein«  Grund- 
sätze handeln  kann,  nährend  die  Auswahl  fQr  den  speciellen  Fall  von  individuellen 
und  localen  Umständen  abhängt. 

Auch  bei  chronischen  Affectionen  des  Dickdarmes  wird  man  im 
Grunde  genommen  dieselben  Gesichtspunkte  haben  müssen,  aber  die  Auswahl  in 
Speisen  und  Getränken  wird  eine  bedeutend  reichlichere  sein  fcOnnen.  Man  wird 
die  verschiedensten  Fleisch-  und  Mehlspeisen  und  auch  leichter  verdauliche  Fette 
ohne  Nachtheil  reichen  kOnnen  und  nur  cellulosereiche  Stoffe,  schwer  verdauliche 
Fleischarten,  namentlich  sehniges  Fleisch,  die  häutigen  Bestandtheile  der  GeflOgel- 
braten  u.  dergl.  vermeiden.  Als  Oeti^ke  wird  man  in  solchen  Fällen  ohne  weiteres 
auch  gut  ausgegohrene  Biersorten  zuhillig«n  dQrfen,  so  die  guten,  r>uf  bajrische 
Art  gebranten  Biere  und  namentlich  das  sehr  bekömmliche  und  w^en  seiner  Bitter- 
stoffe appetitanregende  Pilsner.  Stark  kohlenaäurehaltige  Getränke  werden  weniger 
gut  vertragen  nnd  machen  vorheriges  Abdunstenlassen  der  Kohlensänre  lathsun. 
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Bei  StenoBcn  des  Darmes  wird  man  womöglich  noch  strenger  in  der 
Termeidnog  solcher  Speisen  sein ,  welche  unverdaute  Schlacken  im  Darme  hinter- 
lassen, weil  tnitnnter  ein  kleines  ElQmpchen  unverdaut«r  Substanz  genügt,  um  eine 
flr  den  gewöhnlichen  Speiaebrei  durchgängige   Strictur  vollständig  zu  obturiren. 

Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  verlangen  dieselbe  Sorgfalt  in 
der  Emährnng  wie  die  einfachen  Enteriten ,  im  acuten  Stadium  ausschliesslich 
flfissige,  leicht  resorbiibare  £oBt  in  häufigen,  aber  kleinen  Einzelportionen;  mit 
der  Resorption  des  Exsudates  allmäliges  Aufsteigen  zu  fein  vertheilter,  gut  za- 
bereiteter,  nicht  allzn  fetter  Fleischkost. 

Functionelle  Störungen  des  Darmes  aasscbliesslich  neurotischer 
Natur  verlangen  ganz  besonders  ein  individualisirendes  Verfahren.  Eier  erweist 
sich  nicht  nur  der  Qeschmack,  sondern  auch  das  VerdanungsvermCgen  der  Kranken 
anssergewOhnlich  capciciOs  und  von  den  gewfihnlichen  Schablonen  abweichend, 
ohne  dass  man  zur  Erklärung  dieses  Yerhaltens  gerade  immer  eine  Autosuggestion 
annehmen  darf.  Die  Leute  vertragen  wirklich  manchmal  nnd  sogar  an  manchen  Tagen 
leicht  ansnütsbare  Speisen  nicht  und  an  anderen  Tagen  manchmal  recht  schwere 
Kost.    Es  lassen  sich  also  für  solche  Fälle   keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen. 

Zustände,  welche  mit  sehr  bedeutender  Emährnngsstfirnng  des  Menschen 
einhargehen,  namentlich  Neubildungen,  verlangen  eine  möglichst  reiche  und 
leicht  assimilirbare  Kost,  und  hier  sieht  man  sich  gewöhnlich  wegen  der  Appetit- 
lotigkeit  der  Leute  genOthigt,  zu  den  ungewöhnlichsten  Beizmitt«ln  seine  Zuflucht 
■n  nehmen.  Sind  die  Neoplasmen  ulcerirt  nnd  der  Darm  sicher  durchgängig,  so 
muss  man  in  Anbetracht  dee  Dmatandes,  dass  ohnehin  eine  grandliche  Abhülfe 
ausser  auf  operativem  Wege  nicht  mOglich  ist,  in  der  Wahl  der  Kost  nicht  allzu 
penibel  sein  und  nach  Möglichkeit  die  Wünsche  der  Kranken  erfüllen,  immer 
natürlich  unter  Berückncbtignng  des  Umstandes,  dass  in  der  Kost  nichts  geschehen 
darf,  was  ihnen  neue  Leiden  zufügen  kOnnte.  Bei  stricturirenden  Neoplasmen 
wird  man  sich  so  verhalten  wie  bei  anderen_Obstnictionen. 

Bei  absoluter  Dndurchgängigkeit  des  Darmkanals  ist  man  nicht 
erst  vor  eine  Wahl  gestellt.  Die  Kranken  vertragen  eben  nichts,  und  das  Wenige, 
was  man  ihnen  in  flüssiger  Form  reichen  kann,  wird  gewöhnlich  sofort  wieder 
erbrochen.  Nährklysmen  werden  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  auch  nicht  aus- 
genützt. Bei  grossem  Durst  bringeu  Infusionen  in  den  Mastdarm,  die  man  längere 
Zeit  dort  verweilen  läast,  oder  Ausspülungen  des  Magens  manchmal  grosse  Linde- 
rung. Das  Getränk  selbst  soll  in  kleinen  Quantitäten  gereicht  werden,  weil  da 
die  Möglichkeit  zu  einer  Resorption  leichter  ist.  Starke  Weine  sind  ohne  weiteres 
gestattet  Scfaanmweine,  welche  die  Kranken  oft  wegen  der  kalten  Form,  in  der 
sie  gegeben  werden,  vorziehen,  vermehren  durch  die  in  der  Körperwärme  statt- 
findende Kohlens&ureentwickelnug  die  Blähung  des  ohnehin  meist  dilatirten  Magens. 

Die  Kleidung  der  Kranken  verlangt  bei  Darmleiden  ebenfalls  eine  gewisse 
Berücksichtigung  seitens  des  Arztes,  ohne  dass  sich  ganz  allgemeine  Regeln 
dafDr  aufstellen  liessen.  Der  Jahreszeit  entsprechend  ist  sie  so  anzuwenden, 
dass  sie  bei  Zuständen,  welche  mit  starkem  Herabgekommensein  des  KOrpers  oder 
mit  sehr  geringer  AssimJlationS'  und  ßesorptionsfähigkeit  für  die  Nahrung  einher- 
gehen, übermässige  Wärmeabgatie  seitens  der  Haut  verhütet.  Leichte  seidene  odor 
wollene  Unterkleider  werden  bei  chronischen  Darmkatarrben ,  bei  uicerösen  Pro- 
cessen im  Darm  den  Kranken  zum  BedQrfniss ;  doch  darf  die  Kleidung  wiederum 
nicht  so  sein,  dass  sie  Anhäufung  des  Schweisses  auf  der  fiautoberfiäche  gestattet, 
weil  Leute,  bei  denen  dergleichen  Darmaffectionen  vorliegen,  wohl  infolge  der 
Autoinfection  oder  Autointoxication  Neigung  zur  Akne,  zu  Furunkeln,  zu  Ekzemen 
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zu  haben  pflegen.  Besondere  Sorgfalt  ist  der  BeUeidnog  der  Ftlase  zusuvenden, 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Ealtwerden  der  Füsse  und  das  Umhergehen  in 
feaehtem  Schuhwerk  bei  vorhandenen  Enteriten  oder  Neigung  zu  denselben  Re- 
crudescenzen  hervorruft.  —  Viele  Leute  haben  das  iastincttTs  Bedürfniss,  unter 
solchen  umständen  den  Bauch  warm  zu  halten.  Ein  mehrfach  znsammengelegtes 
breites  Seidentucb,  eine  die  ganze  Hohe  des  Bauches  von  der  Sjwphyse  zum  Nabel 
deckende ,  der  WSIbung  des  Bauches  entsprechend  gewählte  (mit  Zwickeln  ver- 
sehene) und  bei  corpulenten  Leuten  vor  dem  Auf-  oder  Äbw&rtsgleiten  durch 
Schenkel-  oder  Schulte rbB,n der  geschützte  Binde  von  möglichst  einfacher  Constfuc- 
tjon,  vorn  oberhalb  der  Symphyse  durch  EnOpfe,  Schleifen  oder  Häftchen  zu 
schliessen,  entspricht  diesem  Zwecke  am  besten.  Complicirt«  Apparate  werden  von 
den  Kranken  meist  bald  als  unbequem  wieder  weggeworfen. 

Leute,  die  an  Ealtwaeserproceduien  gewohnt  sind,  p&egen  auch  wohl  gerne 
eine  .Priessnitzbinde'  zu  tragen.  So  leicht  es  unter  Zuhalfenahme  eines  gut  ge- 
schulten Dieners  ist,  eine  solche  zu  appliciren,  so  hat  sie  doch  flir  den  hier  in 
Rede  stehenden  Fall  keine  entsprechende  Verwendung.  Das  umwickeln  des  Leibes 
in  mehrfachen  Touren  ist  lästig,  und  wenn  der  Kranke  nicht  prompt  bedient  wird, 
so  bleibt  er  bei  der  Application  bo  lange  eiponirt,  dass  der  blosse  Act  bei  un- 
geschickten Leuten  schon  manchmal  unangenehme  VerschUmmerangen  oder  dae 
Auftreten  von  Eatarrben  zur  Folge  hat.  Geschickt  applicirt  erfQllt  sie,  indem  sie 
allm&lig  Kflrperwänne  annimmt,  denselben  Zweck  wie  eine  der  oben  enAhntes 
Bauchbinden.  (Wohlgemerkt  ist  hier  nicht  von  der  später  zu  erwähnenden  hjdrio- 
tischen  Behandlung  der  Kranken  die  Rede.) 

Ein  schwieriges  Capitel  ist  die  Frauenkleidnng.  Bei  chronischen  Darmleideo 
(die  acuten  gehören  in  der  Begel  ins  Bett)  gewähren  die  gebräuchlichen  Frauen- 
kleider, nach  unten  offen,  keinen  genügenden  Schutz.  Empfehlenswerth  sind  ge- 
schlossene Beinkleider  und  überhaupt  der  Hauptsache  nach  die  sogenannte  Refoim- 
kleidnng,  die  vielfache  Modificationen  zulässt.  Dabei  sind  häufig  besondere  Bauch- 
binden nicht  Qberflüssig  (Hängebanch,  Enteroptose). 

Daes  das  Lager  der  Kranken  besondere  Sorgfalt  erfordert  und  bei  Incontinentia 
alvi  vor  Verunreinigung  und  Durchnässung  besonders  zu  schützen  ist,  bedarf  keiner 
Ausführung. 

Für  ausgiebige  Lüftung  des  Krankenzimmers  und  der  im  Gebrauche  stehen- 
gen  Bettbestandtheile  muss  Sorge  getragen  werden. 

Beständiger  Bettaufenthalt  ist  für  Eranke  mit  acuten  Enteriten  oder  mit 
peritonitischen  Reizerscheinnugen  unerläsalich ,  ebenso  für  die  mit  intercnrrentem 
Fieber  einhergehenden  Zustände.  Andere  Eranke  kann  man  nach  Haastgahe  der 
Eräfte  ausser  Bett  lassen  und  ihnen  auch  bei  günstigem  Wetter  den  Aufenthalt 
im  Freien  gestatten,  wobei  natürlich  dos  Sitzen  an  kühlen  Orten  und  auf  feuchten 
Bänken,  im  feuchten  Grase  u.  dergl.  zu  vermeiden  ist  Bei  leichteren  Darm- 
undurch  Engigkeiten  ohne  Peritonitis  che  Reizung  befördert  die  Bewegung  unter 
Umständen  den  Stuhlgang;  bei  schweren  Darmnndurohg^ngigkeiten  ist  sie  cu  ver- 
meiden. Nützen  kann  sie  nichts,  wohl  aber  kann  sie  das  Auftreten  einer  Perito- 
nitis oder  einer  Perforation  auf  rein  mechanischem  Wege  unterstützen  und  die 
Chaucen  einer  später  etwa  nothwendig  werdenden  Operation  verschlechtern.  Heber- 
baupt  hat  man  in  all  den  Fällen,  wo  man  daran  denken  mnss,  dasa 
im  Verlaufe  ein  operativer  Eingriff  nCthig  werden  könnte,  nicht  nur 
den  Krankheitsznstand  an  und  für  sich,  sondern  auch  jene  in  Aus- 
sicht stehende  Möglichkeit  bei  dem  ganzen  Regime  des  Eranken 
zu  berücksichtigen. 
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Das  Uaaet  dei  Bewegung,  welche  man  den  nicht  ans  Bett  gefesselten  Dana- 
kranken >u  gestatten  hat,  ist  aasserordeutlich  verschieden.  Durchfnll  oder  Neigung 
zu  Durchfall  wird  darch  starke  körperliche  Bewegung  im  Allgemeinen  unterstützt. 
Nur  bei  gewiraeu  Durchf&Uen  nerrOsen  Ursprunges  sieht  man  manchmal  dnrch 
atutrengende  Märsche  die  Neigung  zur  Diarrhoe  sich  Terringem,  vielleicht  wegen 
der  gleichzeitigen  Wasserabgabe  dnrch  den  Schweiss. 

Kurz  aufeinanderfolgende  Erschütterungen  des  Körpers  scheinen  eine  Stahl 
anhaltende  Wirkung  zu  haben;  wenigstens  kann  man  oft  die  Beobachtung  machen, 
dass  sonst  notmal  functtonireade  oder  an  Diarrhoe  leidende  Kranke  dnrch  lauge 
Eisenbahnfahrten  verstopft  wurden. 

Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  ein  sonst  an  m&asiger  Darmträgheit  leidender, 
im  Uebrigeu  gesunder  Herr  lehrend  einer  eine  kurze  Seefahrt  einschliessenden 
SwOchentlicheu  Reise  eine  ebensolange  Stublv  erstopf  an  g  davontrug. 

Körperliche  Bewegung  in  Form  regelmfissiger  Turnübungen  kann  durch 
Hebung  der  Banchpresse  und  Anregung  der  Peristaltik  bei  habitueller  Obstipation 
nothwendig  werden.  Man  hüte  sich  vor  üebertreibongen.  Eine  ähnliche  günstige 
Wirkung  haben  Uebungen  mit  den  Zander'schen  mechano-tberapeu  tischen  Apparaten, 
m&ssiges  Reiten  und  Radfahren. 

Sind  die  Obstmctionen  durch  Adhäsionen  des  Darmes  oder  gar  darch  Tumoren 
herbeigeführt,  dann  hüte  man  sich  vor  dergleichen  Proceduren,  sie  kOnnen  plötz- 
liche Peritonitis  selbst  schwerster  Art  zur  Folge  haben.  Namentlich  gilt  dies  bei 
f^en  abgeheilter  Skotikoiditls  (Appendicitia)  nod  Perityphlitis  and,  wohl  gemerkt, 
auch  von  Leuten,  welche  Badicaloperationen  irgend  welcher  Art  am  Unterleib 
durchgemacht  haben.  Die  Temachläsaignng  dieser  Vorsieh tsmaassregel  bt  die 
HanptnrsBche  der  gerade  in  der  Praxis  mancher  Beobachter  vorkommenden  häu- 
figen Recidive. 

Die  Hautpflege  durch  Bäder  ist  bei  chronischen  Etilen  ja  nicht  zu  vernach- 
lässigen. Aber  sie  erfordert  bei  empfindlichen  Lenten  eine  besondere  Sorgfalt 
in  der  Temperirung  und  der  Ausführung  des  Bades,  der  promptesten  Abtrocknung 
und  Verhütung  nachfolgender  thermischer  Schädlichkeiten.  Grosse  Schwächezuslftade 
und  Neignng  zu  Blutungen,  sowie  die  Möglichkeit  von  Perforation  und  Peritonitis 
contraindiciren  Bäder. 

Die  ganze  LebensfÜlirnng  chronisch  Darmkranker  hat  Ezcesse  nach  sexueller 
und  psjchischer  Richtung  hin  zu  vermeiden.  Kranke,  welche  weniger  Material 
aufnehmen  und  assimiliren  als  in  gesunden  Tagen,  müssen  ancb  in  Beziehung  auf 
die  Ausgaben  durch  körperliche  und  psjcbische  Arbeitsleistung  sparen. 

Einen  integrirenden  Bestandtheil  der  hygienischen  Beeiaäussung  bildet  die 
QewQbnung.  Wie  der  Gesunde  im  Stande  ist,  die  Zahl  seiner  Deftlcationen  und 
den  Zei^unkt  derselben  wiUkDrlich  an  eine  gewisse  Ordnung  und  an  ein  gewisses 
Maaas  zu  gewOhnen,  so  kann  es  in  vielen  Fallen  auch  der  Kranke,  und  häufig  ist 
bloss  Vernachlässigung  dieser  Orduungsmässigkeit  die  ursprüngliche  Veranlassung 
der  fnnctionellea  StOruug.  Darum  ist  es  nothwendig,  auch  die  Kranken,  soweit  ea 
ihr  Zustand  znlässt,  an  r^elmässige  Speisestunden  ond  Spei seqaanti täten,  aber 
auch  an  regelmässige  und  pünktlich  zur  selben  Stunde  erfolgende  Stuhl absetzuogen 
zu  gewOhnen  ond  Unregelmässigkeit  der  Beschäftigung  und  Lebensweise  nach 
dieser  Richtung  hin  auf  ein  möglichst  unschädliches  Maass  zurückzuführen.  Um- 
gekehrt müssen  Kranke,  welche  gewohnt  sind,  bei  Diarrhoen  dem  geringsten  Stuhl- 
reize  Folge  zu  leisten,  unter  Umständen,  wenn  es  sich  nämlich  nicht  um  die 
möglichst  rasche  Entleerung  schädlicher  Producte    bandelt,   angehalten  werden. 
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nicht  jedem  kleineu  Stahlreiz  sofort  nachiugeben ,  sondern  auch  da  eine  gawisw, 
natOrticb  nicht  so  weit  gehende  S«lbstQberwindaiig  zu  Oben. 

Die  bis  jetzt  asgefllhrten,  die  Lebensweise  der  Kranken  betreffenden  Momente 
bilden  in  der  Hand  des  erfahrenen  Ärztea  auch  ebensoviele  therapeutiache  Be- 
helfe, und  in  vielen  Fällen  kann  man  weiterer  Behandlungsmethoden  vollständig 
entratben.  So  heilen  acute,  Ton  Ingeit«n  herrObrende  Darmkatarrhe  von  seibat, 
wenn  dem  XCrper  Oberhaupt  die  nothige  Kube  und  Schonung  gegOnnt  wird  nnd 
er  sich  durch  die  hier  sehr  heilsamen  Diarrhoen  der  ihm  schädlichen  Stoffe  ent- 
ledigt. So  wird  man  bei  manchen  Neutosen  dea  Darmee  durch  eine  geeignete 
Lebensweise  derselben  Herr,  ohne  zu  complicirteu  Behandlungemetboden  greifen 


B.  Eigentliclie  therapeutische  Behelfe. 

Sie  sind  majinigf&Itiger,  theils  physikalischer,  theils  vorwiegend  chemischer 
Art.  Die  Bohe  and  Schonung  wird  nicht  nur  durch  die  Bettlage  erreicht,  sondern 
da  die  meisten  Kranken,  beaoudera  aolche,  welche  von  Schmerzen  beimgeencht 
werden,  die  Neigung  haben,  ihr  Lager  Öfter  za  veriLndem  nnd  damit  beständige 
Terschiebungen  der  Baucheinge  weide  herbeifOhren ,  so  erscheint  für  eine  ganie 
Zahl  von  solchen  Fällen,  wo  die  Veracbiebungen  dea  Darmes  möglichst  zu  ver- 
hfiten  sind,  die  absolute  Rücken-  oder  Seitenlage  geboten.  Unterstützt  wird  sie 
durch  Ginpackungen  des  Unterleibes,  welche  wir  der  Ruhestellung 
halber  so  vornehmen,  daaa  ein  der  Breite  nach  von  der  Symphyse  bis  ober- 
halb des  Scbwertfortsatzea  reichendes  and  nicht  ganz-  die  doppelte  Länge  dea 
BauchumfaDges  besitzendes  Tuch  in  zwei-  oder  dreifacher  Lage  unter  dem 
Kreuz  und  der  Lende  des  Kranken  durchgezogen  und  je  nach  umständen  in  der 
Mitte  dea  Unterleibes  oder  an  der  Seite  desselben  durch  3—4  Sicherheitsnadeln 
(Babies'  pina)  oder  durch  einige  KOrscbnem&bte  geschlossen  wird.  Diese 
Schliessung  soll  an  der  Seite  stattfinden,  wo  aich  die  Localisation  des  Kraukheits- 
proceasee  am  Unterleib  nicht  befindet,  also  bei  Peri^hlitia  beispielsweise  links. 
Diese  Anordnung  gestattet  ein  rasches  Lflflen  und  Wechseln  nach  Bedarf  und 
kann  anter  Umständen  zur  Fixirang  von  kalten  und  wannen  Ueberschlfigen  be- 
nOtzt  werden. 

Bei  Neigung  zur  Perforation  darf  sich  der  Kranke  nicht  selbsttbätig  auf- 
setzen nnd  auch  nicht  zum  Behufe  der  Untersuchung  aufgesetzt  oder  gewendet 
werden.  Absolute  Ruhe  ist  oft  nothwendig,  um  die  Bildung  lebeosrettender 
AdlüUionen  zu  ermOg^chen. 

Massage  kann  am  Unterleib  in  all  den  drei  Hauptformen,  der  Effieurage, 
Petriesage,  Tapotage  angewendet  werden.  In  manchen  Fällen  recht  nützlich,  wird 
sie  doch  leider  oft  missbraucht  und  von  Laien  in  einer  fUr  den  Kranken  geradezu 
schädlichen  Weise  ausgeführt.  Sie  sollte  am  Unterleib  Oberhaupt  nicht  anders 
als  von  äratlicher  Hand  amtgeftlhrt  werden.  Denn  selbst  in  den  eintiichsten  EUlen 
von  Darmtorpor,  wo  sie  eigentlich  ihre  nützlichste  Yerwenduug  findet,  kann  eine 
ungestüme  Anwendung  direct  Schaden  hrii^en.  Seltener  sind  wirkliche  starke 
Knetungen  und  Streichungen  erforderlich,  IduGg  genDgen  sanfte  Abklatschungen 
und  Streichungen,  um  bei  dännen  Bauebdecken  lebhafte  Peristaltik  auszulosen,  ja 
allzu  gewaltsame  Proceduren  kOnnen,  abgesehen  von  den  scbweraten  Schädigungen 
(Sprengung  von  Adhäsionen,  Bluteufiusion,  selbst  Perforation),  zum  mindesten  Er- 
müdung und  Erschlaffung  des  Darmes  zur  Folge  haben. 

Vortreff  liehe  Bathschläge  fUr  die  Auaführung  der  Massage  batGumprecbt 
gegeben.  Beibmayr  unterscheidet  folgende  Handgriffe  für  die  Maasage  am 
Unt«rieib: 
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1.  Handgriff  xur  Änreguny  der  FtrietdUik;  derselbe  bestebt  in  kreisrunden 
Streichungen  um  den  Nabel  mit  den  drei  Eingerapiteen  der  rechten  Hand.  2.  Hand- 
griff für  dit  Ltbtr  und  daa  Quercolon;  derselbe  erfolgt  ao,  als  wollte  man  mit  dem 
aufgelegten  Handballen  den  Darminhalt  ans  dem  aufsteigenden  durch  daa  qaere 
in  das  absteigende  Colon  schieben.  Der  HandgrifF  richtet  sich  zugleich  gegen  die 
Leber,  nm  deren  abnormen  Blut>  oder  Gallengehalt  mecbaniscib  ausiupraesen.  Die 
Hand  ist  dabei  nutet  rechtem  Winkel  zurKckgebeugt,  das  Handgelenk  steifgestellt 
und  die  Bewegung  in  das  Ellbogen-  und  Scbultergelenk  verlegt.  Eoffa  verlangt 
cur  Fortschaffung  des  sb^piirenden  Darminhaltes  noch  eine  ,rotirende  Pätrissage* 
in  Verbindung  mit  diesem  Handgriff;  die  Hände  werden  dabei  auf  einander  gelegt, 
and  die  Fingerkuppen  beschreiben  kleine  rotirende  Kreisbewegungen.  Diese  Hand- 
Btellung  ennCgIicbt  eine  gegenseitige  Halfeleistung  beider  Hände.  3.  Der  Hand' 
griff  für  da»  Cöeutit  vnd  Colon  Metndene.  Hier  stellt  sich  der  Masseur  zu  fiäupten 
des  Patienten  und  streicht  mit  den  Fingerspitzen  Aber  die  COcalgegend  von  unt«n 
nach  oben.  4.  Handgriff  für  diu  S  romanum.  Dasselbe  wie  Nr.  3  Dber  dem  ab- 
steigenden Colon  und  nach  unten  sich  fortsetzend;  die  Finger  sind  dabei,  wie  auch 
beim  vorigen,  nicht  krall enßrmig,  sondern  flach  einzodrQcken.  5.  Das  Durch- 
»ehntiden  des  Bauches.  Hier  wird  der  Bauch  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
angepackt,  etwa  wie  wenn  man  Jemanden  an  der  CFurgel  packt,  und  es  werden 
horizontale,  reibende  Bewegungen  der  Hand  oder  der  beiden  HELnde  ausgeführt. 
6.  Dn«  Durchteatken  des  Baudies.  Dasselbe  wird  mit  der  flachen  Hand  nnd  dem 
Torderarm  au^efnhrt,  indem  man  den  ganzen  Bauch  wie  einen  Brodteig  durch- 
knetet. 7.  D(u  Knsttn  des  Bauches  unterscheidet  sich  von  dem  vorigen,  indem 
die  einzelnen  Bauchporthien  zwischen  die  beiden  Hände  gebracht  und  gedrückt 
werden;  es  darf  nie  eneigisch  ausgeführt  werden,  da  sonst  die  Bauchmuskeln  sieb 
plannen.  Nur  dem  geübten  Masseur  gelingt  es,  bestimmte  einzelne  Darmparthien 
zwischen  den  Fingern  zu  fassen  und  zart  zu  kneten.  8.  Vibration  des  Flexus 
solaris.  9.  Ersehüttenmg  des  Mageng  und  Quereolons.  Man  fasst  mit  der  Hand 
mSglichst  tief  die  betreffende  Parthie  des  Unterleibes  und  macht  kurze,  aber  sebr 
schnelle,  zitternde,  horizontale  Bewegungen.  10.  Das  Ihpotement  des  Bauches  mit 
der  flachen  Band,  oder  zarter  mit  der  hohlen  Hand  (tapotement  ä  l'air  comprimä) 
oder  die  Punktimng  mit  den  Fingerspitzen.  Bei  allen  drei  Arten  bewegt  sich  die 
Hand  in  einet  zur  KOiperachse  senkrechten  Richtung  auf  und  nieder.  Bei  dem 
Klatschen  der  flachen  Hand  wird  zugleich  ein  intensiver  Hautreiz  aosgeObt.  Am 
schonendsten  ist  die  Punktimng  mit  den  Fingerspitzen,  die  allerdings  am  ersten 
Bauchmnskelcontractionen  hervorruft  und  Tiefenwirkungen  verhindert. 

Hoffa  beseitigt  1.  durch  sanftes  Reiben  (rotirende  Etneurage  von  der 
Symphyse  ans  im  Sinne  des  Uhrzeigers)  die  Baucbmuskelspannung,  dann  folgt  zur 
Erweichung  der  Eothmassen  2.  die  tiefe  P^trissage,  Klopfungen  (Tapotement), 
Anfangs  mit  leicht  hohl  gehaltenen  Händen  (tapotement  &  l'air  coraprimä),  femer 
mit  der  Dorsalfiäche  des  im  ersten  Interphalangealgelenite  gebeugten  Pingers,  dann 
3.  die  Effleurage  des  Dickdarmes,  etwa  noch  Art  der  Nr.  2  der  vorigen  Beschrei- 
bung, dann  4.  eine  AoflOsong  derselben  Bewegung  in  viele  kleine  Kreise  (rotirende 
P^ristage),  dann  5.  ganz  ähnlich  wie  beim  vorigen,  Klopfungen,  klüftiges  Erfassen 
des  Darmes  durch  die  Bauebdecken,  zickzackfOrmige  Bewegungen  mit  den  Händen, 
wie  bei  der  Pätrisnage  des  Moskels,  über  den  ganzen  Bauch,  besonders  in  der 
Mitte,  entsprechend  dem  Ceum,  Schflttelungen  des  Bauches  und  Vibrationen  in  der 
Oegend  des  Pleios  splanchnicns  und  coeliacus. 

Die  Dauer  einer  einzelnen,  nur  bei  nicht  gefälltem  Magen  und  leerer  Blase 
vorzunehmenden  Maasagesitzung  beträgt  5 — 10  Minuten,  bei  Kindern  3 — 5  Minuten. 
Oanz  zweckmässig  ist  Reibmayr's  Rath,  sie  in  zwei  Zeiten  vorzunehmen,  zwischen 
Handbieb  der  pnktiiclisD  Hedidn.    n.  3g  . 
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dHnen  einige  active  Rumpf bevegangen  des  Patienten  eingeschoben  werden ;  der 
MaaseuT  gewinnt  so  eine  kleine  Ruhepause  fQr  sein  anstrengendes  OeschlLft.  — 
Eine  ,Kur*  danert  stets  mehrere  Wochen.  Augenblickliche  EHolge  sind  nicht  ed 
erwarten.  Die  Obstipation  weicht  der  Massage  etwa  nach  einer  Woche  allm&lig, 
die  Massage  wirkt  nicht  etwa  wie  ein  AbfOhrmittel. 

Zur  Selbstmassage  Iftsst  Sabli  den  Patienten  eine  3— 5  Pfand  schwer« 
Eisenkugel  all  morgendlich  5 — 10  Minuten  auf  dem  Leibe  hemmrollen.  Oetter 
hat  dieser  Eugal  einen  BQgel  gegeben,  dar  ach  nm  eine  mitten  durch  die  Eisen- 
kngel  gehende  Achse  dreht  und  einen  drehbaren  Stiel  trägt  Da  die  Enden  des  BQgels 
mch  mitunter  in  die  Haut  einspiessen,  hatAuerbach  denselben  weggelatsen  and 
die  Kngel  in  twei  Halbkugeln  gespalten,  zwischen  welche  der  Qriff  eingelassen  ist-. 
Zuerst  sollen  damit  kleine  frictionirende  Bew^pingen  längs  de«  Colon  ascendens, 
transfersam  nnd  descendens  bis  zur  Ansgangsstelle  znrttck  besehrieben  werden ; 
der  Griff  ist  dazu  Tertical  gestellt  und  mit  beiden  über  einander  liegenden  Efönden 
gefoaat.  Diese  Runde  wird  lOmal  gemacht.  Hierauf  folgt  eine  gleiche  Runde  in 
einem  kleinen  Kreise  am  den  Nabel  herum  Sm&l,  und  Ober  dem  absteigenden  Colon 
SmaL  Ee  folgt  unter  Senkung  des  Grifft,  indem  man  nun  dos  Instrument  in  die 
rechte  Faust  nimmt  und  so  aufsetzt,  dass  die  Kugel  gegen  den  Griff  vOllig  fiiirt 
ist,  eine  EfBenrage  en  mosse,  wiederum  von  der  Fossa  iliaca  deitra  anagefaand, 
Smal,  anch  hierbei  wird  das  Colon  descendens  einige  Male  besonders  berücksichtigt. 
Hieranf  werden  in  der  Richtung  der  Kugelfurche  rollende,  den  Darm  kanal  entlang 
gehende  Bewegungen  gemacht,  zuerst  in  grossen  Kreisen,  dann  in  kleineren  um 
den  Nabel  herum,  je  lOmat.    Die  ganze  Procedur  soll  etwa  15  Minuten  dauern. 

Nach  den  Massagesitznngen  IBsst  man  gewöhnlich  gymnastische  Hebungen 
machen,  bei  welchen  hauptdlchlich  die  Bauchmuskeln  betbeiligt  sind :  Hocken  bei 
gebeugtem  Knie-  und  HBftgelenk,  Aufrichten  des  Rumpfes  aus  der  flachen  RBcken- 
lage  u.  dergl.  Einen  ähnlichen  Zweck  verfolgen  die  maschinellen  üebungen  mit 
den  Zander'schen  und  ähnlichen  Apparaten. 

Hydrotherapeutische  Proceduren  finden  bei  acuten  Enteriten, 
bei  peritonitiachen  Reizungen,  manchmal  in  der  Form  kalter  üeberschläge ,  dann 
in  der  Form  von  Kahlachläuchen,  welche  wegen  des  ruhigen  Verweilens  besser  sind 
als  kalte  Umschläge,  oder  von  Eisbeuteln,  die  von  Zeit  zn  Zeit  zur  Erholung  der 
Haut  weggelassen  werden  mQssen,  Verwendung.  In  jüngster  Zeit  ist  auch  schnee- 
fOrmige  Kohlensäure  zur  Bntwickelung  ausserordentlich  niedriger  Temperaturen 
unter  geeignetem  Schutze  des  Unterleibes  durch  Unterlagen  von  Watt«  empfohlen 
worden,  ein  Verfahren,  über  das  wir  bis  jetzt  keine  Erfahrung  besitzen,  das  aber 
für  die  landläufigen  FUlle  gewiss  kein  BedOrfhiss  ist.  — 

Bei  Darmtorpor  und  Neurosen  kijnnen  andere  hydrotherapeutische  Proce- 
duren. Abklatschungen,  Einpackungen,  Doucben  in  geeigneten  Fällen  mit  Nutzen 
Verwendung  finden.  Die  complicirteren  Methoden  hydriatischer  Behandlung  be- 
dürfen eines  geschulten  HQIfapersonals.  Winternitz,  welcher  die  Indicationen 
der  hydrotherapentischen  Proceduren  sehr  weit  ausdehnt,  empfiehlt  sie  für  Stö- 
rungen der  Innerration,  Circulation,  Entzündungen.  Infarcte,  die  Folgen  toxischer 
Frocesse,  Abweichungen  der  SensibiUtftt,  Motilität,  des  organischen  Chemismus,  der 
Diffusion,  Störungen  der  Zellfunction  im  Darm  und  seinen  Bedeckungen,  und  be- 
zeichnet gOnstige  Resultate  bei  allen  Diarrhoeformen  als  fast  mit  Sicherheit  zu 
erzielen.  Zu  dem  letzteren  Zwecke  bewähre  sich  am  Besten  eine  kräftige,  ganz 
kalte  Abreibung  und  ein  unmittelbar  darauf  folgendes  Sitzbad  von  10 — 12 ' 
und  10 — 20  Minuten  Dauer  und  nacbberige  Application  eines  erregenden  Leib- 
Umschlages.  Jedenfalls  wird  mau  ungeachtet  dieser  Empfehlung  sich  bei  der  In- 
dicationenstellung  des  sorgfältigsten  Individualisirens  befleissigen  mDssen. 
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W&rmeftpplicatioueii  in  Form  von  heiaaen  Wusenunachl&geii,  Kataptasmen, 
lind  fliT  viele  ^lle  von  krampfbaften  and  aonstigen  schmerzhaften  SUtruDften  dee 
Darmet!  von  groMera  Nutzeo  und  werden  bei  acuten  Processen  von  den  Kranken 
den  kalten  Applicationen  oft  vorgezogen.  Als  rainliches  und  besonders  leicht  zu 
improvisirendes  Verfobren  verdient  das  Cataplaama  Leliävre  empfohlen  zn  werden, 
ein  harter  Filt  aas  isUndiscbem  Hoos,  der  heisses  Wasser  rasch  imbibirt,  dadurch 
auf  das  Doppelte  gequollen,  nach  Abtropfen  des  überscbflssigen  Wassers  unter 
einer  stets  beigegebenen  kleinen  Hülle  von  Guttaperchapapier  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  applidrt  wird  und  daselbst  lange  liegen  bleiben  kann,  ohne  besondere  Be- 
festigung nCthig  zu  haben,  wenn  der  Kranke  sich  ruhig  verb&lt. 

Die  Elektricität  in  ihren  verschiedenen  Formen  des  constanten  und 
tacadischen  Stromes  und  der  statischen  Elektricit&t  kann  bei  Neurosen  des  Darmee 
und  insbesondere  bei  Darmträgheit  mit  Nutzen  verwendet  werden.  Es  ist  nicht 
richtig,  wenn  man  die  Wirkung  dieses  Verfahrens  ausschliesslich  als  suggestive 
auffaast.  Bei  geeigneter  Application,  bei  gehöriger  Auswahl  der  Fälle  kann  man 
davon  recht  Qotes  sehen.  Man  bedient  sich  bald  des  faradischen  Pinsels,  bald 
sanfter,  die  Bauchmuskeln  nicht  zu  tet&nischer  Contraclion  erregender  Str9me 
durch  feuchte  Elektroden  (hei  dünnen  Bauchdecken  und  hei  sichtharen  Därmen, 
bei  Scrotalhemien  kann  man  sich  unter  umständen  recht  gut  von  der  Wirksamkeit 
des  Verfahrens  mit  dem  blossen  Auge  überzeugen).  Weniger  vrirksam  ist  der 
galvanische  Strom  mit  Strom wendungeo  und  mit  plattenfSrmigen  Elektroden  oder 
Rollelektroden  (feuchten,  drehbaren  Walzen)  labil  applicirt,  bei  welchem  letzteren 
Verfahren  das  mechanische  Moment  der  Massage  mit  zur  Wirkung  kommt. 

Recht  nQtzlicIi  ist  manchmal  in  hartnäckig  verlaufenden  IWen  die  Ver- 
wendnng  der  statischen  Elektricit&t  mit  knopffVnuiger,  an  die  blosse  Haut  an  vet- 
s^edenen  Stellen  über  dem  Colon  fest  angesetzter  Elektrode.  Auch  hei  diesen 
Procednren  hüte  man  sich  vor  allzu  langen  Sitzungen  und  allzu  intensiven 
Str9men  oder  Entladungen,  weil  dieselben  statt  der  gewünschten  Erregung  Er- 
müdung hinterlassen. 

Die  Elektricit&t  kann  auch  unter  Umständen  bei  grosser  Schlaffheit  des 
Endstockes  des  Darmes  auf  die  Weise  angewendet  werden,  dass  man  den  Mast- 
darm bis  gegen  sein  oberstes  Ende  bin  mit  lauem  Wasser  mUasig  anitlllt,  eine 
durch  einen  perforirten  Kautschukschiaudi  von  unmittelbarer  Berührung  mit  der 
Darmwand  abgehaltene  Elektrode  im  Mastdarm,  die  andere  breit  und  plattenförmig 
auf  die  Banchdecke  applicirt.  Natürlich  sind  zu  diesem  Zwecke  nur  schwache 
StrOme  verwendbar,  um  elektrolTtische  Wirkungen  zu  vermeiden.  Eine  praktische 
Mastdannelektrode  rührt  von  Boas  her,  die  nebst  der  Zuleitungsktenime  für  den 
Strom  ein  Znleitnngsrohr  mit  Hahn  lllr  das  Einlassen  dee  Wassers  durch  die 
ScUanchhQlle  enthält,  durch  welche  Vorkehrung  anch  das  Vorschieben  der  Elek- 
trode bei  gleichzeitigem  EinstrOmen  von  Wasser  erleichtert  wird. 

Seit  alter  Zeit  wird  der  Moetdarm  zur  Einfllhrang  evacuirender  und  stop- 
fender Klysmen  und  ArzneilSsungen  verwendet.  In  früherer  Zeit,  so  lange  man 
sich  noch  der  mittelalterlichen  Klystienipritze  mit  hartem  Ansätze  bediente,  kamen 
Öfter,  als  man  beute  denken  mOchte,  Terletzongen  des  Mastdarmes  von  un- 
geschickter Hand  vor,  die  nicht  nur  zu  Conti nuitätetrennung,  sondern  zq  Mast- 
darmpblegmonen  und  periproctitischen  Abscessen  fUhrten.  Heutzutage  sind  solche 
Vorkommnisse  ausserordentlich  selten.  Man  bediene  sich  nach  MOgUchkeit  weicher, 
flexibler,  sorgfUtig  aseptisch  gemachter  Ansatzrohre,  bei  wunder  Schleimhaut  und 
Dysenterie  der  Sicherheit  halber  lieber  eines  gläsernen  Ansatzrohres ,  femer  eines 
sehr  rein  zu  haltenden  Zwiachenschlauches  mit  Hahn  oder  Klemme  und  zum  Ein- 
laufen eines  Hegar'schen  Trichters  oder  einea  womöglich  gläsernen  gradnirten 
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ImgatdousgrefUues.  Int  dasselbe  nicht  aas  durchsichtigKii  Material,  30  aotl  es  eis 
Waaserataudarohr  haben.  Der  EisfOhrung  des  AnsatzrohTe«  ist  die  Dnteranchnug 
des  Mastdarmes  vorausüuschicken ,  schon  deshalb,  weil  das  Kljsma  bei  leerem 
Mastdarm  in  der  Regel  nutzlos  ist. 

Je  nach  dem  Zwecke,  den  man  verfolgt,  ist  die  Menge  der  einsufOhrenden 
Flüssigkeit  und  der  Druck,  unter  dem  sie  zn  stehen  hat,  verschieden.  In  der  Regel 
genügt  ein  Druck  von  '/•  m  WassechOhe  und  «reuig  darflber,  wa«  durch  ent- 
sprechendes Heben  des  Trichters  oder  Irrigators  leicht  bewerkstelligt  werden 
kann.  Die  Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit  braucht  bei  einem  einfachen  Eva- 
cuatiousklfsma,  wenn  der  Darm  nicht  sehr  schlaff  und  bereits  an  grosse  Klysmen 
gewohnt  ist,  bei  Erwachsenen  nicht  viel  mehr  als  300  cm'  zn  betragen  (Boas, 
mit  dem  wir  in  dieser  Beziehung  vollkommen  tlberebstimmen).  Das  Ansatzrohr 
braucht  nur  10 — 12  cm  und  selbst  weniger  Ober  den  änssereu  Sphincter  hinanf- 
geftlhrt  zu  werden.  Man  bOte  sich ,  mit  dem  Rohre  selbst  in  etwa  vorhandene 
harte  Stnhimassen  einEudringen,  sondern  trachte  daeselbe  zwischen  diesen  und  der 
Mastdarmwand  vorzuschieben,  weil  sonst  die  kleine  Oefiiiang  des  Rohres  verstopft 
wird  und  man  sich  flberflüssigerweise  zu  all  zu  starker  Dnickanwendnng  veianlasst 
sieht.  Das  einzuführende  Wasser  sei  in  der  Regel  abgekocht  und  auf  EOiperw&nne 
abgekühlt.  Ein  zweifellos  unsch&dliches ,  von  pathogenen  Keimen  freies  Wasser 
kann  einfach  etwas  aufgewärmt  eingeführt  werden. 

Zum  Zwecke  stärkerer  Reizung  bedient  man  sich  kalter  Klysmen,  die  aber 
bei  schmerzhaften  und  krampfhaften  Zuständen,  bei  acuten  Entzttndnngsprooevsen 
im  Unterleib,  bei  vorhandener  oder  bevorstehender  Henstmation  zu  vermeiden  sind. 

Sehr  volnminSse  Einlaufe  in  der  Form  der  hoben  Eingiessung  kSunen  mit- 
unter Kur  Evacuation  grosserer  Abschnitte  des  Colon  notbwendig  werden  (a.  später). 
Man  beobachte,  abgesehen  von  der  Vermeidung  allzugrosser  Dmckbühe,  das  Ver- 
halten des  Kranken  und  besonders  seines  Pulses  bei  dergleichen  Eingieasungen,  da 
empfindliche  Leute  leicht  collabiren  und  bei  allzugrosser  Spannung  des  Darmes 
die  schon  erwähnten  leichten  Rupturen  in  der  Darmmuscnlaris  eintret«D  kOnnten. 
—  Mit  Nutzen  verwendet  man  bei  »ehr  hartnäckiger  Obstruction  Eingiessungen 
von  sehr  reinem  Mandel-  oder  Olivenöl  oder  Sesam  Ol  (Fleiuer)  zu  S— 300  g  und 
darüber,  welche  harte  Stuhlmassen  einhüllen  und  dann  die  Expulsion  erleichtem. 
Kleine  OüeingieMungtn  von  ca,  70  cm'  sind  fllr  leichtere  Fälle  ausreichend. 

Ganz  kleine  Einspritzungen  von  Gljfcerin  mittels  einer  2 — 4  cm'  faseenden 
gekoOpften  (sogenannten  Oidtmanu' scheu)  Spritze  sind  ein  bequemes,  abetr  wegen 
Reiznng  des  Darmes  nicht  zu  oft  anzuwendendes  Mittel ,  um  im  Rectum  selbst 
elAgnirende  Stublmassen  herauszutreiben.  Bei  leerem  Rectum  machen  sie  fruchtlose, 
unangenehme  Contractionen.  Die  Stuhl  Absetzung  erfolgt  gewöhnlich  wenige  Hinuten 
nach  der  Einspritzung  von  2 — i  cm'  Glfceriu. 

Bei  sehr  empfindlicher  oder  acut  entzündeter  oder  ulcerirter  Reotumschleim- 
faaut  wirken  manchmal  Einspritzungen  von  ganz  dünnem  Kleister,  sogenannte 
Stllrkekly*mtn ,  reoht  beruhigend.  Sie  kOnnen  auch  zur  Auftiahme  von  Arznei- 
mitteln, z.  B.  Opiumtiuctur,  verwendet  werden. 

AntUeptische  Äutapühingen  des  Mastdarmes  und  S  romanum  werden  viel 
häufiger  gemacht,  als  sie  wirklich  nützUch  und  angezeigt  sind.  Man  bediene  sich 
zu  denselben  niemals  giftiger  Losungen,  z.  B.  Sublimat  oder  Carbolsäure,  sondern 
möglichst  unschädlicher  Stoffe,  z.  B.  Borsäure  in  '/■"/oigei  bis  höchstens  Z^jti^T 
LOsung,  die  man  wieder  hinauslässt,  schwacher  Thjmol-  oder  TanninlOsang  u.  dergl. 
Mit  Nutzen  werden  sie  zur  Entfernung  von  Parasiten,  die  im  Rectum  hausen,  dann 
bei  diphtheritischen  Processen  in  demselben  und  bei  chronischen  Ulcerationes  vei^ 
wendet,    —    Bei    sehr    Übelriechenden  Jauchnngen    erweist    sich   manchmal  ent- 
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iprecbend  verdaantea  WasBeratolfBaperoxjdwaeiier  oder  sehr  schwache  Kaliperman- 
gaikatlOsung  aützlich. 

AasBer  den  genannten  Stoffen  kOnnen  auch  narkolUche  Miltd,  Opium, 
Morphin,  Belladonna,  Cocain,  in  entsprechender  Lesang  von  kleinem  Tolnmen 
iigicirt  angewendet  werden.  Bei  diesen  Mitteln  sei  man  besonders  vorsichtig,  weil 
die  Resorption  und  damit  die  Wirksamkeit  derselben  eine  ausgerordeotlicb  on- 
gleichm&saige  ist,  selbst  weiu  man  dafUr  gesorgt  bat,  das  Rectum  von  den  darin 
enthaltenen  Kotbmaesen  vorher  zu  reinigen.  Gaben,  welche  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  wiederholt  kaum  eine  physiologische  Wirkung  entiUtet  haben, 
kttnnen  unerwarteter  weise  einmal  schwere  Intozicationserscheinungen  herbei' 
fahren,  wenn  man  nicht  von  vornherein  sich  grundBätzlicb  auf  solche  Gaben 
beschränkt,  welche  selbst  im  Falle  ihrer  vollst&ndigen  und  raschen  Resorption 
keine  tch&dlichen  Folgen  haben  kOnnen.  Die  letztere  Vorsichtsmaassregel  soll 
bei  der  rectalen  Anwendung  von  narkotischen  Mitteln  nie  ausser  Auge  gelassen 

Hit  den  von  Curschmann  bei  Volvulua  und  Stenosen  im  untersten  Dick- 
darm empfohlenen  Luftaufbl&hungen  wird  man  sehr  vorsichtig  vorgeben 
mOssen,  da  bei  vorhandenen  Ulcerationen  oder  beginnender  Gangrän  eine  Per- 
foration kaum  mit  Sicherheit  zu  verboten  ist. 

Eine  in  frQberer  Zeit  sehr  beliebte  Form  der  Arzneiwirkung  aufs  Rectum 
ist  die  mittelst  sogenannter  Suppositorien  oder  Zäpfchen.  Man  fertigt 
diese  in  der  Regel  ans  Cacaobutter  au,  welche  bei  EOrperwtlrme  schmilzt.  Mit 
sehr  viel  Glycerin  versetzt,  geben  sie  ein  unvollkommenes  Surrogat  fDr  Gljcerin- 
klysmen.  Die  Anwendung  stark  vrirkender  Mittel,  z.  B.  Navkotica,  mittelst  Sup- 
positorien  ist  wenig  empfehlenswertb  wegen  der  vollständigen  Unsicherheit  der 
KesoiptionsgrOsse. 

Auf  mechanischem  Wege  kann  man  femer  dnrc'h  das  Rectum  Stricturen 
des  unteren  DarmstUckes  erweitem,  indem  man  Sondendilatatorien  u.  dergl.  ein- 
führt. Die  Beschreibung  der  Qbrigeu  mechanischen  Procednren  gehört  in  das 
Gebiet  der  operativen  Chirurgie.  Der  letsteren  kommt  ein  sehr  breiter  Spiel- 
raum in  der  Behandlung  der  Darmaffectionen  zu.  Die  Indicatiooen  des  operativen 
Eingriffes  werden  an  den  betreffenden  Stellen  des  apedellen  Theilas  ihre  Er- 
ttrtemng  finden. 

Seitdem  Enasmaul  und  Cahn  gelehrt  haben,  schwere  Fälle  von  Ileus  mit 
MagenausspOlung  eu  behandeln,  bat  sich  diese  in  der  Behandlung  gewisser 
Darmkrankheiten  das  BQrgenecht  erworben.  Abgesehen  davon,  daes  viele  Darm- 
kmnkheiten  sich  mit  analogen  Veränderungen  des  Magens  compliciren  nnd  schon 
darum  eine  locale  Behandlung  des  letzteren  wünschen swerth  werden  kann,  ist  die 
Erleichterung  und  der  Nutzen,  welche  die  Magenansspainng  bei  Eothbrechen,  bei 
welchem  der  Pyloms  offen  steht,  bringt,  ein  ganx  ausserordentlicher  und  soll  am 
entsprechenden  Orte  noch  erwähnt  werden. 

Zur  arzneilichen  Behandlung  der  Darmkrankheiten  stehen  uns  ver- 
schiedene Behelfe  zu  Gebote;  vor  allem  zur  Scbmetzlindening  und  Buhigstellung 
des  Darmes  die  Sedativa  Morphin  und  Opium  und  schwächer  wirkend  Codein  nnd 
Peronin  und  ihre  Verwandten;  dann  die  aogeaADnten  Adstringentien,  deren  Wirkung 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  eine  antiseptiscbe  BeeinflnsBung  hinauslaufen 
dürfte  (Tannin  und  dessen  erst  im  Darmkanal  zur  Spaltung  kommenden  Derivate, 
wie  z.  B.  das  Tannalbin,  das  Tannigen);  femer  vielleicht  um  der  Formaldehjd 
abspaltenden  Eigenschaften  willen  das  Tannoform,  endlich  in  seiner  Wirkungsweise 
noch  nicht  klai^estellt,  nach  unseren  Versuchen  die  pankreatische  f^ulnisa  der 
EiweiaskSrper  hemmend,  das  Cotoin. 
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Um  den  Magen  mit  der  Einwirkung  solcher  Mittel  zu  verschonen  und  sie 
erst  im  Dann  zur  Wirkung  gelangen  za  lassen,  hat  Unna  vor  einer  Beihe  von 
Jahren  sogenannte  Dünndarmpillen  (Cacaobatter  als  Constituens  mit  einer 
Holte  von  in  Alkalien  löslichem  Keratin)  vorgeschlagen,  welche  äch  unter  Um- 
Htänden  recht  nützlich  erweisen.  Ebenso  hat  man  Salol,  das  erst  im  Darme  ge- 
spalten wird,  zur  Bildung  von  fQr  die  Darmbehandluug  hestitnmten  Pillen  verwendet 
Besser  sind  Glutoidkapseln  (Sahli,  Wejland), 

Von  entfernten  Ort«n,  also  beispielsweise  durch  subcutane  Injection, 
werden  vor  allem  nur  lOsliche  und  nicht  Srtlich  reizende  Arzneimittel  anwendbar 
sein,  und  zwar  in  solchen  EWen,  wo  es  wie  bei  Ergotin,  Morphin,  Campher  auf 
eine  sehr  rasche  Wirkung  ankommt  oder  wo  Erbrechen  besteht  und  die  Ein- 
verleibung durch  den  Magen  deshalb  illusorisch  ist. 

Mit  der  zuweilen  Obers  Ziel  hinaosschieMenden  Angst  vor  den  Bacterien  des 
Darme«  und  mit  der  Unterscb&tznng  der  dem  Körper  selbst  zur  Verfügung  stehenden 
Schutzvorrichtungen  gegen  dieselben  ist  das  Beetreben  ein  allgemeines  geworden, 
auf  den  Darminhalt  antiseptisch  einzawirken.  Als  antiseptische  Mittel  fEtr  den 
Darm  verwendet  man  Tannin,  Urotropin  oder  Aminoform,  Salol,  du  sehr  schwer 
ISaliche  Nnphthalin,  das  ß-Naphthoi,  das  Resoiciii,  Menthol,  Thymol  und  viele 
andere.  In  neuerer  Zeit  wird  der  Milcbsfiure  (Bovighi)  ein  grosser  Werth  fUir 
die  Behandlung  des  AnfangsstOckea  des  Darmes  zugeschrieben,  auch  dem  Milch- 
zucker und  der  kofalensäurebaltigen  {mit  2— 2'/>  Volumen  CO j- gesättigten)  Milch 
(Rennert),  dem  Kefir.  So  vemOnflig  an  sich  alle  diese  Mittel  sind,  so  ei^bt  doch 
die  Erfahrung,  dass  ihr  Wirkungskreis  ein  ausserordentlich  beschränkter  ist  Frei- 
lich ist  die  Methode,  nach  welcher  man  ihre  Wirkungsweise  bemessen  will,  einer- 
seits die  Berechnung  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Aetherachwefels&uren,  anderer- 
seits die  directe  Zählung  der  Bacterien  in  den  Fflces,  eine  sehr  unvollkommene; 
beide  sind  mit  bemerkenswerthen  Fehlerquellen  behaftet  und  gestatten  nicht  die 
früher  darauf  gebauten  weitgehenden  Schlüsse. 

Die  beste  Desinfectionsmethode  ist  die  Entleerung  des  Darminhal  tea. 
Sie  kann  natürhch  nur  in  ganz  acuten  Fällen  und  fflr  kurze  Zeit  angewendet 
werden.  Die  zweckmäBsigsten  Mittel  zu  diesem  Behufe  sind  reines,  suhlimatfreiee, 
frisches  Calomel,  sofern  es  nicht  durch  Nierenleiden,  Stomatiten,  Anginen  n.  dergL 
contraiudicirt  ist,  in  Einzelgaben  von  etwa  0,2  g  bei  Erwachsenen,  die  auch 
1 — 2mal  wiederholt  werden  können,  aber  gewöhnlich  hinreichen  (Calomel  sollte 
nie  mit  Zucker  pulverisirt  längere  Zeit  aufbewahrt  werden),  und  Rieintuöl,  das  zu 
einem  EsslötFel  und  darüber  im  schwarzen  Kaffee  oder  in  Suppe  genommen  oder  in 
Gelatinkapseln  zu  3  g  (2—3  Stück  und  mehr)  in  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei  Dysen- 
terie, eine  fast  zauberhafte  Wirkung  durch  Entfernung  der  krankmachenden  Ursache 
entfaltet  Als  AhfUhrmittel  fQr  minder  dringende  Falte  oder  zu  kräftigerer  Wirkung 
bei  lang  stauenden  Darmcontentis  empfehlen  sich  Rbeum,  AloS,  Scnna,  Rhamnu« 
frangula,  Caacara  sagrada').  Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Salze  und  zwar 
ingbesondere  die  Sulfate  ein:  das  Natriumsulfat  [Glaubersalz],  das  Magneeium- 
Rulfat  [Bittersalz].  Sie  machen,  da  sie  nicht  nur  die  Peristaltik  anregen,  sondern 
auch  Transaudation  von  Wasser  in  das  Darmlutnen  herbeiführen,  in  Gaben  von 
10 — 20  g  reichliche  wässerige  Entleerungen  ebenso  wie  daa  Seignettesalz  (wein- 
aaures  Kalinatron)  und    das    daraus   bereitete   Seidlitzpulver.     Eine  Comhination 

')  Nach  Stadelmann's  Yermichen  sollen  bei  Gallenabwesenheit  ^r  nicht 
oder  abgeschwächt  wirken :  Podophjllin,  Jalappa,  Rbeum,  verschiedene  Seifen  n.  a., 
d^egen  ungeminderte  oder  nur  leicht  abgeschwächte  Wirkung  zeigen:  Calomel, 
Eitr.  aloSs  u.  a. 
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beider  (der  Sulfate  und  Tartarate)  stellt  das  Karlsbader  oder  Lippmann'Bche  BtauM- 
pnlver  dar.  Dem  gleichen  Zwecke  dienen  die  Ab  dampf rOcket&nde  der  Glanber- 
salzw&saer,  dae  Karlsbader,  das  Marienbader  Salz  u.  s.  w. 

Hieran  achliesetncb  die  Verwendung  der  natDrlicheu  Uineralw&sser 
bei  der  BebandloDg  von  Darmaffectionen.  In  erster  Reihe  sind  hier  die  etarken 
AbfQbrwäaser,  welche  viel  Hagneaiiunralfat  entJialten,  zu  erwähnen,  die  nngariachen 
Bitt«rw&s8e  r,  Ofener,  I>eziehaDgEweiee  Frant-Josepb'e  Bitterwasser  (24  pro  mille  Bitter- 
■als,  28  pro  mille  Glaubersalz),  EuDyadf-Janoe,  angariscbes  Rakociy  mit  einem 
durchschnittlichen  Gehalte  von  ungefUir  ebensoviel  Hognesiumsulfat,  dann  das 
viel  mildere  Friedrichshaller  Bitterwasser  (5  pro  mille  Bittarsalz,  6  pro  mille  Olanber- 
salz)  und  die  dazwischen  rangirenden  böhmischen  Bitterwfisser  von  Saidschitz,  Sedletx 
und  PQlIna  (12  pro  mille  Bittersalz,  16  pro  mille  Glaubersalz).  Von  den  nnguischen 
W&ssero  genOgt  gewöhnlich  ein  Weinglas  (100 — 150  g),  vom  Friedrichshaller  bann 
die  doppelte  Qnantit&t  genommen  werden.    Sie  werden  kohl  getrunken. 

Zu  l&ngerer,  müderer  Wirkung  bedient  man  sich  der  Glanbersalzw&sser 
vom  Marienbader  (Krenzbrunnen  [5  pro  mille  Olaobemli,  1,6  pro  mille  kohlen- 
saures  Natron,  1,7  pro  mille  NaCI,  652  pro  Liter  Kohlens&ure]  Ferdinandsbrannen 
[&  pro  mille  Glaubersalz,  1,8  pro  mille  kohlensaures  Natron,  2  pro  mille  NaCI, 
112T  pro  Liter  EohlensKnre])  und  Franzensbad  (Salzquelle,  23  pro  mille  Glaubet- 
salx,  0,9  pro  mille  Natriumcarbonat,  1,1  pro  mille  NaCI)  und  Tarssp  (Lucius- 
quelle, 2,1  pro  mille  Glaubersalz,  4,87  pro  mille  Soda,  3,6  pro  mille  NaCI, 
1060  Kohlensäure),  dann  der  an  Chloriden  reichen  Kissinger  Wässer  (Rakoczj, 
5,8  NaQ,  Pandnr). 

Die  wannen  Sulfatwässer,  namentlich  du  Karlsbader  (Brunnentemperatur: 
Sprudel  7S.8°  C,  Neubrannen  63,4°  C.  und  die  anderen  weniger;  Gehalt: 
2,4  pro  mille  Glaubersatt,  1,29  pro  mille  kohlensaures  Natron,  104  pro  Liter  Kohlen- 
säure), wirken  nur  bei  wenigen  Individuen  abfOhrend,  in  der  Regel  und  besonders 
in  kleineren  Gaben  im  (üegentheil  couBtipirend,  Ihre  aosBerordentlich  nDtzlicbe 
Wirkung  bei  vielen  Intestinalerkrantangen  möchten  wir,  wenn  auch  der  Beweis  da* 
fOr  noch  aussteht,  der  nOtzlichen  Einwirkung  der  Schwefelsäure  der  Sulfate  auf  die 
aromatischen  I^ulnissproducte  im  Darme  zuschreiben.  Sie,  sowie  die  Marienbader 
und Franiensbader  Wässer  eignen  sieb  zu  mehrwechentlicben  Kuren,  und  Ja 
ihrer  nützlichen  Wirkung  gesellt  sieb  der  Vortheil  der  regelmässig  bei  ihrem  Ge- 
brauche eingehaltenen  .ku^mfissen  Lebensweise  und  Ern&brung*. 

Bei  chronischen  Entzündungsprocessen  und  namentlich  bei  alten  Euudat- 
resten  um  den  Dann  erweisen  sich  Soolbäder  (Wiesbaden,  Homburg,  Nauheim, 
Ischl,  Kissingen),  Moorbäder  (Franzensbad  n.  a.)  und  bei  sehr  empfindlichen  Indi- 
viduen Akratotbermen  (Gaatein,  Teplitz,  Wildbad)  recht  nQtzlich. 

In  den  Fällen  von  Neurosen,  Darmtorpor  und  dergleichen  functionellen 
Störungen  kOnnen  Seebäder,  bei  berabgekommenen  Individuen,  klimatische 
Aufenthaltsorte,  Winterkurorte  und  Höhenkurorte  nfltzlich  sein. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  endlich  die  psychische  Beeinflussung 
der  Kranken,  welche  nicht  nur  hartnäckige  Darmneurosen  zu  beseitigen  ge- 
stattet, sondern  selbst  in  den  schwersten  anatomisch  begründeten  Krankheita- 
fällen  vieles  zur  Linderung  beitragen  und  manche  Morphin minjection  u.  dergL 
erspareu  kann. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Darmkrankheiteu  »ird  bei  diesen  besprochen. 
Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  hier  nur  die  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
welche  ^r  das  Verfahren  gegen  gewisse,  häufiger  vorkommende  Symptomencomplezs 
einznechlagen  sind. 
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gX6  Krankheit«))  det  Dorma. 

a)  Die  Behandlimg  der  StnUTerstopfug  findet  ihre  Indication  nach  den  im 
allgemeinen  Theile  erOrterten  ara&chUcbeD  TerhUtnisMn. 

Die  gewöhnliche,  ttberaiu  hftufige,  ans  Atonie  dei  Darme«  hervorgegangene 
habituelle  Obstipation  i«t  ontec  sorgfUtigater  IndiTidualisirang  und  mOgliduter 
Termeidutig  von  AbfUinnitteln  ta  behandeln.  let  sie  durch  nnzweckinfissig«, 
namentlich  durch  allzu  reiiloM  Ingesta  herbeige  führt,  wie  bei  verhätschelten 
Kindern  ttbennasmg  betorgter  MQtter,  ho  muss  lilr  eine  entspcechende  Abwechie- 
lang  in  der  Nahrung,  Zuthaton  von  Brod,  OemQBe,  fricchem  Obst  u.  dergl., 
reichlicheres  Trinken  von  einwandfreiem  Wasser  gesoi^  werden.  Anwendung 
von  Bewegungstherapie,  vor  allem  aber  Sorge  fDr  eine  nicht  allzu  sitzende 
Lebensweise,  leicht«  hjdriatische  Pcoceduren  unterstötsen  den  Erfolg. 
Schlecht«  Gewöhnung  durch  alliu  langes  Anhalt«n  des  Stuhlganges,  besonders 
hUnfig  bei  H&dchen  und  Frauen  und  bei  dienstlich  zu  sehr  in  Ansprach  ge- 
nommenen Individuen  wird  am  besten  wiederum  durch  GewQhnnng  nnd  zwar 
durch  die  Anordnung  regelmässiger,  zu  bestimmten  Stunden  des  Tages  vorzu- 
nehmender Versuche  der  Def&cation  bekämpft.  Lauder  Brunton  betont  den 
Vorzug  einfach  hockender  Stellung  (wie  sie  die  Lente  im  Freien  bei  der  Deßcation 
eiuiebmen)  gegenüber  dem  bequemen  Sitven  auf  den  im  Gebrauche  stehenden 
Aborten  und  Hobeln. 

Reichliches  Trinken  Ton  Walser  bei  nüchternem  Magen,  Butter,  bei  manchen 
Leuten  eine  Cigarre  vor  dem  Frflhstack  geiaucht,  unterstOtzen  den  beabsichtigten 
Zweck,  der  durch  die  früher  erwähnten  Hassagen,  durch  Zimmei^ymnaatik  und, 
wo  die  Kosten  nicht  zu  scheuen  sind,  anch  durch  maschinelle  Ojmnastik  gefordert 
werden  soll.  Die  schon  en^hnten  systematischen  Brunnenkuren  sind  nicht  nur 
an  nnd  fQr  sich  symptomatisch  wirksam,  sondern  nnterstdtien  durch  Schulung  der 
Kranken  die  GewOhnu&g  an  Ordnung  der  Leibeefunction. 

Die  auf  rein  nervOser  Grandlage  beruhenden,  im  Terlaofe  nllgemeiner  Nen- 
rosen  auftretenden  Fälle  verlangen  die  BerBoksichtigang  und  Behandlung  dieser 
Grundleiden;  symptomatisch  erweist  sich  auch  hier  bei  nicht  allsn  retibftren  In- 
dividnen  Massage,  Blektricität,  Hydrotherapie  neben  klimatischen  Enron,  Seiten, 
Badfabren,  Schwimmen  von  Nutsen.  Nur  im  Beginne  gewisser  ernsterer  Psydioaen 
kann  ein  allzu  stürmisches  Torgehen  ein  AufDackem  der  letzteren  verursachen. 

Anch  bei  den  aus  mechanischen  Verinderangen  im  Darme,  Strioturen, 
Adhäsionen  u.  dergl.  hervoi^abenden  Verstopfungen  beschränke  man  sich  nach 
Möglichkeit  auf  diätetische  Behelfe.  Allzu  lange  anhaltende  Eotbstauungen  darf 
man  aber  nicht  zulassen,  weil  sie  durch  mechanische  und  chemische  Reizung  des 
Darmes  schwere  Störungen,  durch  Dbermässige  Kothanbäufung  selbst  Ileus  er- 
zeugen können.  Als  Abfährmittel  bei  aolcheo  chronischen  Zuständen  verwende 
man  haupt^chlich  Rbeum,  Sagnds,  Tamarinden,  AloO.  luterponirte  Ahftthrkuren 
mit  Uineralwässem  dienen  zu  ausgiebiger  Reinigung  des  Darmes,  so  dass  man 
nach  ihrer  Absolvining  wieder  längere  Zeit  mit  blossen  diätetischen  Mitteln  aus- 
kommen kann.  Bequem,  aber  nicht  immer  vetlässlich  zur  wirklichen  Entleening 
der  F^ces,  weil  manchmal  nur  wftserige  StQhle  erzeugend,  sind  hier  die  Bitter- 
wässer. Findet  die  Stockung  der  F^calmaesen  vorzugsweise  im  Rectum  statt,  so 
helfen  Wasser-  und  Oelklysmen. 

Zu  seltenerem  Gebrauche,  zn  einmaliger,  ausgiebigerer  Wirkung  empfiehlt 
sich  RicinusOl,  bei  schlechter  Toleranz  des  Magens  gegen  ÄbfQhrniittel,  insbeson- 
dere bei  F.rbrechen,  wird  Calomel  besser  vertragen.  Für  den  letzteren  Fall  wären 
auch  subcutane  Abführmittel  sehr  erwilnscht.  Leider  fehlt  es  in  dieser  Beziehung 
an  verlässlichen  Behelfen,  die  empfohlenen  (Aloin,  Citrullin,  Natron  sulforiimni) 
jiaben  zu  grosse  Uebelstände.    Magnes.  snlfur.  (0,12 — 0,15  pro  Kilogramm  E9rper- 
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gewicht  [Scarpiuato),  0,15  zweistOndlich  [Eakina,  Wood])  in  enbprechender 
LSBung  rabcntan  eingespritzt,  aoU  räch  besser  befahren. 

b)  Die  Diarrhoe  ist  gleichfalls  ursächlich  za  behanilelii.  Die  djgpeptische 
und  katarthiache  Forpi  kann  man  ohne  weiteres  bei  knapper  Diät  einige  Zeit  fort- 
bestehen lassen,  um  die  Ausscheidung  der  sch&dlichen  Substanzen  nicht  zu  hindern. 
Natürlich  ist  aber  selbst  nach  dem  AufbSren  derselben  ItLuger»  Schonung  des 
Magens  und  Darmes  nothwendig.  Die  Btercorale  Diarrhoe  stellt  gleichfalls  einen 
SelbstbeilungsTo^ang  dar.'  Da  hier  die  sch&dlichen  Stoffe  vom  Rectum  ans  er- 
reichbar sind ,  erweisen  sich  DarmspQlungen  malst  nützlich.  Qegen  die  durch 
Mikroben  erzeugten  Darcb^le  iat  anfangs  gleichfalls  Entleerung  des  Darms  und 
Versuch  mit  den  (nicht  sehr  verlässUcheß)  als  Darraantiseptica  gerühmten  Mitteln 
erlaubt.  Bei  längerer  Dauer  des  Durchfalls  erhebt  sich  die  Vermutfaung  bereits 
vorhandener  Teiturerkranknng  des  Darmes  (verschiedener  Formen  der  Enteritis) 
und  damit  die  Nothwendigkeit  der  Behandlung  der  letzteren  nach  den  später  zu 
ent wickelnden  Oesicbtapiuikten. 

Zu  Anfang  ist  nach  stattgefundener  Entleerung  das  Darmes  der  Oebrauch 
nicht  allzu  grosser  Gaben  der  Opiate  und  der  Tanninpr&parate  rathiam. 

Die  Diarrhoea  nervosa  ist  nach  denselben  Grundsätzen  zu  behandeln,  wie 
die  oos  gleichen  Ursachen  hervorgegangene  nervSse  Obstipation. 

Chronische  Diarrhoen  erwecken,  mit  Ausnahme  des  letztgenannten  Falles, 
immer  den  Verdacht  einer  Texturerkronkung  und  sind  von  diesem  Qeeichtspankt 
ans  zu  behandeln. 

c)  Darmblntiiiigeii  geringen  Grades  werden  nur  nach  der  Indicatio  cansalis 
und  morbi  behandelt.  Starke  Blutungen  aus  dam  Endstücke  des  Darmes  und 
H&monhoidalknoten  werden  Srtlich  beeinflusst  (Adstringentien,  Compression).  HSher 
oben  entstandene  Blutungen,  namentlich  solche,  die  aus  dem  DUnndarme  erfolgen, 
kfinnen  nur  vom  Hagen  aus  beeinflusst  werden. 

Strengste  Di&t,  ausschliesslich  flüssige,  im  Magen  fast  voUsUlndig  zur  Re- 
sorption gelaugende  Eost  neben  abtolater  Ruhelage  de*  EOrpers  ist  das  erste  Er- 
fordamiss.  Die  Extremitäten  sind  vrarm  zu  halten,  der  Leib  ktlhl.  Der  Nutzen 
von  KOfals<Uäuchen  auf  die  Bauchdecken  und  von  EisnmschlBgen  bei  in  der  Tiefe 
des  Darme*  entstandenen  Blutungen  ist  nicht  ganz  sicher,  doch  möglich,  die 
sensible  Err^ung  dar  Haut  durch  die  Eiseskälte  fQr  die  Blntvertheilung  sogar 
vielleicht  nachtheilig.  Wir  pflegen  deshalb  die  Umachläge  Ungec  liegen  zn  laasen, 
weil  das  wenigstens  den  Vortheil  der  grosseren  Buhe  des  Patienten  mit  sich  fUhrt. 

Von  local  wirkenden  Adstringentien  scheint  uns  nur  das  Tannin  empfehlens- 
werth,  welches  in  grosserer  Gabe  und  häufiger  gereicht,  wenigstens  zum  Theil  noch 
an  die  blutende  Stelle  gelangen  kann.  Bei  tieferem  Sitze  der  blutenden  Stelle  im 
Dünndarm  verwenden  wir  mit  Nutzen  Dünndarmpillen  von  Tannin  (s.  o.).  Die 
erst  im  Darme  zur  Spaltung  gelangenden  Tanninpräparate  scheinen  uns  deshalb 
weniger  verläaslich,  weil  die  Spaltung  selbst  wegen  der  Anwesenheit  des  ergossenen 
Blutes  möglicherweise  beeinträchtigt,  die  in  der  Zeiteinheit  freiwerdende  Tannin- 
menge aber  jedenfalls  zn  unerbeblich  ist,  uro  intensiv  blutstillend  wirken  zu  kOnnen, 
Andere  sogenannte  Adstringentien,  wie  z.  B.  Eiaenchlorid,  Bleiacetat  in  zulässigen 
Mengen,  werden  jedenfalls  schon  im  Magen  unwirksam.  —  Zur  subcutanen 
Injection  bedient  man  sich  bei  schweren  intestinalen  Blutungen  der  Ergotin- 
präparate,  besonders  jenes  von  Bombeion.  In  besonders  fondrojanten,  sehr 
vereinzelten  I^len,  und  wo  man  zugleich  des  Sitzes  der  Blutung  gewiss  zu  sein 
glaubt,  kann  man  den  chirurgischen  Eingriff,  allerdings  mit  sehr  geringer 
Aussicht  auf  Erfolg  vornehmen. 
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Specieller  Theil. 

I.  Vorwiegend  mechanische  Darmkrankheiten. 

1.  LageveränderuDgen  einzelner  Darmabschnitte. 

Pathologisahe  Anatomie.  Obgleich  die  Yeränderungen  in  der  Lage  einzelner 
DormabBchnitte,  insbesondere  des  Colon,  schon  den  alten  Beobachtern  Morgagni, 
Talsalva,  Spigelius,  Riolan  bekannt  waren,  so  aind  dieselben  doch  von  den 
Klinikern  verh&ltnissm&ssig  sehr  wenig  im  Detail  verfolgt  worden,  bis  Cursch- 
mann  im  Jahre  1874  in  einer  grosseren  Arbeit  auf  dieselben  in  sehr  gründlicher 
Weise  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Pars  horisontalis  duodeni  kann  durch  Verlagerung  des  Magens 
eine  wesentliche  Verschiebung  und  Terzerrang  erleiden,  und  es  kommen  F&lle  vor, 
wo  eine  derartige  Verzerrung  geradezu  zu  einem  Eindemiaa  in  der  Durchgängigkeit 
im  Duodenum  werden  kann.  Bezüglich  des  Jej  unum,  das  ohnehin  wie  das  iTeum 
einen  grossen  Wechsel  seiner  Lage  darbietet,  bestehen  keine  genaueren  Angaben 
über  Anomalien  seiner  Lage.  Vom  Ileum  ist  es  bekannt,  dass  es  bei  besonderer 
Länge  der  Mesenterien  bis  ins  kleine  Becken  herabsinken  kann,  woraus  sich,  wenn 
auch  seltener,  FanctionsstOrungen   dieses  Darmabschnittes  ergeben. 

Am  alierwichtigsten  sind  die  Lagevei^demngen  des  Colon.  Sie  sind  es, 
die  schon  den  alten  Anatomen  aufgefallen  sind.  Das  Cöcum  kann  entweder 
aus«ergewöhnlich  lang  sein  and  tiefer  als  gewdhnlich  hinabreicheu,  oder  es  liegt 
hober  als  sonst,  ein  Zustand,  welcher  auf  eine  Entwickelungsfaemmung  zu  beziehen 
ist.  Dabei  kann  die  Lage  eine  so  hohe  sein,  dass  das  Colon  asceudens  förmlich 
fehlt.  In  manchen  Fällen  ist  das  CScum  derart  nach  oben  dislocirt,  dass  der 
Wurmfortsatz  vom  knapp  an  den  Leberrand  zu  liegen  kommt  und  das  untere 
Ende  des  Cücum  nach  vom  sieht.  Solche  Fälle  kOnnen  zu  schweren  diagnostischen 
lirthfimem  Veranlassung  geben.  (So  in  einem  Fall  von  Cnrschmann,  wo  es 
zur  Perforation  und  Abscessbüdung  unter  der  Leber  kam  und  der  Fall  als  eine 
Cholelithiasie  imponirt  hatte,  weil  der  dem  Blinddarm  und  Appendix  angehSrige 
Tumor  am  Leberrande  gelegen  war.) 

Der  Wurmfortsatz  kann  ungewöhnlich  lang  sein  und  sogar,  besonders 
wenn  sein  freies  Ende  angewachsen  ist,  zu  einer  lucarceration  Anlasa  geben.  Das 
Colon  asoendens  kann  fast  ganz  fehlen,  aber  auch  nngewChnlich  verengert, 
mit  einem  fBrmlichen  Mesocolon  versehen  sein  und  eine  Schleife  bilden,  welche  dar 
des  S  romanum  ähnlich  ist. 

Andere  Anomalien,  und  ewar  die  häuGgoten,  betreffen  das  Quercolon. 
Dasselbe  kann  vor  allem  fehlen,  so  dass  der  Darm  schi^  Ton  dem  COcum  gegen 
die  linke  Flesur  hinaufsteigt.  In  anderen  F^len  ist  das  Quercolon  verlängert, 
reicht  in  einer  M-ftrmigen  Schlinge  weit  nach  abwärts,  auch  wohl  bis  ins  kleine 
Becken  und  kann  an  verschiedenen  Stellen  im  unteren  Tbeile  des  Unterleibes 
fiiirt  werden,  so  in  einem  Falle  von  Treves  und  zweien  von  Curschmann  am 
Colon  ascendens  oder  descendens,  einmal  als  Ursache  eines  tQdtlich  verlaufenen 
Ileus.  Auch  doppelte  Schlingenbildung  ist  an  dieser  Stelle  beobachtet  worden. 
einmal  mit  einem  Mesocolon  von  19  cm  Länge.  Das  sehr  verlängerte  Quercolon 
kann  auch  nach  aufwärts  vor  die  Leber  zu  liegen  kommen  und  dieselbe  so  decken, 
dass  die  Leberdämpfung  fast  ganz  schwindet.  Ein  solches  Verhalten  kann  bei 
acuten  Erkrankungen  (Ikterus)  zur  Verwechselung  mit  acuter  gelber  Leberatrophie, 
bei  chronischen  Erkrankungen  zn  solcher  mit  Cirrhose  der  Leber  führen.  —  Man 
beachte  die  HOhe  der  Leberdämpfuug  in  der  rechten  Achaellinie,  welche  durch 
die  Verlagerung  des  Colon  nicht  weiter  berührt  wird  und  einen  Schluss  auf  die 
GrÜBse  des  Organes  zalässt.  Selbst  mit  eubphrenischen  Abscessen  hat  Verwechse- 
lung stattgefunden.  —  Die  Leber  zeigt  in  solchen  Fällen  an  ihrer  Vorderfläche 
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eine  der  Breite  des  Colon  enUprecbende  Tertiefong,  zuweilen  mit  bindegewebiger 
Verdickung  ihres  ÜeberzDges. 

Die  linke  Fleiur  kann  fehlen,  oder  an  ihrer  Stelle  der  Darm  oberhalb 
des  S  romanum  eine  zweite  nach  linke  reichende  Schlinge  bilden. 

Besonders  hänfig  sind  Verl ängeran gen  des  S  romanum  mit  einer  besonderen 
Ausdehnung  seines  Mesenteriums.  Die  Schleife,  die  das  8  ronanum  bildet,  kann 
sich  weit  über  den  Darm  nach  rechts  erstrecken,  sie  kann  mit  ihrer  Kuppe  bia 
neben  dem  COcum  liegen,  ja  sogar  mit  demselben  verwachsen.  Auch  an  anderen 
Stellen  kann  die  verlängerte  Sdileife  des  8  romanum  adhäriren. 

Es  gibt  F&lle,  wo  sogar  zwei  Schleifen  des  ungewöhnlich  langen  S  lomauum 
vorhanden  sind.  In  einem  Falle  von  Eisenhart  hatt«  das  8  romanum  60cm 
L&nge,  dabei  war  eine  Einklemmung  mehrerer  Dünudarmschlingen  in  dem  Mesen- 
terium vorhanden.  Cnrachmann  sah  eine  L&nge  der  S  rom  an  am -Schleife  von 
110  cm  bei  280  cm  L&nge  des  ganzen  Colon,  »rilbrend  sonst  die  durchschnittliche 
Länge  des  ganien  Colon  bei  Erwachsenen  nur  anf  142  cm  und  jene  des  S  roma- 
num auf  60 — 80  cm  anzusteigen  pflegt. 

Sind  das  AnfanRB-  und  EndstOck  der  Schlinge  einander  sehr  nahe  Relagert, 
was  bei  Dehnung  des  Heaenteriums  und  Schrumpfung  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so 
kann  die  Schleifenbildung  zu  Yolvulus  Anlass  geben. 

Auch  zwischen  dem  Abgange  des  unteren  Schenkeb  des  S  romanum  und 
dero  Beginne  des  Rectum  gibt  es  abnorme  Schleifen b ild angen ,  denen  deshalb 
praktische  Bedeutung  zukommt,  weil  eie,  ins  Becken  herabsinkend,  in  dessen 
rechte  HEllfte  zu  liegen  kommen.  COcnm  und  Ende  des  Dickdarmes  liegen  dann 
dicht  neben  einander,  auch  wohl  mit  einander  verwachsen,  in  der  rechten  Fossa 
iliaca.  Ein  solches  Verhalten  kann  zu  schweren  dia^ostischen  Irrthümem  in  Be- 
ziehung aaf  die  Beatimm-ung  des  Ortes  einer  Dannundnrch gängigkeit  Änlass  geben. 
Idi  sah  einen  solchen  Fall,  wo  ich  genöthigt  war,  wegen  Ausdehnung  des  Quer- 
Colon  ein  Carcinom  des  Colon  deecendens  zu  diagnostidren.  Der  Tumor  war  nicht 
tastbar,  die  Krankheit  nur  ans  dem  Verhalten  des  Stuhlganges  und  den  functio- 
nellen  Störungen  zu  erkennen.  Die  eingeföhrte  Sonde  drang  sehr  weit  ein,  ehe 
sie  auf  ein  Hindemiss  stiesa.  Bei  der  Laparotemie.  die  wegen  ündurchgängigkeits- 
erscheinungen  gemacht  werden  muaste  und  von  Prof.  Weil  ausceffihrt  wurde, 
ergab  sich  der  Sitz  des  Tumors,  der  thatsächlich  dem  Colon  deacendens  angehOrt«, 
knapp  neben  dem  COcum  und  mit  diesem  verwacluen.  Einen  anderen  derartigen 
Fall  bat  Curschmann  gesehen. 

Das  Bectum  endlich  kann  in  einen  hinteren  Scheidenvorfall  mit  einer 
Wand  hineingerathen  (Proctecele  vaginalis).  Endlich  kann  sich  der  unterste  Theü 
des  Rectum  nach  auoen  vorstQlpen  (Prolapsns  recti  resp.  ani). 

Die  üraaohen  der  enriLhnten  Lagever&nderungen  des  Colon  liegen  der 
Hauptsache  nach  in  einer  angeborenen  Obennässigen  L&nge  des  Darmes.  Cnrach- 
mann hat  die  letztere  wiederholt  bei  Erwachsenen  zwischen  207 — 280  cm  ge- 
funden, Smal  über  230  cm.  Bei  Kindern  ist  der  Znstand  selten,  bei  Erwachsenen 
scheint  er  ziemlich  hänfig  zu  sein. 

ErankheitahUd.  Die  Anhäufung  der  Stuhlmaasen  in  den  Darmschlingen  ist 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  Froceaaes,  und  mit  Recht  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  die  VerlSngerung  des  Weges  der  F&ces  durch  den  Darm  zu  einer 
Eindicknng  der  letzteren  fObrt  und  auf  diese  Weise  die  Ansammlung  der  Ffices 
unterstützt  wird.  Begreiflicherweise  werden  dann  stagnirende  Fäces  zur  weiteren 
Ausdehnung  der  Lagever&nderung  beitragen.  Die  Folgen  solcher  Lageverändernngen, 
welche  oft  nur  einen  zufUlligen  Befund  darstellen,  kCnnen  sein:  habituelle  Ver- 
stopfung, leichte  dyspeptieche  Zustände,  chronischer  Dickdarmkatarrh,  Adhäsionen 
mit  Stenosiruns  des  Darmes,  Volvnlus  nnd  innere  Incarceration ,  Dens  oder  Per- 
foration und  Tod.  Glflckl icherweise  sind  die  letzteren  Aosj^ge  doch  die 
selteneren. 

Die  Diagnoae  im  Leben  macht  grosse  Schwierigkeiten.  Manchmal  kann 
sie  durch  Aufblähung  des  Darmes  vom  Rectum  aus  unterstützt  werden.  Cnrscb- 
mann  hat  für  gewisse  Fälle  die  8t£bchenplessimeterpercaasion  empfohlen.  Nadi 
Lokwood  soll  in  Fällen  von  Eocbatand  des  COcom  gleichseitige  Erypterchie 
vorkommen. 

Therapie.  Obgleich  von  einer  causalen  Behandlung  bei  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  kaum  die  Rede  sein  kann,  so  verdient  doch  ein  Vorschlag  Cnrsohmann's 
Beachtung,  in  solchen  Fällen,  wo  man  wegen  Yolvulus  des  8  romannm  genCthigt 
sei,  die  Laparotomie  vorzunehmen,  wenn  irgend  mOglich,  einen  Theil  des  Dber< 
langen  S  romanum  zu   reseciren,  weil  sonst  eine  Wiederkehr  der  Erscheinungen 
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wahtBcheiulicb  Bei.  Thataächlich  bat  A.  v.  Frey  in  einem  Falle  von  Boharfer  Ab- 
knickoDg  der  langeD  und  ausgedehnten  Fleinra  sigmoidea  beim  Uebergaug  in  das 
Rectum,  welcher  Zustand  7j&luige  Stuhl beach werden  veranlasst  hatte,  17  cm  tod 
der  Flexnr  entfernt.  Es  entleerten  sich  ungeheuere  Eothmagsen,  die  Vereinigung 
der  Darmenden  durch  die  Enteroanastomose  heilte  reactionslos. 

Ausser  den  bia  jetst  beschriebenen,  der  Hauptsache  nach  in  den  WachirthamB- 
Terhältniuen  des  Darmes  begründeten  Lage-  und  Formve^jideruagen  gibt  es  eine 
grosse  Zahl  auonndärer  Terlagemngen  einzelner  Darm  ab  schnitte  durch  Ad- 
häsionen nach  chronischer  Peritonitis,  nach  Bauchfelltuberculoae  oder  bei  Anwesen- 
heit von  Tnmoren  im  Darme.  Eine  allgemeine  Darstellung  der  bezüglichen  Ter- 
hältniue  ist  unmöglich,  weil  jeder  Fall  seine  besonderen  EigentbUmlichkeiten  darbietet. 
Dasselbe  lässt  sich  von  der  Verschiebung  des  Darmes  durch  im  Unterleib  wachsende 
Tumoren  sagen.  Nur  so  viel  kann  man  aussprechen,  dasa  der  Darm  in  der  Regel 
nach  der  der  Stelle  des  Tumors  ent^gengesetzten,  seiner  Wachsthumsrichtnng  ent- 
spre^enden  Seite  answeicbt,  so  dass  man,  wenn  anch  mit  gewiesen  Einsdiifin- 
Knngen,  aus  der  percnssoriscfa  und  palpatorisch  nachweisbaren  Lagerung  des 
Darmas  manchmal  Schlösse  auf  die  Ausgangast&tte  vorhandener  Neubildungen 
sich  erlauben  kann. 

Wenn  also  auch,  wie  bereits  gesagt  worden  ist,  die  eiact«  Erkennung  und 
Lagebestimmung  der  Verlagerung  des  Darmes  am  Lebenden  grossen,  oft  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  begegnet,  so  ist  es  doch  nothwendig,  von  den  bezüg- 
lichen Torkommnissen  und  Möglichkeiten  Kenntuiss  zu  haben  und  mit  ihnen  zu 
rechnen,  um  vor  diagnostischen  Irrthümem  sich  einigermaassen  zu  bewahren. 

2.  Enteroptose. 

Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  EliDisohM.  Seitdem  Ol^nard  in 
allerdings  sehr  schematischer  Weise  eine  ganze  Anzahl  der  schweraton  Functions- 
Störungen  mit  der  Verlagerung  der  Baucheingeweide  nach  unten  in  Zusammenhang 
gebracht  hat,  spricht  man  von  einem  auf  diese  Weise  sich  zusammensetzenden 
Sjmptomencomplei  als  von  der  Gl^nard'schen  Krankheit.  Indem  wir  an 
dieser  Stelle  von  den  Folgen  der  Verlagerung  der  Leber,  der  Niere,  der  Milz  und 
des  Magens  fQr  die  Function  dieser  Organe  absehen,  soll  zun&chst  nur  der  Ver- 
lagerung des  Darmes  gedacht  werden. 

Tbatsache  ist,  dass  solche  Enteroptosen  vorkommen,  bei  denen  nebst  den 
genannten  Organen  auch  der  Darm,  insbesondere  das  Colon,  aber  anch  das  Denm 
bei  aufrechter  Stellung  des  Menschen  tiefer  stehen.  —  Die  Frage  nach  der  Ur- 
sache dieser  Verhältnisse,  welche  mit  der  Frage  nach  der  Anwesenheit  eines 
intraabdominellen  Druckes  innig  zusammenhängt,  ist  noch  immer  Gegenstand  der 
Controverae. 

Die  jüngsten  Arbeiten  von  Schwedt,  Kelling,  Euttner,  Hertz, 
Langerhans,  Heltzing  haben  diesen  Gegenstand  auf  verschiedenem,  zum 
Tbeil  experimentellem  Wege  klarzustellen  versucht.  Wir  mochten  in  Kürze  Fol- 
gendes darOber  bemerken.  Tiefstand  der  Baucheingeweide  kommt  vor  infolge 
von  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  des  Beckenbodens  (von 
Langerhans  als  Landau'sche  Form  der  Enteroptose  bezeichnet).  Dieser  Zu- 
stand, welcher  am  häufigsten  bei  Individuen  beobachtet  wird,  deren  Unterleib  sehr 
stark  ausgedehnt  gewesen  war,  und  unter  diesen  wiederum  vorwiegend  bei  Frauen, 
die  Puerperien  durchgemacht  haben  (bei  Langerhaua  in  73  Procent  der  Fälle), 
muas  nicht  noth wendigerweise  mit  anbjectiven  oder  functionelleu  Störungen  einher- 
gehen. In  manchen  Fällen  allerdings  leiden  die  Kranken  an  Trägheit  des  Darmes, 
an  Verstopfung  und  Ueblichkeiten,  Brechreiz  und  zeitweiligen  Ohnmachtszuatänden 
bei  geringen  Anlässen,  namentlich  bei  angestrengtem  Gehen  u.  dergl.  Ein  Zeichen, 
dasa  die  letzteren  Störungen,  was  nicht  immer  aua  der  blossen  Coincidenz  zu  et- 
schliessen  ist,  wirklich  mit  der  Verlagerung  der  Unterleibaorgane  in  Zusammenhang 
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sind,  üt  dacis  va  finden,  wenn  in  der  Rückenlage  oder  bei  erhöhtem  Becken  dieae 
Beschwerden  aufhören. 

Eine  zweite  Art  der  Enteroptoae  kann  herbeigeführt  werden  durch  con- 
genitale Veränderungen  in  der  Form  des  Thorax  [langer,  schmaler, 
paralytischer  Thorax),  in  der  Beschaffenheit  des  Peritoneoms,  vielleicht  auch  der 
Aufh&ngebänder.  Langerhans  hat  diesen  Zustand  als  hereditäre  Form 
der  Enteroptose  beieichnet,  und  es  ist  insbesondere  ein  Verdienst  von  Stiller, 
anf  das  Zusammentreffen  dieser  Zustände  mit  anderen  angeborenen  Eigen thümlicb- 
keiten  des  IndiTiduums  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Solche  Lente  sind  ge- 
wöhnlich auch  sonst  wenig  widerstandsfähig,  leicht  erschlaffend,  neoropathisch,  und 
w  ist  sehr  wahrscheinlich,  dase  die  bei  denselben  beobachteten  functionellen 
Störungen  nicbt  geradezu  die  Folgen  des  Tiefstandes  der  B  auch  ei  uge  weide  sind, 
sondern  dass  sie  denselbeii  coordinirt  sind,  d.  h.  auch  ohne  diesen  Tiefstand  be- 
stohen,  wie  es  denn  auch  Fälle  gibt,  bei  denen  die  neuropathischen  beziehungs- 
weise djapeptischen  Erscheinungen  vorausgegangen  sind  und  die  Verlagerung  des 
Darmes  unter  dem  Einflnss  ti^ger  Verdauung,  habitueller  Obstipation  u.  s.  w.  nach- 
folgt. Stiller  glaubt  ein  pathognomonisches  Sjmptom  für  dergleichen  Fälle  in  dem 
Vorhandensein  einer  beiderseitigen  fluctuirenden  10.  Bippe,  d.  h.  einer  solchen  Be- 
schaffenheit derselben  gefunden  zu  haben ,  dass  die  letstere ,  wie  sonst  nur  die 
II.  und  12.,  mit  ihrem  knorpeligen  Ende  frei  beweglich  ist.  Wir  haben  diesem 
Oegenatand  seit  der  Stiller'schen  Publication  unsere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  müssen  die  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  bestätigen ;  andererseik  findet 
man  aber  ausserordentlich  häufig  eine  10.  Costa  flactuans  ohne  irgend  welche 
Zeichen  einer  partiellen  oder  totalen  Enteroptose. 

Langerhans  macht  auf  das  familiäre  Vorkommen  der  enterop- 
totischen  Erscheinungen  aufmerksam.  Auch  diese  Beobachtung  müssen 
wir  aus  eigener  li^rfahrung  bestätigen.  Es  kann  deshalb  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  es  eine  persQuliche.  im  ganzen  Bau  des  Individuums  gelegene  Anlage 
zur  Eingeweidesenkung  gibt;  die  letztere  aber  kann  mCglicherweise  zu  Stjpais,  lu 
Eothanhäufung  im  ?erlagerten  Colon .  zu  Zerrung  des  Magens  und  anderweitigen 
Störungen  seitens  der  übrigen  Bauchorgane  führen ;  sie  muss  es  aber  keineswegs, 
wie  jene  anch  von  Stiller  angeführten  Fälle  lehren,  wo  trotz  des  Fortbestandes 
der  Lagerungsanomalie  im  höheren  Alter  die  snbjectiven,  neurotischen  Störungen 
des  Darmes  wieder  gänzlich  schwanden  (wie  auch  aus  einem  laparotomirten  Falle 
von  Treves  hervorgeht,  bei  dem  sich  eine  derartige  starke  Verlagerung  vorfand, 
ohne  dass  sie  zu  irgend  welchen  Symptomen  der  oben  erwähnten  Art  Anlass  ge- 
geben hätte). 

Bei  beiden  Formen  der  Enteroptose  spielt  aber  unbedingt  der  Fettschwand 
eine  sehr  bedeutende  Eolle,  mit  dessen  Eintritt  der  elaetiscbe  Druck,  der  die  Ein- 
geweide wechselseitig  in  ihrer  Lage  fixitt,  übermässig  abnimmt  und  so  ein  Tiefer- 
sinken der  letzteren  ermöglicht  wird.  Meinert  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
Tiefstand,  insbesondere  des  Magens  (aber  natürlich  auch  der  übrigen  ünterleibs- 
organe),  auf  die  Entstehung  der  Chlorose  von  Einflusa  sei.  Langerhans  fosst 
den  Zusammenhang  umgekehrt  auf  und  findet  in  dem  Vorhandensein  der  Chlorose 
und  der  von  ihr  abhängigen  djspeptischen  ond  enterischen  Störungen  die  Ur- 
sache der  allmälig  eintretenden  Lageveränderung,  die  erst  dann  die  Erscheinungen 
weiter  steigert.  Man  hat  endlieh  —  und  das  ist  auch  der  Grundgedanke  in  der 
Meinert'schen  Arbeit  —  den  Druck  enger  Corsette  oder  das  Schnüren  der  Kleider 
bei  diesen  Zuständen  beschuldigt  Meltzing  hat  gezeigt,  dass  das  Schnüren  des 
Corsetts  bei  straffen  Bauchdecken  ein  Ausweichen  der  Leber  nach  oben  und  Hoch- 
stand des  Zwerchfelles  erzeugt  und  dass  nur  bei  schlaffen  Bauchdecken  der  Schnür- 
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druck  die  Senkung  nach  onten  herbeiführt  Jedeofalla  kann  man  nitch  dem  Ge- 
sagten «D  einheitliches  Bild  der  Enteroptoae  nicht  conslruiren. 
Sie  kann  da  sein,  ohne  funcHonelle  Störungen  herbeizuführen,  functionelle  Stö- 
rungen können  von  ihr  abh&ngig  sein,  und  es  können  solche  bestehen,  welche  von 
einer  anwesenden  Enteroptose  nicht  abhängen. 

Trerea  fBhrt  aU  Ursache  der  Enteroptose  auch  Adhäsionen  durch  chro- 
nische PeritonitiB  und  Tuberculose  an  und  hat  dergleichen  in  2  Fällen  durch 
Laparotomie  constatiren  kDnnen.  Wir  mCchten  dergleichen  F^lle  nicht  unter  die 
Enteroptosen  rechnen,  sondern  unter  die  durch  Adhäsionen  herbeigeführten  secun- 
dären  Veränderungen  des  Darmes  und  der  ünterleihsorgane. 

Bei  der  U]it«michnng  wird  man,  da  es  sich  in  der  Regel  um  Individuen 
mit  schlaffen  und  mageren  Bauchdecken  handelt,  schon  durch  die  Inspection  und 
die  Vergleichung  derselben  in  der  Ruhelage  and  aufrechten  Stellung  des  Kranken 
einen  Einblick  in  die  Lage  des  Magens  und  des  Colons  gewinnen.  Die  Falpation 
wird  gestatten,  den  unteren  Rand  der  Leber,  der  Niere  u.  a.  w.  xa  tasten,  und  bei 
vorsichtigem,  nicht  kräftigem  Palpiren  wird  es  in  der  Regel  gelingen,  die  grosse 
Cuire  des  Magens  und  anter  günstigen  Verhältnissen  selbst,  wenn  auch  undeutlich, 
den  Conbnir  des  Colon  durchzutasten  (0  b  r  u  s  t  z  e  w).  Die  starke  Abflachung  unter 
dem  Schwertfortsatz ,  die  VorvOlbang  unter  dem  Nabel,  die  Möglichkeit  des  Ab- 
tastens  der  kleinen  Hagencurratur  werden  ebensoviele  unterstützende  Momente 
sein.  Einige  Anhaltspunkte  wird  auch  die  Percussion  des  Darmes  bringen.  Da- 
gegen wild  sich  die  Aofhlähong  des  Darmes  mit  Gas  vom  Rectum  aus  oder  das 
Abtasten  einer  in  den  Magen  resp.  Dickdarm  eingeführten  Sonde  oder  gar  die  elek- 
trische Durchleuchtung  als  minder  zuverlässig  erweisen.  Am  ehesten  noch  wird  man 
von  der  Lnfteinblaaong  (E  w  a  1  d)  und  von  der  WaesereinfOllung  in  das  Colon  ein  unter- 
stützendes Moment  ableiten  kCnnen.  Man  versäume  feiner  nicht,  sich  in  fUlen, 
wo  mau  die  Enteroptose  als  Drsache  djspeptisclier  und  allgemein  nervOser  Be- 
schwerden (Ohnmacht,  Verstimmung,  Schwächegeföhl ,  Ueblichieiten  u.  s.  w,)  ver- 
muthet,  den  Versuch  mit  einer  mehrtägigen  Bettruhe  der  Individuen  in  der 
Rückenlage  zu  machen.  Wenn  dieses  Verfahren  auffallende  Besserung  bringt, 
dann  kann  man  vermatheu,  dasa  die  Enteroptose  thataächlich  die  Ursache  der  vor- 
handenen Beschwerden  ist. 

Bebaadlm^.  Diese  hat  vor  allem  die  Vermeidung  des  Herabsinkens 
des  Baochinhaltea  zur  Aufgabe.  Dies  geschieht  tbeils  durch  die  Rückenlage, 
theila  durch  Tragen  einer  passend  oonstruirten,  weichen,  breiten,  den  ganzen 
Unterleib  von  unten  nach  oben  zurückhaltenden  Leibbinde.  Bei  Frauen  ist 
unter  Umstfinden  das  Tragen  eines  geeigneten,  wenig  geschweiften  Mieders,  Ober 
welches  die  Rücke  zu  binden  sind,  von  Nutzen,  weil  es  den  SchnOrdruck  der 
Rücke  vermindert. 

Wichtig  istderWiederersati  des  verlorenen  Fettpolsters, 
der  theils  durch  entsprechende  Auswahl  der  Nahrung  (Kohlehydrate,  Fette,  malz- 
reiche  Biere,  Maatkur,  wenn  sie  vertragen  wird),  theils  in  schweren  Fällen 
durch  Liegenlassen  der  Kranken  (sogenannte  Liegekur,  die  mit  der  Mastkur 
■wecktDässig  verbunden  werden  kann)  zq  erreichen  ist.  Für  entsprechende 
Stnhlratleerung  ist  Sorge  zu  tragen,  am  besten  durch  geeignete  Auswahl  der 
Nahmng,  welche  neben  leicht  ausnatzbaren  Fleisch-  und  Hehkpeisen  auch  Ge- 
müse enthalten  soll,  um  des  Cellnlosegehaltes  willen,  der  den  Darm  zu  stärkerer 
Peristaltik  anregt. 

Nützlich  ist  sanfte  Faradisation,  weniger  Galvanisation  und  Franklinisation 
der  Bauebdecken,  Empfohlen  wird  die  Massage,  doch  sieht  mHn  bei  diesen  Zu- 
ständen davon  nicht  gerade  glänzende  Erfolge  und  hat  sich  insbesondere  tot 
allzu  starker,  weil  erschlaffender  Einwirkung  ta  hüten. 
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Wenn  Trevee  in  einem  Falle  auf  die  prob&tonsche  LaDuotomie  hin  Anf- 
hOren  der  Bubjectiven  Fotgen  sah,  bo  mOcfaten  vir  die«  als  einen  Beweis  flir  die 
rein  ceurotiscDe  Entotehung  der  Bnbjectiven  und  fanctionellen  StOmagen  in  jenem 
Falle  (Hjaterie  oder  Neur^benie)  antehen  und  bemerken ,  da«  man  Ober  weit 
weniger  eingreifende  Methoden  TeifOgt,  um  den  in  solchen  F&llen  denn  doch  vor- 
wiegend auf  Suggestion  beruhenden  Erfolg  zq  erreichen  (Massage). 

Bei  nicht  sehr  anELmischeu  Individuen  kann  endlich  eine  vorsichtig  beginnende 
und  gut  individualisirende  hydrotherapeu  tische  Eur  erheblichen  Nutzen  bringen. 

3.  Divertikel. 

Ea  gibt  verschiedene  Stellen  des  Darmes,  an  welchen  eine  Ausstülpung  de« 
Darmes  stattfinden  kann.  Die  beat  gekannte  und  wichtigste  ist  die  des  Diver- 
ticulum  Meckelii.  Diegea,  ein  Reat  des  Ductus  omphaloentericuB,  geht  von - 
der  dem  Mesenterium  abgewendeten  Seite  des  Ileum  an  einer  meist  ungefUhr  50 
bis  100  cm  oberhalb  der  Cöcalklappe  gelegenen  Stelle  aus,  besitzt  aämmtliche 
Schichten  der  Darmwand,  eine  normale  MucoBa,  und  kann  eine  verschiedene  L&nge 
darbieten,  von  geringfügigen  Andeutungen  bis  ca.  25  cm.  Ea  kann  noch  strang- 
ntrmig  mit  der  Nabelnarbe  zusammenhängen,  wodurch  sich  die  Möglichkeit  von 
Dmschlingung  und  Incarceration  anderer  Darmschlingen  er^bt.  Es  kann  an 
anderen  Stellen  des  Peritoneums  angewacheen  sein  —  mit  den  gleichen  Folgen.  Es 
kann  endlich  um  sich  selbst  geknotet  sein  oder  eine  Knotenschlinge  um  oenach- 
barte  Darmschlingen  bilden  und  auf  diese  Weise  zur  Undnrchgfingigkeit  des  Darmes 
fahren.    Auch  Invagination  des  Meckel'schen  Divertikels  ist  beobachtet  worden. 

Ändere  kleinere  Divertikel  des  Darmes  findet  man  am  Dickdarm  an  der 
der  Mesenterialinaertion  entsp rechenden  Seite  der  Hauatra  zwischen  die  Blätter  des 
Mesenteriums  hineingehend  und  vielleicht  aus  der  Dilatation  von  Inaertionaatellen 
der  Venen  und  Lym^hbahnen  entstanden.  An  und  fllr  sich  von  geringer  Bedeutung, 
können  diese  Divertikel  zur  Stagnation  von  Kothmasaen  fUhren  und  selbst  O^en- 
stand  einer  Seh  leimhau  tnekrose  und  Ulceration  werden. 

Eine  Diagnose  der  Divertikel  am  Lebenden  ist  bis  jetzt  nicht  zu  machen. 
Nur  bezüglich  des  Meckerschen  Divertikels  sind  Vermnt^ungen  gerechtfertigt,  wenn 
bei  vorhandenen  Incarcerationserscheinungen  Umstände  auf  Sie  Localisation  des 
Processeg  in  der  Gegend  hinter  und  unter  dem  Nabel  hindeuten  und  Baucbwand- 
bemien  ausgeachloBsen  sind. 

4.  Yerengerut^  und  Yerschliessung  des  Darmes. 

Aeläologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  Durchgängig- 
keit  des  Darmes  kann  auf  verschiedene  Weise  beeinträchtigt  werden. 
Mau  muss  vor  allem  Processe  unterscheiden,  welche  diese  Beeinträch- 
tigung plötzlich  herbeiführen,  und  solche,  bei  denen  der  Effect  sich 
durch  längere  Zeit  unter  immer  zunehmender  Verengerung  des 
Darmes  vorbereitet  hat.  In  letzterem  Falle  gehen  also  der  Ver- 
schhessung  längere  Zeit  die  Erscheinungen  der  Verengerung  voraus. 
Plötzlich  eintretende  Versohliessangen  werden  .  herbeigeltlhrt  durch 
Achsendrehung,  innere  Incarceration  im  Bruchsacke,  Lücken 
und  Spalten  des  Qekröses  und  Netzes,  Abkuickung  des  Darmes 
durch  Adhäsionen,  Fremdkörper,  Gallensteine,  Kothsteine 
u.  dergl.  Die  vollständig  gewordene  Verschliessung ,  welche  häufig, 
wenn  auch  nicht  immer,  Kotherhrechen  zur  Folge  hat,  ist  seit  alten 
Zeiten  als  Ileus  (veigl.  früher)  oder  Miserere  bezeichnet  worden. 

Der  Begriff  des  Wortes  , Ileus'  ist  verschieden  weit  gefaast  worden.  In 
unseren  Studienjahren  wurde  von  unseren  Lehrern  schlechtweg  da;9  Kothbrechen 
selbst  als  Ileus  bezeichnet.  Nothnagel  schlägt  vor,  den  Ausdruck  .Ileus',  welcher 
för  verschiedene  Begriffe  gebraucht  wird,  als  zur  Verständigung  überflflsaig  und 
veraltet,  ^izlich  fallen  zu  lassen,  da  man  ohnehin  im  einzelnen  Falle  gendthigt 
ist,  die  specielle  Diagnose,  warum  .neos'  eingetreten  ist,  zu  machen.  Wir  mSchtäi 


Divertikel.    Verengerung  und  YerschlieHsung.  625 

uhb  diesem  Vorschlage  aiiBclilieasen,  weil,  wenn  man  schon  selbst  die  Diagnose 
nicht  machen  kann,  Tor  den  gegebenen  Fall  der  Auedruck  Darmundarchgfingigkeit, 
DarmoccluBion  (Impermeabilitaa  tractus  intestiDalis)  mit  oder  ohne  KotnerDrechen 
yollbommen  zur  Veretändigung  hinreichend  ist  und  man  mit  dem  Worte  IleuB  doch 
nicht  mehr  ausdrackt;  höchstens  kannte  man  die  Kürze  desselben  als  einen  Vorzug 
ansehen. 

Damit  würde  auch  die  Nothwendigkeit  der  Unterscheidung  eines 
mechanischen  und  eines  dynamischen  Heus  entfallen,  welche  letztere 
Form  fUr  die  Fälle  aufgestellt  wurde,  wo  ein  Hindemiss  im  Darme 
nicht  nachweisbar  war  und  die  Undurchgängigkeit,  beziehungsweise 
das  durch  dieselbe  herbeigefllhrte  Eotherbredien  als  die  Folge  einer 
partiellen  Lähmung  des  Darmes  aufgefasst  werden  muss. 

AllmRHg  tritt  die  Yerengerung  ein  bei  Gompression  von  aussen, 
Invagination,  Neubildungen  in  der  Darmwand,  Stricturen 
nach  Ulceration,  Lageveränderung  der  Nachbarorgane,  peri- 
tonitiscben  Verwachsungen  u.  s.  w. 

ErankheitsbUd. 
Bei  den  allmSIig  eintretenden  Verengenuigen  ftlhrt  die  örtliche 
Verkleinerung  des  Lumens  des  Darmes  in  der  Itegel  zu  einer  An- 
häufung des  Darminhaltes  oberhalb  der  comprimirteu  oder  vereiterten 
Stelle.  Es  kommt  zu  zeitweil^en  und  immer  läi^er  anhaltenden 
Verstopfungen,  durch  Reizui^  der  Mucosa  zu  Katarrhen, 
zu  Ulcerationen  und  in  manchen  Fällen  zur  Perforation 
des  Darmes  oberhalb  der  stricturirten  Stelle  mit  diffuser  Perito-  , 
nitis.  Ehe  es  aber  so  weit  kommt,  wird  nach  der  Natur  des  zu 
Grunde  liegenden  Processes  eine  mehr  minder  lange  Zeit,  oft  von 
vielen  Jahren  verstreichen.  Diese  Zeit  ist  gewöhnlich  um  so  läi^er, 
je  tiefer  im  Darme  analwärts  sich  das  Hindemiss  befindet,  weil  in  dem 
letzteren  Falle  die  Ausnutzung  der  Nährsubstanzen  des  Darminhaltes 
weniger  beeintiBchtigt  isL  Andererseits  werden  Verlagerungen  im 
Dünndarm  manchmal  länger  symptomlos  ertragen,  weil  dessen  Inhalt 
ein  dUnnfiUssiger  ist  und  darum  eifere  Stellen  leichter  passiren  kann 
als  der  consistente  Inhalt  des  Dickdarms.  Gemeinschaftlich  allen 
langsam  eintretenden  Beeinträchtigungen  des  Darmlumens  ist  das  Auf- 
treten heftiger,  tonischer  Contractionen  oberhalb  der  verlegten 
Stelle,  die  Entwickelung  einer  Arbeitshypertrophie  der  Musculatur 
und ,  wie  wenigstens  aus  Thierexperimenten  hervorzugehen  scheint, 
auch  eine  Verlängerung  des  oberen  Darmabschuittes.  Betrifft  das 
Hindemiss  den  Dickdarm,  so  kann  jene  Veränderung  lange  Zeit  auf 
das  Colon  bis  zur  Cöcalklappe  beschränkt  bleiben.  Erst  nach  Ueber- 
windung  der  letzteren  nimmt  auch  der  DUnndarm  an  den  Verände- 
rungen theil.  Je  grösser  die  Verengerung  und  je  stärker  die  Hyper- 
trophie der  Darmmusculans  ist,  desto  heftiger  sind  die  Contractionen 
des  Darmes  oberhalb  der  verlegten  Stelle.  Oefter  kommt  es  zu  vorüber- 
gehender, bedeutender  Verstopfung  (besonders  bei  DickdarmaÖectionen), 
manchmal  mit  sehr  heftigen  Kolikanfällen.  Vorübergebend  kann  durch 
Ermüdung  des  oberen  Darmabschnittes  oder  durch  Speisereste  eine 
Verlegung  des  verengerten  Lumens  stattfinden,  so  dass  Fäces  und 
Flatus  nicht  abgehen  und  ein  starker  Meteorismus  sich  entwickelt. 
Ist  die  Muscularis  des  oberen  Darmstückes  stark  hypertrophisch,  so 
kann  man  in  solchen  Fällen  den  contrabirten ,  hart  gewordenen  Darm 
Handbadi  dir  pisktisotaen  Hedido.    n.  40  . 
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oberlialb  der  verengerten  Stelle  durclitasten,  in  geeigneten  Fällen  auch 
durch  die  Bauchdecken  sehen.  Bei  tiefer  gelegenen  Hindernissen 
können  die  Fäces  bandartig  abgeflacht,  mit  Längsriefen  (den  Darm- 
tänien  entsprechend),  oder  federstieldUnn  oder  ziegenkothähuHch 
sein,  das  letztere  dann,  wenn  rundliche  Fäcalballen  in  den  Haustris  des 
Dickdarmes  verweilen  und  eingedickt  werden.  Verursacht  die  oberhalb 
der  verlegten  Stelle  stagnirende  Eothmasse  eine  starke  Beizung  der 
Mucosa  mit  erhebhcher  Secretion  und  Transsudation  nach  dem  Darm 
zu,  so  können  Diarrhöen  eintreten,  die  die  Stuhlverstopfung  spontan 
aufheben.  In  anderen  Fällen  geschieht  dies  auf  künstlichem  Wege, 
und  eine  Zeit  hindurch  ist  der  Zustand  symptomlos,  bis  wieder  die- 
selben Erscheinui^en  in  grösserer  Heftigkeit  sich  wiederholen. 

Während  des  Eolikanfalles  ist  bei  reizbaren  Leuten  oft  das  Ge- 
sicht verfallen,  der  Puls  enge,  die  Haut  mit  klebrigem  Scbweisse  bedeckt, 
der  Harn  spärlich  und  trüb,  auch  wohl  eiweisshaltig,  und  mit  dem  Ab- 
gange des  Darminhaltes  tritt  dann  rasch  wieder  Besserung  und  Wieder- 
kehr des  normalen  Befindens  ein.  Auch  ehe  der  erste  Stuhl  erfolgt, 
kann  eine  solche  Besserung  emtreten,  die  dann  darauf  hindeutet, 
dass  ein  vorübergehendes  Hindemiss  den  Darm  verl^t  haben  muss, 
etwa  ein  Kothballen  u.  dergl.,  und  nach  den  tiefer  unten  gelegenen 
Darmparthien  abgegangen  ist. 

Die  voUat&no^e  TerooUiessimg  des  Darmes  ist,  wenn  sie 
einfach  aus  der  Zunahme  einer  Verengerung  hervorgegangen  ist,  an- 
fangs nicht  sehr  stürmisch  in  den  Erscheinungen.  Während  der  Ab- 
gang von  Fäces  und  Flatus  vollständig  aufgehört  hat,  nimmt  der 
Meteorismus  rasch  zu,  Darmsteifuug  oberhalb  der  verlegten  Stelle 
nebst  heftiger  Peristaltik  in  den  oberhalb  gelegeneu  Parthien 
wiederholen  sich  in  kurzen  Intervallen,  in  den  stark  ausgedehnten  zu- 
führenden Darmschlingen  entstehen  kollernde  oder  plätschernde 
Geräusche,  es  tritt  Erbrechen  anfangs  von  Mageninhalt,  dann  von 
Galle,  endlich  von  fäcaloiden  Massen  auf,  dessen  Mechanismus  bereits 
bei  der  allgemeinen  Symptomatologie  (S,  591)  erörtert  worden  ist; 
ebenso  ist  schon  gesagt  worden,  dass  es  sich  keineswegs  um  wirkliche 
Stercora  handle,  sondern  um  durch  Fäulniss  veränderten  Inhalt  der 
oberen  Darmschlingen  und  fäcaloiden  Geruch  durch  Beimengung  ge- 
wisser aromatischer  Producte  der  Darmfaulniss  (Scatol,  Indoi).  Sinken 
stark  gefüllte  Darmschlingen  in  die  beiden  Flankengegenden  herab, 
so  kann  dort  dumpfer  Percussionsschail  entstehen,  der  zur  Ver- 
wechselung mit  Bauchfelleisudat  oder  Ascites  ftthren  kann.  Bei  acuten 
Incarcerationen  kann  schon  am  2.  Tage  Kotherbrechen  eintreten,  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  das  Hindemiss  hoch  oben  im  Jejunum  seinen 
Sitz  hat. 

Acute  OoclasiOBeil  aus  plötzlich  eingetretenen  Ursachen  beginnen 
ohne  jene  früher  erwähnten  Vorläufer  gewöhnlich  mit  einem  heftigen 
Schmerz,  in  welchem  der  Kranke  auch  wohl  Schreie  ausstösst, 
welcher  Schmerz  entweder  sofort  an  der  Stelle  des  Hindernisses 
oder  auch  an  einer  davon  entfernten  Stelle  wahrgenommen  werden 
kann;  die  weiteren  Erscheinungen  sind  nun  je  nach  der  Ursache  der 
Occlusion  verschieden.  Sie  seUen  sich  theils  nur  aus  den  Folgen  der 
letzteren,  theils  auch  aus  jenen  der  Strangulation  (Nothnagel) 
Die  letzteie  hat  darin  ihren  Grund,  dass  ausser  dem  Darm 
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auch  die  zuföhrenden  Gefässe  und  Nerven,  welche  im  Meseaterium 
verlaufen,  gezerrt,  torquirt  werden.  Ist  das  letztere  der  Fall,  was 
z.  B.  bei  Volvulus,  inc&rcerirt«D  inneren  Hernien  u.  s.  w.  eintritt,  da- 
gegen bei  Carcinom,  blosser  Knickung  des  Darmes  u,  dergl.  fehlt,  so 
wird  das  Erankheitsbild  wesentlich  geändert.  In  der  Darmwand  selbst 
und  im  Darmlumen  kommt  es  zu  Austritt  blutiger  Flüssigkeit.  Die 
Darmwand  wird  durchgängig  für  pathogene  Bacterien.  Es  kommt  zur 
Blutung  in  das  Peritoneum,  zu  Infection  des  letzteren  und  zu  diffuser 
Peritonitis.  Singultus,  Erbrechen,  Tenesmus,  enormer 
Meteorismus,  schwerer  Verfall,  kühle  Extremitäten,  Anurie, 
livide  Hautfärbuug,  Halones  um  die  Augen,  diffuse  Bauch- 
schmerzen stellen  sich  ein,  welche  bei  Strangulation  des  Dünndarmes 
nach  Bellen  um  so  heftiger  sind,  weil  der  Plexus  mesaraicus  superior 
mit  dem  Plexus  solaris,  der  Plexus  mesaraicus  inferior  mit  dem  Plexus 
lumbo-aorticus  in  Beziehung  steht  und  der  erstere  reicher  an  Nerven 
und  centripetalen  Verbindungen  ist  als  der  letztere.  Auch  das  initiale 
Erbrechen  und  Singultus  ist  bei  acuten  Verschliessungen  des  DUnndarms 
heftiger  und  darum  auch  ein  fast  constauter  Begleiter  innerer  Incarce- 
rationen.  Je  stärker  der  intraabdominale  Druck  wird,  desto  mehr  drängen 
sich  die  gedehnten  Darmschlingen  gegen  die  collabirten  und  gegen  die 
Verschlussstelle  an,  und  eine  früher  noch  mögliche  Lösung  der  letzteren 
wird  zur  Unmöglichkeit. 

Was  die  Schwere  de«  Collapses  betrifft,  bo  hat  dieselbe  TCrschiedene 
Gründe.  Abgesehen  von  der  reflectorischea  Beeinflaaeimg  de«  centralen  Nerven- 
systems und  der  Herzarbeit,  spielen  auch  mechanische  Momente  eine  Rolle.  Einer- 
seits sind  mitunter  grosse  venOse  Qe^ssgebiet«  des  Unterleibes  sehr  erweitert  und 
gefOUt,  und  andererseits  wird  durch  Luftauftreibung  des  Unterleibes,  wie  Jürgenaen 
experimentell  nachgewiesen  hat,  der  arterielle  Druck  ausserordentlich  herabgesetzt 
(beim  Thier  «o  weit,  da«s  das  Blut  aus  der  erOSneten  Cruralis  nur  tropfenweise 
abfliesst).  Zum  Tbeil  kann  dies  von  der  Erschwerung  des  Biutabflusses  durch  die 
Cava  inferior  und  der  dadurch  erachwerten  Füllung  de«  rechten  Ventrikels  und 
der  ferneren  Abschnitte  des  Kreislaufsfstemes  abhängen,  zum  Theil  handelt  es 
sich  um  refiectorische  Erscheinungen. 

Die  sichtbare  Peristaltik  und  die  tetanieche  Steifung  ist  bei 
acuter  Verschliessung  nicht  so  stark,  wie  bei  der  aus  chronischer  Ver- 
engerung hervorgehenden,  weil  die  Hypertrophie  der  Musculatur  fehlt. 
Neben  den  schon  erwähnten  Erscheinungen  tritt  auch  eine  sehr  be- 
deutende (von  Leichtenstern  bis  auf  24  Volumprocente  des  Gesammt- 
blutes  veranschlagte)  Wasser  Verarmung  des  Blutes  ein.  Die  Ursache 
dieses  Wasserverlustes  ist  neben  der  völligen  Unmöglichkeit  von  FlUssig- 
keitszufuhr  oder  K«sorption  vom  Magen  oder  Darm  aus  die  massenhafte 
Transsudation  nach  dem  letzteren,  die  enorme  Abgabe  von  Flüssigkeit 
durch  das  Erbrechen. 

Mit  dieser  Wasserverarmung  (unter  Zunahme  des  Hämoglobin- 
gehaltes) und  mit  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes  und  der  Strö- 
mungsgeschwindigkeit des  Blutes  in  der  Niere  kommt  es  zu  Oligurie 
und  selbst  zu  Anurie,  hei  deren  Entstehung  übrigens  auch  autotoxische 
Momente  mitwirken  können.  Die  spärlichen  Mengen  des  oft  eiweiss- 
baltigen  Harnes  enthalten  häufig  hyaline  und  gekörnte  Cylinder. 
(Auch  im  Thierversuch  hat  Darmocclusion  Degeneration  des  Nieren- 
epithels und  Albuminurie  und  zwar  auch  ohne  Bacteneneinwanderung 
zur  Folge  [F  e  r  i  o  und  B  o  s  i  o  und  B  e  n  i  n  i]  und  ist  toxischen 
Ursprungs.) 
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Delirien  und  Convulsionen  sind  selten  und  theils  durch  Him- 
anämie,  vielleicht,  wie  Leichtenstern  vermuthet,  auch  durch  Urämie 
ausgelöst. 

Nothnagel  misst  der  Autointcuicatioa  eine  geringe  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung des  schweren  Collapses  bei ,  weil  derselbe  oft  unmittelbar  im  ÄnschluBbe 
an  die  Entstehnng  des  Hinoeraisaee  eintrete,  bevor  noch  Zeit  zn  einer  aus^ebigen 
Eiitwickelung  toxischer  Substanzen  und  zur  Auftiahme  derselben  in  den  Kreislauf 
gegeben  «ei.  In  der  That  muss  die  Plötzlichkeit,  mit  welcher  die  Erscheinungen 
des  Verfalles  sich  entwickeln,  auffallen  und  unbedingt  auf  eine  vorwiegend  durch 
Innervationsstörungen  herbeigeführte  Entstehung  mindestens  der  Initialeischeinungen 
hindeuten,  lehrend  allerding«  die  späteren  Veränderungen  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse chemischer  Moment«  stehen  mUssen. 

Während  bei  blossen  Occlusionserscheinungen  der  endliche  Aus- 
gang durch  Ulceration,  Perforation,  Peritonitis,  Erschöpfung  nach 
längerer  Zeit  einzutreten  pflegt,  kann  bei  Occlusion  mit  StrangulatioD 
der  schwerste  Gollaps  sehr  frühzeitig  den  Tod  herbeiführen.  Eben 
dieses  Verhalten  ist  auch  fllr  die  Wahl  des  Zeitpunktes  einer  energischen 
Therapie  maas^ebend,  welche  bei  vorhandenen  Strangulationserschei- 
nungen so  froh  als  möglich  in  ihre  Rechte  zu  treten  hat,  während  bei 
Abwesenheit  derselben  die  Sachlage   sich   nicht   so  dringb'ch  gestaltet 

Die 

Diagnose 
der  Darmverschliessung  oder  -Verengerung  s.  S.  656, 

Prognose. 

Die  allniälig  eintretenden  Verengerungen  des  Darmes  sind  ge- 
wöhnlich einer  spontanen  Rückbildung  nicht  fabig  und  geben  im 
Allgemeinen  eine  ungünstige  Prognose.  Nur  wenn  die  Verlegung  des 
Darmes  durch  Kothmassen  oder  Fremdkörper,  durch  Exsudate  von 
aussen,  durch  den  Druck  eines  vergrösserten ,  aber  der  Rückbildung 
fähigen  Nachbarorganes  (z.  B.  des  graviden  Uterus)  herbeigeführt  ist, 
ist  an  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  zu  denken.  Von  den 
vollständigen  Occlusionen  können  einige,  wie  z.  B.  die  Invagination,  in 
besonders  günstigen  Fällen  der  Volvulus  u.  dergl.  spontan  rückgängig 
werden,   bei   den   meisten   ist   spontane   Rückbildung  vollständig   aus- 


Therapie. 

Kaum  ein  anderes  Feld  ärztlichen  Handelns  gibt  es,  bei  dem  in  gleicher 
Schärfe,  wie  bei  den  Darmaffectionen,  eine  interne  und  eine  chirorgigche  Behand- 
luDg  einander  gleichsam  als  Gegensätze  gegenttber  gestellt  werden.  Wir  mQssen 
eine  solche  Auffassung  im  Interesse  der  Kranken  auf  das  äusserst«  beklagen.  Es 
gibt  nur  eine  einheitliche  Auffassung  der  Therapie,  dahin  gehend,  dass  jederzeit 
für  den  Kranken  die  besten  und  TerlBa8lich8t«n  Mittel  zu  seiner  Herstellung  oder 
zur  Linderung  seines  Leidens  zu  wählen  sind,  gleichgültig,  ob  dieselben  in  der 
Betorte  bereitet  werden,  in  hygienischen  Maassnahmen  bestehen  oder  die  Schärfe 
des  Messers  erfordern.  Und  wo  ist  beiapielHweise  die  Grenze  zwischen  einer  Probe- 
punction  und  einer  durch  dieselbe  operativ  zu  bewerkstelligenden  Entlastung  des 
Darmes,  wo  jene  zwischen  der  Application  eines  Darmrohres,  das  gemeiniglich  in 
das  Arsenal  des  Internen  gerechnet  wird,  und  der  Reposition  einer  Invagination 
durch  Eingiesanng  oder  dergl.?  In  dem  Augenblicke,  wo  sich  der  Interne  der 
Schärfe  des  Messers  bedient,  um  einen  noch  so  kleinen  Abscess  zu  eröffnen,  ist  er 
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zum  Chirurgen  geworden.  Und  der  Chirurg,  der  den  Eranken  narkotisirt,  eine 
InültrationfanAAthesie  vornimmt,  die  Em&hnmg  des  Krctuken  regelt  und  seine 
Schmerzen  lindert,  den  Dsfm  zur  Ruhe  stellt  oder  dessen  Function  durch  Arznei' 
mittel  anregt,  bandelt  als  .Interner*.  Nicht  in  der  Gefahr,  nicht  in  der  Grösse 
dee  Eingriffes  liegt  der  Unterschied  und  auch  nicht  in  der  Verantwortung  des 
Arztes ,  sondern  ausBchliesBhch  in  der  Technik.  Ist  die  Operation  angezeigt  und 
durchfOhrbar,  so  mnaa  der  .Interne*  ebensowohl  dafOr  eintreten  wie  der  Chirurg, 
i^luend  vungekehrt  der  letztere,  nicht  weil  er  Chirurg  ist,  eine  Operation  vorziehen 
und  eine  anderweitige  Beeinflussung  des  Oi^aniamus  unterlassen  darf,  sondern  nur 
deshalb,  weil  die  Indication  dazu  vorliegt.  Es  ist  ein  Glück  für  die  Henschheit  zu 
nennen,  dass  die  in  alter  Zeit  keineswegs  vorhandenen  und  erat  im  Mittelalter 
kflnstlich  und  dorcb  zuRUlige  VerbUtniBse  aufgerichteten  Schranken  zwischen  den 
Internen  und  den  Chirurgen,  von  denen  noch  atavistische  Re^te  in  manchen  Ländern 
bestehen,  gefallen  sind,  dass  Interne  und  Chirurgen  ans  den  gleichen  Schulen  her- 
vorgehen und  die  gleiche  wissenschaftliche  Sprache  sprechen.  Erat  in  der  jttngsten 
Zeit  sind  literarische  Organe  zur  wechselseitigen  Verständigung  der  früher  getrennt 
marschirenden  Berufskategorien  entstanden,  und  ea  ist  erfreulich,  dass  eine  einheit- 
liche Auffassung  auf  beiden  Seiten  sich  immer  mehr  Bahn  bricht.  Von  diesem 
einh^Uichen  Standpunkte  aus  wollen  wir  die  Behandlongsaozeigen  bei  den  Darm- 
Verengerungen  und  Darmverschliessongen  im  Allgemeinen  ins  Auge  fassen. 

Bei  langsam  zunelimendeiL  Vereiig<inuig«ii  hat  man  zunächst 
die  Ursache  aufzusuchen.  Ist  dieselbe  einer  spontanen  Rückbildung 
nicht  fällig,  80  tritt  der  operative  Eingriff  in  seine  Rechte.  Dieser 
bt  je  nach  der  Ursache  der  Verengerung  ein  verschiedener.  Er  wird 
sich  anders  gestalten  beim  Yorhandensein  eines  Neoplasma,  welches 
die  vollständige  Resection  oder  die  Enteroanastomose  verlangt,  und  bei 
einer  Invagination,  bei  welcher  in  der  ersten  Zeit,  ehe  noch  Ver- 
klebungen  eingetreten  sind,  die  Entfaltung  der  Einschiebung  möglich 
erscheint  u.  dergl.  mehr.  Ein  retroflectirter  gravider  Uterus,  welcher 
den  Darm  comprimirt,  kann  reponirt  werden,  und  wenn  er  während 
seines  weiteren  Wachsthums  sich  über  das  Becken  erhebt,  kann  die 
Ursache  der  Verengerung  des  Darmes  beseitigt  sein,  so  dass  es  gar 
nicht  bis  zur  Operation  zu  kommen  braucht.  Ein  anderer  comprimi- 
render  Tumor,  z.  B.  ein  Gjstovarium,  verlangt  wieder  eine  ganz  andere 
Art  des  Eingreifens.  Es  kann  also  an  dieser  Stelle  nur  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  jeder  einzelne  Fall  auch  individuell  aufzufassen 
und  zu  behandeln  ist.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  bei  denen  zwar  die 
Operation  die  einzige  Möglichkeit  zur  Entfernung  der  Krankheitsursache 
und  Beseitigung  ihrer  Folgen  darstellt,  bei  welchen  aber  andere  das 
kranke  Individuum  betreffende  Momente  dennoch  den  operativen  Ein- 
griff unzulässig  erscheinen  lassen,  z.  B.  Darmstricturen  bei  gleichzeitiger 
vorgeschrittener  Lungentuberculose,  oder  Darmtumoren  in  sehr  vor- 
gerücktem Greisenalter,  oder  der  Zustand  schwersten  Collapses,  septischer 
Infection,  diffuser  Peritonitis  u-  s.  w.,  kurz  alle  Fälle,  wo  die  Chance 
der  Operation  und  die  muthmaassliche  Lebensdauer  nach  derselben 
geringer  ist,  als  bei  rein  symptomatischer  Behandlung.  Ist  aber  die 
Opieration  durchfuhrbar,  so  muss  der  möglichst  gUnstige  Zeitpunkt  für 
dieselbe  gewählt  werden,  also  wenn  irgend  thunlich,  ein  solcher,  wo 
noch  keine  Darmlähmung,  keine  Ulceration  oder  Perforation,  keine 
frische  diffuse  Peritonitis,  keine  allzu  grosse  Erschöpfung  des  Kranken, 
keine  Dissemination  eines  Neoplasma  vorhanden  ist,  demnach  ein  mög- 
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liehst  früher  Zeitpunkt.  Andererseits  bann  es  wUnschenswerth  erscheinen, 
acute  GompHcationen  vorübergehen  zu  lassen,  dem  geschwächten  Orga- 
nismus eine  gewisse  Erholung  zu  gönnen  und  eine  geplante  Operation 
demnach  auf  einen  entfernt«ren  Zeitpunkt  zu  verschieben,  das  letztere 
besonders  dann,  wenn  der  Eingriff  in  der  Wohnstätte  des  Kranken  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  durchführbar  ist. 

Diese  wichtigsten  Erwägungen  vorausgeschickt,  erhebt  sich  nun 
die  Frage,  was  mit  jenen  Fällen  zu  geschehen  habe,  die  nicht  operirt 
werden  können,  oder  wo  für  die  Operation  kein  hinlänglicher  Anlass 
vorhanden  ist.  Vor  allem  wird  es  sich  bei  den  chronischen  Ver- 
engerungen darum  handeln,  zu  verhüten,  dass  der  Darminhalt  eine 
solche  Beschaffenheit  annehme,  welche  das  Passiren  durch  verengerte 
Stellen  unmöglich  macht.  Es  wird  also  die  Nahrung  so  einzurichten 
sein,  dass  sie  möglichst  wenige  unverdauliche  Schlacken  hinterlässt; 
die  Nahrungsaufna^e  darf  nicht  zu  massenhaft  und  muss  deshalb 
über  mehrere  Mahlzeiten  vertheilt  sein;  für  eine  entsprechende  Masti- 
cation  und  bei  Fehlen  der  Zähne  für  einen  geeigneten  Ersatz  derselben 
ist  zu  sorgen,  die  Mahlzeiten  sind  möglichst  pünktlich  einzuricht«n 
und  für  dieselben  genügend  Zeit  zu  lassen.  Eine  genügende  Flüssig- 
keitsaufnahme ist  nöthig.  Massige  Körperbewegung  ist  in  aUeit 
Fällen  angezeigt,  wo  nicht  peritoni tische  Erscheinungen  da  sind,  oder 
Timioren,  deren  Locomotion,  Senkung,  Drehung  im  Bauche  zur  Er- 
schwerung des  Hindernisses  beitragen  könnte.  Eine  sanfte  Massage 
des  Unterleibes  ist  nur  in  jenen  Fällen  statthaft,  wo  Neoplasmen, 
peritonitische  Verwachsungen,  Ulcerationen,  Exsudate  peritonitischeD 
oder  sub peritonealen  Ursprungs  auszuschliessen  sind.  Es  ist  also  klar, 
dass  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  eine  Massage  überhaupt  zulässig  ist, 
eine  ausserordenthch  geringe  ist;  obendrein  darf  dieselbe  in  Anbefo'acht 
der  Schwierigkeit  der  Verhältnisse  nicht  anders  als  von  einem  mit 
ärztUchen  Kenntnissen  wohl  ausgerüsteten  Individuum,  also  von  einem 
Arzte  ausgeführt  werden.  Besser,  weil  jedenfalls  unschädlich  und  keine 
mechanischen  Schädigungen  herbeiführend,  ist  die  Anwendung  sanfter 
Faradisation  oder  Franklinisation  der  Bauchdecken,  minder  empfehlens- 
werth  die  Application- des  galvanischen  Stromes  unter  Einführung  eines 
Stromgebers  in  das  Rectum.  Kältereize  auf  die  Bauchdecken  in 
Form  von  leichten  GKissen  oder  kühlen  Einpackungen  unterstützen 
manchmal  die  Peristaltik,  rufen  aber  bei  mechanischen  Hindernissen 
nicht  selten  schmerzhafte  Koliken  hervor  und  sind  dann  selbstverständ- 
lich weiterhin  zu  unterlassen.  Vorhandene  Koliken  und  andere  schmerz- 
hafte Zustände  werden  am  besten  durch  Ruhe,  durch  Wärme,  Kata- 
plasmen  bekämpft.  Sehr  nützlich  erweist  sich  das  schon  erwähnte 
Kataplasma  Leli&vre,  in  heisses  Wasser  getaucht,  auf  das  Doppelte 
oder  Dreifache  gequollen  und  an  die  schmerzhafte  Stelle  für  mehrere 
Stunden  applicirt.  Narkotische  Mittel  sind  nach  Möghchkeit  zu 
vermeiden,  weil  sie  den  Stuhlgang  zurückhalten  und  zu  Ansammlung 
und  Eindickung  der  Kothmassen  Über  der  verengten  Stelle  f&hren. 
Nur  bei  stürmischer  Peristaltik  und  Darmst«ifung  sind  sie  ai^ezeigt, 
und  wir  ziehen  in  solchen  Fällen  das  Morphium  (4 — 5  mg  2stündlich, 
bei  sehr  stürmischen  Erscheinungen  eine  Morphiuminjection  von  1  cg, 
in  Iprocentiger  Lösung)  dem  Opium  vor.  Für  mildere  FäUe  genügt 
Codein  (0,01  pro  dosi)  oder  Peronin,     Sehr  reizbare  Leute,  bei  denen 
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nicht  SO  sehr  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  als  die  Äi^t  vor  dem- 
selben Überwiegt,  werden  auch  wohl  durch  Broranatrium  (Iprocentige 
Lösung)  oder  bei  gleichzeitiger  Schlaflosigkeit  Bronmatrium  mit  ein 
wenig  Chloral  (Natrii  bromati  2,0,  Hydrat,  chloral.  1,0,  Aqu.  destill. 
150,0,  Sirup.  10,0;  Abends  2  Esslöffel,  nach  1  Stunde  eventuell  wieder- 
holen) hinlänghch  beruhigt.  Wirklich  betäubende  Gaben  von  Chloral, 
Sulfonal  u.  s.  w.  vermeiden  wir  nach  Möglichkeit  und  kommen  äusserst 
selten  in  die  Lt^e,  ihrer  zu  bedUrfen.  Bei  heftigen  Koliken  schafft 
wohl  auch  ein  laues  Bad  (26 — 27"  R,),  das  täghch  1 — 2mal 
wiederholt  werden  kann,  Linderung.  Als  Abführmittel  nützen  Klysmen 
wenig,  weil  sie  doch  nur  den  unteren,  ohnehin  wegsamen  Theil  des 
Bannes  entleeren.  Nur  wenn  das  Hindemiss  tief  unten  im  Colon 
sitzt  und  das  Klysma  (Wasser  und  Oel)  zur  Erweichung  der  in  der 
verengerten  Stelle  selbst  sitzenden  eingedickten  Stuhhnasse  beitragen 
kann,  sind  Klysmen  von  Nutzen.  Wichtiger  ist  es,  den  Darminhalt 
oberhalb  der  verengten  Stelle  in  einem  Zustande  dUnnhreiiger  Be- 
schaffenheit zu  erhalten.  Grössere  Mengen  von  Fruchtsaft,  Pur4es  und 
Manneladen  von  Obst,  aus  denen  die  festen  Cellnlosetheile  möglichst 
durch  Sieben  entfernt  sind,  saure  Milch  (die  süsse  Milch  macht  mit- 
unter sehr  starke  käsige  Rückstände  im  Darme),  Molke  unterstützen 
die  Regelmässigkeit  der  Stuhlgänge.  Vorübergehend  kann  man 
auch  von  Mittelsalzen  in  Form  von  Mineralwässern  (Marienbader  Kreuz- 
brunn, Ferdinandsbninn,  Franzensbader  Salzquelle,  Kissinger  Rakoczy- 
wasser)  Gebrauch  machen,  in  hartnäckigen  Fällen  von  den  Bitter- 
wässern, den  milden  Quellen  von  Seidschitz,  Püllna,  dem  Fried- 
richshaller  Wasser,  zu  stärkerer  Wirkung  von  den  ungarischen, 
beziehungsweise  Ofner  Bitterwässern.  Ein  Seidlitzpulver ,  ein  Karls- 
bader Brausepulver  thut  auch  seinen  Dienst.  Für  längeren  Gebrauch 
und  bei  Hartnäckigkeit  des  Stuhles  sind  pöanzUche  Abführmittel, 
Rheum,  Aloe,  Tamarinden  vorzuziehen,  zu  einmaliger  stärkerer  Wirkung 
Ricinusöl,  Sennapräparate.  Von  den  letzteren  mache  man  nicht  über-  . 
fiüssig  Gebrauch,  ebenso  wie  von  den  in  ihrer  Wirkungsart  ver- 
wandten Rhamnusarten  (Faulbaum,  Cascara  Sagrada),  weil  man  bald 
genöthigt  ist,  zu  höheren  Gaben  zu  greifen,  was  bei  lange  dauernden 
Processen  nicht  wUnschenswerth  ist.  Einmal  jährlich  eine  Brunnen- 
kur in  Marienbad,  Franzensbad,  Kissingen  u.  dergl.  ist  oft  von 
nützlicher  Wirkung.  Die  Unterscheidung  der  Anzeigen  dieser  Kur- 
orte hängt  von  dem  Ernährungszustände  des  Individuums  und  von 
begleitenden  Störungen  ab.  Niemals  sollten  jedoch  solche  Kranke 
{^nzlich  aus  der  ärztlichen  Beobachtui^  austreten,  da  man  die 
Möglichkeit  schwerer  secundärer  Veränderungen  oder  des  Eintrittes 
einer  völligen  Undurchgängigkeit  des  Darmes  immer  im  Auge  be- 
halten muss. 

Die  vollständige  Verschliessung  oder  Obstruction  des 
Darmes  verlangt  in  allen  jenen  Fällen  den  möglichst  frühzeitigen 
operativen  Eingriff,  wo  die  Diagnose  sichersteht  und  keine  ge- 
gründete Aussicht  auf  eine  Rückbildung  des  ursächhchen  Momentes 
gegeben  ist.  Jedes  Herumtrödeln  in  dieser  Beziehung  straft  sich  bitter, 
da  wir  wissen,  dass  die  Chancen  der  Operation  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  die  günstigsten  sind  und  mit  jedem  fönenden  Tage  (bis  zu 
einem  gewissen  Zeitpunkte)  sinken. 
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Nur  in  jenen  Fällen,  wo  eine  spontane  Rückbildung  der  ob- 
struirenden  Veranlassung  möglich  oder  gar  walirscheinlicli  ist,  kann 
zugewartet  werden,  wenn  nicht  StraagidationaeTaolieiiiitiigeiL  da  sind. 
Sind  aber  diese  vorhanden,  so  muss  man  annehmen,  dass  mit  jedem 
weiteren  Zr^em  die  FunctionstUchtigkeit  des  Darmes,  selbst  auch 
wenn  er  aus  der  einklemmendea  Lage  befreit  wird,  verloren  geht. 
Man  wird  also  in  solchen  Fällen  nicht  zu  lange  warten.  Wo  die 
Diagnose  aber  unklar  ist  —  und  das  ist  leider  in  sehr  vielen  Fällen 
von  acuten  Darmocclusionen  der  Fall  —  und  Strangulationserscheinungen 
fehlen,  da  wird  es  wohl  gestattet  sein,  dem  Kranken  die  Chance  einer 
Selbstheilung,  beziehungsweise  die  Vermeidung  des  an  und  für  sich 
keineswegs  ungefährlichen  und  folgenlosen  operativen  Eingriffes  insoweit 
zu  geben,  als  man  eine  kurze  Zeit,  A.  h.  2 — 3  Tage,  nach  den  nunmehr 
zu  schildernden  Grundsätzen  vorgeht. 

Die  erste  Erscheinung  acuter  Oeclusion  ist  gewöhnhch 
ein  heftiger  Schmerz  und  bei  grosser  Intensität  desselben  collaps- 
ähnlicher  Zustand.  In  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  ist  absolute 
Kühe,  warme  Einpackung  des  Unterleibes  und  ein  Opiat  oder 
Morphium  das  Zweckmässigste.  Ist  der  Schmerz  überaus  intensiv 
oder  Erbrechen  vorhanden,  so  mache  man  eine  subcutane  Morphium- 
injection,  wozu  bei  nicht  daran  gewöhnten  Leuten  1  com  einer  Ipro- 
centigen  Lösung  hinreicht.  Leider  gibt  es  heutzutage  viele  Leute,  die 
theils  durch  Morphiumgebrauch,  theils  durch  Alkoholgenuss  refractär 
geworden  sind  und  denen  man  deshalb  grössere  Gaben  zur  Erreichung 
des  Zweckes  einspritzen  muss.  Es  kann  nichts  schaden,  im  ersten 
Anfang  eine  lauwarme  Wasserinfusion  in  das  Rectum  zu 
machen,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  noch  Fäces  in  dem- 
selben vorhanden  sind.  Die  Wärme  genügt  mitunter  dazu,  sehr  leb- 
hafte Tormina  intestinalia  zu  beruhigen.  Sofort  erhebt  sich  nun  in 
vielen  Fällen  die  Frage  der  Zulässigkeit  eines  Abführmittels.  War 
1  oder  2  Tage  zuvor  Stuhl  gewesen,  so  ist  ein  solches  Oberhaupt  über- 
flüssig. Ging  länger  dauernde  Verstopfung  voraus,  so  warte  man  un- 
bedingt zuerst  die  Wirkui^  des  Morphins  ab,  die  Beruhigung  der 
Schmerzen,  das  Vorübergehen  des  Collapses.'  Hat  man  nun  Ursache, 
eine  wirkUche  vollständige  Undurchgängigkeit  des  Darmes  anzunehmen, 
die  nicht  etwa  auf  der  Einkeilung  von  eingedickten  Kothmassen  oder 
dergl.  beruht,  so  ist  auch  weiterhin  ein  AbfUkrmittel  nicht  nur  zwecklos, 
sondern  direct  schädlich,  indem  es  die  ohnehin  heftige  Peristaltik  weiter 
anregt  und  zur  Ermüdung  und  selbst  Lähmung  des  Darmes  Anlass 
geben  kann.  Ganz  besonders  zu  warnen  ist  vor  drastischen  Abfilhr- 
mitteln,  welche  in  früherer  Zeit  häufig,  jetzt  ausserordentlich  selten 
angewendet  werden,  weiche  aber  im  Stande  sind,  bei  vorhandener 
Stagnation  schwere  Texturveränderungen  der  Darmwand  herbeizuführen. 
Aber  auch  die  Nahrungsaufnahme  ist  auf  das  äusserste  zu 
restringiren ;  bei  fortwährendem  Erbrechen,  starker  Ausdehnung  der 
zuttlhrenden  Dannschlingen  durch  massenhafte  Flüssigkeit  ist  selbst  Ge- 
tränkezufuhr zu  vermeiden.  Bei  minderer  Füllung  des  Darmes  und  grossem 
DursigefUhl,  das  nicht  selten  ist,  kann  man  immerhin  häufige,  aber 
kleine  Flüssigkeitsmengen  aufnehmen  lassen,  die  in  nicht  allzu  stürmi- 
schen Fällen  noch  resorbirt  werden  können.  Ein  lauer  Thee  mit  etwas 
Alkohol  (Rum  oder  Cognac),  ein  Schluck  eines  stärkeren  Weines  wird 
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mitunter  vertragen,  und  wenn  er  erbrochen  wird,  ist  das  dem  Kranken 
weniger  qualvoll  als  das  Erbrechen  bei  leerem  Magen. 

Nimmt  nun  das  Erbrechen  sehr  stark  zu,  ist  es  ausserordentlich 
copiös,  gallig  gefärbt  oder  fäcaloid,  so  dass  Offenstehen  des  Fylorus  an- 
genommen werden  kann,  so  erweist  sich  die  Eussmaul'scheÄusspfilung 
des  Magens  als  ein  ausserordentliches  Erleicbterungsmittel ,  das  wir 
nicht  lebhaft  genug  empfehlen  können.  Namentlich  die  furchtbare  Qual 
des  Eotherbrechens  wird  durch  dasselbe  in  vielen  Fällen  vortrefflich 
beseitigt.  Man  hat  gegen  dieses  Verfahren  eingewendet,  dass  es  durch 
die  symptomatische  Erleichterung,  die  es  erzeugt,  Kranke  und  Aerzte 
zu  einem  ungerechtfertigten  Aufschieben  und  Vernachlässigen  -einer 
dringend  indicirten  Operation  veranlasse.  Wir  stehen  durchaus  nicht 
auf'  diesem  3tand[(unkte.  Ist  die  Operation  indicirt,  so  muss  sie  auch 
trotz  der  durch  die  MagenausspUlung  gebrachten  Erleichtern?^  aus- 
gefllhrt  werden,  und  will  der  Atxt  ein  Uebriges  thun,  so  kann  er  vor 
der  Anwendung  der  MagenausspUlung  die  Nothwendigkeit  der  Operation 
betonen  und  sich  dahin  aussprechen,  dass  trotz  eventueller  Erleichterung 
die  Nothwendigkeit  der  letzteren  aufrecht  bleibt.  Bei  genügender 
Autorität  des  Arztes  ist  ein  späteres  Sträuben  des  Kranken  nicht  zu 
befOrchten.  Dass  aber  der  Arzt  selbst  sich  in  der  Anzeige  der  Ope- 
ration beirren  liesse,  wird  bei  klarer  und  sachgemässer  Auffassung  des 
Falles  wohl  ausgeschlossen  sein.  Sicher  ist,  dass  der  schwere  Collaps, 
der  das  immerwährende  Erbrechen  begleitet,  nach  den  Ausspülungen 
sehr  nachlässt,  dass  selbst  kleine  Nahrungs-  oder  Getränksmengen  ver- 
tragen werden  und  der  Kranke  selbst  fUr  den  Fall  einer  Operation  in 
einen  widerstandsfähigeren  Zustand  versetzt  wird.  Wollte  man  dem 
Kranken  jedes  Linderungsmittel  versagen,  um  ihn  nur  zur  Operation 
geneigt  zu  machen,  was  wir  für  ausserordentlich  grausam  halten,  so 
müsste  man  folgerichtig  auch  vom  Morphium  abstehen.  —  Der  Erfolg 
der  MagenausspUlung  (die  immer  mit  warmem,  nicht  mit  kaltem  Wasser 
zu  geschehen  bat,  um  dem  ohnehin  collabirien  Kranken  nicht  zu  viel 
Wärme  zu  entziehen)  ist  aber  auch  in  manchen  Fällen  ein  curativer. 
Wir  haben  selbst,  ebenso  wie  andere  Beobachter,  Fälle  gesehen,  bei 
denen  die  Erscheinungen  des  Kothbrechens  und  der  Darmundurch- 
gängigkeit  (also  des  Ileus  im  älteren  Sinne)  nach  ein-  oder  zweimal 
durchgeführter  MagenausspUlung  vollkommen  aufgehört  haben.  Es  ist 
das  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  was  fUr  ungeheure  Mengen  von  DUnn- 
darminbalt  durch  die  MagenausspUlung  in  solchen  Fällen  berausbefördert 
werden  können,  wo  der  Pylorus  offen  ist,  und  dass  die  Entlastung  der 
zuführenden  Darmschlingen  in  ganz  bestimmten  Fällen  wohl  im  Stande  ist, 
das  ZirrUcl^leiten  einer  incarcertrten  Darmschlinge,  das  Entfalten  eines 
nicht  allzu  stark  torquirten  Volvulus,  das  Freiwerden  einer  in  gefülltem 
Zustande  um  eine  gespannte  Adhäsion  umgeschlagenen  Darmschlinge 
u.  dergl.  zu  ermöglichen. 

Dauern  die  Erscheinungen  nach  der  ersten  oder  zweiten  Magen- 
ausspUlung fort,  ist  der  Collaps  nicht  gebessert  worden,  ist  es  nicht 
zur  Wiederdurch^ngigkeit  des  Darmes  gekommen,  so  wird  man  zur 
Operation  schreiten  können,  ohne  überflüss^  Zeit  verloren  zu  haben, 
da  doch  zur  ErmögUchung  derselben  auch  ein  gewisser  Zeitraum 
nöthig  ist.  Während  man  der  Umgebung  des  Kranken  die  unver- 
hüllte und  volle  Wahrheit  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Diagnose  als 
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die  Prognose  in  der  präcisesten  Weise  zu  sagen  hat,  ist  dem  ohne- 
hin ängstlichen  und  bedauernswerthen  Kranken  gegenüber  immerhin 
eine  gewisse  Schonung  am  Platze,  die  aber  nicht  so  weit  gehen  darf, 
ihm  die  Gefahr  seines  Zustandes  ftlr  den  Fall  einer  Verweigerung 
eines  Eingriffes  oder  die  Gefahr  des  Eingriffes  selbst,  im  Falle  der 
letztere  nothwendig  wäre,  zu  verheimlichen,  da  doch  nur  der  Kranke 
selbst,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  ein  erwachsenes  und  roUsinniges 
Individuum  handelt,  berechtigt  ist,  über  sein  Schicksal  zu  entscheiden. 
Den  Ton,  in  welchem  man  mit  dem  Kranken  zu  sprechen  hat,  die 
Nuance  des  Ausdruckes  wird  natürlich  der  einzelne  Fall  ergeben,  und 
hei  ängsthchen  Leuten  wird  man  gut  thun,  sie  erst  unmittelbar  vor 
dem  Eingriffe  vor  die  Entscheidung  zu  stellen,  immer  aber  wird  man 
sich  der  Zustimmung  derselben  versichern  müssen. 

Was  nun  die  weitere  symptomatische  Behandlung  betrifft, 
so  werden  hei  Darmund urchgängigkeiten  Eingiessungen  in  den 
Darm  nur  dann  einen  Nutzen  versprechen,  wenn  es  sich  um  ein  im 
untersten  Theile  des  Dickdarmes  befindliches,  möglicherweise  über- 
windbares Hindemiss  handelt.  In  allen  anderen  Fällen  sind  sie  zwecklos. 
Da  sie  keinen  Schaden  bringen,  wenn  sie  in  einer  vernünftigen  Weise 
angewendet  werden,  da  sie  manchmal  doch  zur  Lösung  fest  eingekeilter 
Eothpartikel  beitragen  können,  so  wird  man  immerhin  von  denselben 
Gebrauch  machen. 

Die  Fieberbewegung  erheischt  an  und  für  sich  keine  be- 
sondere Medication.  Mit  Antipyreticis ,  die  man  eventuell  auch  sub- 
cutan anwenden  könnte,  soll  man  ausserordentlich  vorsichtig  sein,  weil 
alles  darauf  ankommt,  die  Herakraft  der  Individuen  so  lange  als  mög- 
lich zu  erhalten,  und  weil  diese  durch  die  gebräuchlichen  Äntipyretica 
beeinti^htigt  werden  kann.  Der  intestinalen  Sepsis  vorzubeugen 
ist  durch  die  Einführung  antiseptischer  Mittel  nicht  möglich,  schon 
darum  nicht,  weil  dieselben  erbrochen  werden.  Dagegen  kann  die 
Entlastung  des  Darmes  von  seinem  Inhalt  durch  die  Mi^enausspülui^ 
auch  in  dieser  Beziehung  sehr  wohlthätig  wirken.  Den  fortdauernden 
Schmerzen  wird  man  wohl  am  besten  durch  die  subcutanen 
Morphiuminjectionen  begegnen  können,  hei  denen  mau  sich  natUrUch 
in  solchen  Grenzen  zu  halten  hat,  dass  toxische  Wirkungen  vermieden 
werden.  Gegen  übermässige  meteoristische  Spannung  des  Darmes 
wird  von  manchen  Autoren  Punction  desselben  empfohlen  und  als  un- 
schädlich bezeichnet.  Uneingeschränkt  ist  das  letztere  gewiss  nicht  der 
Fall.  Eine  grosse  Linderung  vermag  man  aber  thatsächlich  in  manchen 
Fällen  den  armen  Kranken  damit  zu  gewähren. 

Was  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  betrifft,  so  ist  es,  und 
zwar  glUckhcherweise ,  nicht  möglich,  bei  vollständiger  Undurchgäng- 
lichkeit  dasselbe  so  ohne  weiteres  zu  unterdrücken.  Wir  sagen  glück- 
licherweise, weil  es  wenigstens  einigermaassen  eine  Entlastung  des 
Darmes  von  faulenden  Substanzen  ermöglicht,  es  ist  aber  sehr  qual- 
voll und  erschöpfend,  und  die  einzige  Linderung  sehen  wir  dann,  wenn 
nach  Ausspülung  des  Magens  in  das  nun  einigermaassen  zur  Ruhe  ge- 
kommene Organ  eine  Cocainpille  eingeführt  wird  oder  eine  subcutane 
Morphiuminjection  stattfindet;  mindestens  verschafft  man  dem  Kranken 
für  einige  Stunden  die  nöthige  Erholung.  Eispillen,  die  in  der  Praxis 
sehr  beliebt  sind,    nützen  wenig   und  dürfen   nur  in  kleinem  Volumen 
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gegeben  werden,  da  selbstverständlich  das  aus  grossen  Quantitäten 
herrührende  Schmelzwasser  den  M^en  belästigt  und  füllt. 

Die  wesenUichste  Indication,  die  sich  ergeben  kann,  ist  die  Be- 
kämpfung des  Collapses.  Der  initiale  Shock  wird  schon  zum  Theil 
durch  die  gereichten  Narkotica  gelindert.  Es  ifit  gut,  die  Extremitäten 
warm  einzuwickeln,  kleine  Gaben  schwarzen  Kaffees  mit  oder  ohne  ein 
AlkohoUcum  zu  reichen,  und  wenn  die  Erscheinungen  des  Verfalles  heftig 
sind,  innerlich  einige  Tropfen  Liquor  ammon,  anisat.  mit  Zuckerwasser 
verdünnt  oder,  falls  dieses  erbrochen  wird,  eine  subcutane  Injection 
von  Campheröl  (Oleum  camphorat.  Sprocentig,  eine  Subcutanspritze  voll) 
anzuwenden,  welche  reactionslos  verläuft  und  öfters  wiederholt  werden 
kann.  Mit  Äetherinjectioneu  sei  man  ausserordentlich  vorsichtig;  es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  schwer  collabirte  Kranke  durch 
wiederholte  Äetherinjectionen  geradezu  getödtet  werden  können.  Eine 
erregende  Wirkung  des  Äethers  sieht  man  nur  nach  kleinen  Gaben 
desselben.  Die  schädigende  Wirkung  des  Aethets  auf  das  Herz  ist 
bekannt.  Die  anderen  ß«izmittel,  die  sonst  zur  Verfügung  stehen, 
namentlich  die  inneren,  sind  viel  zu  unverlässlich,  als  dass  man  sie 
anders  als  höchstens  solaminis  gratia  anwenden  könnte. 

Naohbehandlnng.  Ist,  was  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle 
mißlich  erscheint,  der  Darm  wieder  durchgängig  geworden,  so  sorge  man 
fUr  fortgesetzte  Ruhe,  sei  anfangs  sehr  vorsichtig  in  der  Zufuhr  flüssiger, 
doch  hinlänghch  kräftiger  Nahrung,  Beef-tea,  Eieremulsion,  Eisuppeii, 
und  richte  dann  das  ganze  weitere  Verhalten  nach  der  zu  Grunde 
liegenden  Affection  ein.  Das  letztere  gilt  auch  von  der  Prophylaxe 
späterer  Anfälle,  welcher  grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden 
muss  und  die  bei  den  einzelnen  obstruirenden  Processen,  die  hier  in 
Frage  kommen  können,  ihre  Erwähnung  flndet.  In  jedem  Falle  eile 
man  in  der  Reconvalescenz  nicht  mit  dem  Aufstehen ,  weil  heftigere 
Darmobstructionen,  welchen  Ursprunges  immer,  peritoneale  Reizungen 
herbeiführen  können,  die  bei  mechanischen  Insulten  zur  exsudativen 
Peritonitis  aufflackern,  weil  femer  in  vielen  Fällen,  dem  Arzte  un- 
erkennbar, sich  oberhalb  des  Hindernisses  stercorale  Ulcerationen  im 
Darm  entwickelt  haben  können,  welche  Zeit  zur  Abheilung  brauchen. 

Bei  der  Therapie  hat  man  endlich  noch  einen  Umstand  im  Ai^e 
zu  behalten,  auf  den  in  neuerer  Zeit  wieder  in  ausfuhrlicher  Weise 
Hocheuegg  aufmerksam  gemacht  hat  und  der  besonderer  Berücksich- 
tigung würdig  ist,  nämlich. dass  nach  Behebung  eines  den  Darm  ver- 
schliessenden  Hindernisses  der  Ileus  entweder  nicht  aufhört  oder  neuer- 
dings auftritt.  Die  Ursachen  können  mannigfaltig  sein,  entweder  in 
der  Weise,  dass  beide  Darmverengerungen  eine  gleichartige  Veranlassung 
haben,  oder  dass  neben  einer  vorhandenen  etwa  durch  Narben  oder 
Carcinom  verursachten  Strictur  ein  zweites  Hindemiss,  etwa  eine  Ad- 
häsion, ein  Bruchring  oder  dergleichen  besteht,  welches  an  und  ttlr 
sich  keine  Verscbliessung  machen  wUrde.  Indem  aber  durch  das  tiefer 
unten  gelegene  Hindemiss,  z.  B.  Carcinom,  der  zuführende  Darm  ganz 
ausserordentlich  ausgedehnt  und  gebläht  wird,  führt  das  obere  Hinder- 
niss  zur  völligen  Undurchgängigkeit.  Die  letztere  macht  dann  die 
eigentlichen  Üinischen  Erscheinungen,  führt  zur  Operation  und  zur 
Beseitigung  des  oberen  Hindernisses  und  damit  zu  einer  temporären 
Bessemng,    während   das    untere   Hindemiss   fortbesteht   und   an  sich 
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neuerdings  ^DeuserscliemuDgen''  machen  kann,  die  zu  einer  zweiten 
Operation  fuhren.  Manchmal  findet  man  bei  Beseitigung  des  oberen 
ICndemisses  den  Darm  oberhalb  des  zweiten  analwärts  gelegenen 
Hindernisses  leer  und  contrahirt,  was  man  mit  Gersuny  so  erklären 
kann,  dass  die  untere  Stenose  nicht  ganz  undurchlässig  ist,  während 
der  Dickdarm  oberhalb  derselben  durch  die  obere  Einklemmung  ent- 
lastet und  damit  im  Stande  ist.  seinen  Inhalt  theils  durch  die  untere 
Stenose  zu  entleeren,  theils  zu  resorbiren. 

4-a.  Obturation  des  Darmes. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  ElinischeB.  Der  Darm- 
banal  kann  durch  Fremdkörper  und  durch  Eothanhäu fangen 
obturirt  werden.  Die  Fremdkörper  sind  theüs  Gallensteine  und  Entero- 
lithen,  theils  sind  sie  von  aussen  in  den  Darmkanal  eingeführt. 

Enterolithen  oder  Darmsteine  und  Darmsand  erreichen 
selten  eine  solche  Grösse,  dass  sie  den  Darm  verlegen  können.  Man 
muss  solche  unterscheiden,  die  ausschliesslich  aus  eingedicktem  Kothe 
bestehen,  und  solche,  deren  Grundlage  aus  in  den  Darm  gelangten 
kleineren  Fremdkörpern,  namentlich  Pflanzenresten,  gebildet  ist,  die  zu 
compacten  Massen  zusammengebacken  erscheinen.  Die  ersteren  sind 
compact,  bestehen  aus  Kalk-  oder  Magnesiaphosphat  oder  Tripel- 
phosphat,  sind  gewöhnlich  nur  in  der  Einzahl  vorhanden  und  selben 
grösser  als  von  Kastaniengrösse.  Leichtenstern  beschrieb  Steine 
von  4'/s — 9  Zoll  im  Umfange.  Mörner  untersuchte  5  von  15  in  Narkose 
aus  dem  After  entfernten  Kothsteinen.  Sie  waren  unregelmässig  facet- 
tirt,  glatt,  hart,  grauweiss  mit  dunkelbraunen  Streifen,  das  Gewicht 
7,5 — 12,2  g,  die  Grenze  zwischen  Kern  und  Schale  deutlich.  In  einten 
bildete  ein  Pfiaumenkem  das  Centrum,  andere  stellten  eine  braune, 
trockene,  glitzernde,  fast  farblose  Krystalle  enthaltende  Masse  dar, 
zum  Theil  aus  pflanzlichen  Ueberresten  gebildet,  mit  einer  Schale  von 
Tripelpbosphat ,  Magnesiaphospbat ,  Guciumphosphat  imd  Calcium- 
carbonat. Andere  EnteroHthen  sind  schwammartig,  porös,  specifisch 
leicht;  die  vegetabilischen  Reste  Überwiegen.  AehnHch  beschaffen  sind 
die  Avenolithen  oder  Hafersteine,  die  in  gewissen  Bezirken  Schottlands 
bei  Leut«n  gefunden  worden  sind,  deren  Nahnmg  viel  Hafer  enthielt. 

Dowea  beobachtete  eine  tödtliche  Verleeung  des  unteren  Qenm  durch 
einen  bäbnerei^roRsen  Stein  ane  dicht  veifilzlen  EoKOBnuBsfa^em  bei  einem  Matten- 
erzeuger, Quam  einen  solcben  von  4  Pfund  EokoBnussfasem,  Hutcbinaon  eine 
compacte  Maaae  aus  Magnesia  und  Eisen,  circa  15  Zoll  Durchmesser  im  Rectum, 
der  nur  durch  ZertrDmmening  entfernt  werden  konnte  und  in  welchem  sich  Tan- 
Kende  von  Stachelbeerhämcben  befanden.  Der  Kranke  hatte  grosse  Mengen  Hagnesia- 
carbonat  und  Eisen  als  Arznei  bekommen. 

Dienlafoy  ist  der  Meinung,  dasB  die  Entwickelung  von  Darmsteinen  und 
Darmsand  mit  ^icbtiscber  Diathese  zusammenb&nge  und  dass  es  ebenso  eine  in- 
testinale Grieabildungadiatbese  gebe ,  wie  eine  .urinäire'  und  .biliÄre' ;  wenn 
er  der  Meinung  ist,  dass  die  Steinbildune  gewöhnlich  von  Enterocolitis  mucosa 
membranacea  begleitet  sei,  so  mOchte  sich  dies  wohl  nur  darauf  bezieben,  dase 
die  Anwesenheit  solcher  Steine  thatsächlicb  zu  heftigen  Koliken  und  zur  Absonde- 
rung reichlicher  Bcbleimiger  Massen  fOhrt  und  dass  die  rasche  Entleerung  von 
Gries,  Sand  und  sandigen  Ballen  unter  Beimengung  von  schleimigen  und  mem- 
branOsen  Massen  erfolgt  (s.  Enteritis  membranacea). 

Darrasteine  können  auch  innerhalb  des  Darmes  in  einen  Bruch- 
sack   gelangen.     Ein    von    Kiaer   unter    solchen   YerMltnissen    Tor- 
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gefundeDer  Stein  von  9  g  Gewicht  bestand  hauptsächlich  aus  Wismuth. 
Solche  Fälle  zeigen,  dass  man  mit  der  massenhaften  Darreichung  un- 
löslicher Arzneien  recht  vorsichtig  sein  muss. 

Das  Rectum  alter,  namentlich  zahnloser  Leute,  welche  schlecht 
kauen,  ist  otl  mit  enormen  Massen  von  eingedicktem  Eoth  erfüllt, 
der  Druckgangrän  erzeugen  und  sogar  zu  schweren  Obturationserschei- 
nungen  filhren  kann. 

O&Uenateiue  von  grösserem  Volumen,  welche  in  den  Darm 
gelangen,  geben  häufig  zu  Obturation  desselben  Veranlassung.  Sehr 
grosse  Steine  können  wohl  nur  durch  Ulceration  des  Ductus  choledochus 
aus  dem  letzteren  in  den  Dünndarm  gelangen.  Die  Verlegung  kann 
an  verschiedenen  Stellen  stattfinden.  Nach  Leichtenstern  war  unter 
30  FäUen  die  Stelle,  wo  der  Stein  liegen  blieb,  das  Duodenum  und 
Jejunum  in  10  Fällen,  die  Mitte  des  Üeum  in  15,  der  untere  Theil 
des  Ileum  in  17  Fällen.  Selbst  kleinere  Gallensteine  können  durch 
Apposition  von  Rothmassen  Undurchgangigkeit  erzeugen,  während 
relativ  grosse  Steine  ohne  Schaden  abgehen  können.  So  sahen  wir 
selbst  in  einem  Falle  zwei  daumendicke  Gallensteine,  die  unter  schweren 
Frösten  aus  der  Gallenblase  in  den  Darm  gelangt  waren,  ohne  weitere 
Beschwerden  abgehen.  Dagegen  fand  Israel  einmal  eine  Undurch- 
gangigkeit durch  einen  Gallenstein  von  2  cm  im  grössten  Durchmesser 
im  Deum,  und  er  äussert  wegen  des  geringen  Umfanges  des  Steines 
die  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  d]mamische  Strictur  gehandelt  habe, 
indem  der  Stein  reflectorisch  eine  Contraction  des  Darmes  veranlasste, 
welcher  Ansicht  auch  Naunyn  und  Nothnagel  beipflichten. 

Bei  Frauen  sind  Obturationen  durch  Gallensteine  häufiger  als  bei 
Männern  (Naunyn,  127  Weiber,  34  Männer). 

Die  Erscheinungen  des  Heus  beginnen  gewöhnlich  allmälig  unter 
heftigen  Schmerzen,  es  kommt  zu  starkem,  selbst  fsculentem  Erbrechen 
(nach  Schtlller  77mal  unter  120  Fällen),  während  des  Eotherbrechens 
können  Flatus  und  selbst  Stuhlgänge  abgehen  (Naunyn).  Der  Stein 
ist  selten  zu  fohlen,  der  Tod  erfolgt  selten  vor  dem  5.  Tage, 

In  einem  Falle  von  Sands  hatte  eine  Frau  durch  3  Wochen  KoÜierbrechen, 
4  Wochen  voUat&ndige  Obstipation;  7  Ta^e  nach  dem  ersten  Stuhl^xtg  ging  ein 
D&rauteiu  von  i'jt  cm  im  Umfang  ab.  KcTiiker  9ah  einen  Fall  von  EinUemmung 
eine«  Gallenstein»,  der  für  Scoticoiditis  gehalten  wurde,  weit  früher  sowohl  Gallen- 
ateinkolik  als  Eraoheinimgen  der  Soolicoiditia  dagewesen  imren.  Die  Operation 
ergab  die  Diagnose  und  fahrte  zur  Genesung. 

Wükinson  beobachtete  Spontanabgang  einet  taubeneigroesen  Gallensteines 
nach  11  wöchentlichen,  mit  starken  SchmerzanfUUen  und  Collapsen  einliergehenden 
Einklemmungserscheinungeni  Bradbury  2  Fftlle  von  Oallensteinileus  durch  Ver- 
legung des  Dünndarms  ohne  vorausgehende  Galle nsteinerseheinungen.  In  dem 
einen  tJJdtlich  verlaufenen  Falle  war  stercorales  Erbrechen,  Cjstitis  und  Tod  einge- 
treten.   Der  hohnereigrosae  Stein  aasi  im  oberen  Dünndarm.   Der  andere  Fall  genas. 

Die  Diagnose  der  Galleusteine  wird  sich  im  Allgemeinen  auf 
vorausgegangene  Gallensteinkoliken  stützen  müssen.  Der  letzt- 
erwähnte Fall  zeigt,  dass  auch  dieses  unsichere  Merkmal  im  Stiche 
lassen  kann.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  wohl  nur  auf  Ver- 
muthui^eQ  beschränken  können.  Da  die  Mortalität  bei  nicht  operirten 
Fällen  ca.  50  Procent  beträgt,  so  erscheint,  im  Falle  die  Diagnose 
sichergestellt  ist,  die  Operation  im  Principe  indicirt,  wenn  auch  Selbst- 
heilungen  in   nicht   unerheblicher  Zahl  vorkommen.     Schon  durch  die 
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Unsiclierheit  in  der  Diagnose  wird  man  bei  Ileuserscheinungen  in  solchen 
Fällen  zum  operativen  Eingriffe  genöthigt,  da  man  doch  nicht  den 
Zufall  einer  Selbstheilung  abwarten  kann,  wo  die  Möglichkeit  anderer 
Ileusursachen  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Fremdkörper,  die  von  aussen  eingeführt  sind,  kommen  viel  häufiger 
vor,  verlassen  aber  gewöhnlich,  selbst  wenn  sie  spitzig  und  eckig  sind, 
den  Darm  auf  harmlose  Weise  nach  einigen  Tagen.  Steine,  Frucht- 
kerne (Duchaussoy  sah  einen  Pfropf,  aus  700  Kirschkernen  be- 
stehend), Kugeln  (»marbles'  bei  Kindern)  gehen  leicht  ab.  Nadeln  (in 
einem  Falle  beobachtete  Marschall  eine  Verstopfung  des  Duodenum 
durch  ein  Pfund  geschluckte  Stecknadeln),  Haken,  falsche  Gebisse, 
Knochenstucke,  Porzellanbruchstücke .  Nägel,  Schrauben  oder  kleinere 
unverdauliche  Substanzen,  Haare,  Wolle,  Weinbeerschalen  können 
zwar  auch  abgehen,  bleiben  aber  doch  zuweilen  stecken.  In  einem 
Falle  vfurde  ein  Gebiss  mit  vier  Zähnen  noch  nach  6  Monaten  durch 
den  After  entleert. 

In  einem  Falle  unserer  Klinik  bei  einem  Hogenannten  Feuerfreaser,  der  in 
Gaatbänaem  mit  dem  Verschlucken  uncerdauliclier  äubstanzen  Voratellungen  gab, 

S leichzeitig  Epileptiker  und  Faychotiker  war  und  der  eine  besondere  HypSstbesie 
SB  Magen-  und  Dormtractus  darbot  (wovon  man  sich  namentlich  bei  der  Ein- 
führung des  Gastroskopa  überzeugen  konnte),  konnten  aus  seinen  Ezcrementen 
(unter  atrengat^r  Aufsicht)  Porzellanetüeke,  LederstOcke,  Schrfefebtöoke,  gro»e 
OlEkssplitter  u.  s.  w.  gesammelt  werden,  ohne  daas  er  jemals  Elncbeinungen  von 
wirkhcher  Darmobatruction  darbot. 

Grössere  Fremdkörper  erzeugen  manchmal  vorübergehend  Ver- 
stopfung, Kolik,  Erbrechen,  andere  TJlceration,  Perforation,  acute  oder 
chronische  tödtliche  Peritonitis.  Die  Ulceration  kann  zu  Fistelbildnng 
fuhren,  durch  welche  die  Fremdkörper  ausgestossen  werden.  Die  Fistel 
kann  vom  Ueum  ins  Colon  oder  vom  Colon  ins  Rectum  oder  in  die 
Vagina  fuhren.  Nähnadeln  können  auch  die  Darmwand  durchdringen 
und  an  verschiedene  Stellen  des  Körpers  wandern. 

Gewöhnlich  wissen  die  Kranken  den  Zeitpunkt  anzugeben,  in 
welchem  der  Fremdkörper  verschluckt  worden  ist.  Da  erfalu-ungs- 
gemäss  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fremdkörper  gut  abgeht,  so 
wird  man  sich  mit  einem  Eingriff  nicht  sehr  beeilen  und  nur  daftlr 
sorgen,  dass  der  Kranke  breiartige  Nahrung  erhält,  welche,  wenigst«ns 
einigermaassen  den  Fremdkörper  einhüllend,  zu  dessen  harmloser  Fort- 
bewegung beitr^en  kann.  Treten  dagegen  Obturations-,  namentlich 
Ileuserscheinungen  ein,  so  wird  man,  vorausgesetzt,  dass  man  die 
Stelle  der  Obturation  dii^osticiren  kann,  mit  dem  operativen  Eingriff 
nicht  zögern.  Ist  die  Operation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  durch- 
führbar, so  ist  darum  das  Leben  des  Kranken  noch  nicht  verloren,  es 
gibt,  wie  oben  angedeutet  worden  ist,  ganz  unerwartete  Selbstheilungen. 
Man  wird  also  die  Prognose  nach  der  Richtung  hin  nicht  allzu  un- 
günstig stellen  müssen.  Aber  der  letztere  Umstand  darf  in  operablen 
Fällen  bei  bereits  vorhandenen  Undurchgängigkeitserscheinungen  nicht 
von  dem  doch  minder  ungünstige  Chancen  bietenden  operativen  Ein- 
griffe abhalten. 

Nicht  Überflüssig  mag  die  Mahnung  sein,  dass  bei  Leuten,  bei 
denen  wiederholt  Fremdkörper  mit  dem  Stuhle  abgegangen  sind,  wenn 
es  sich  nicht  um  blosse  Fruchtkerne  u.  dergl.  bandelt,  der  Verdacht 
einer  Psychose  vorliegt  und  die  Kranken  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
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Überwachen,  beziehungsweise  zu  behandeln  sind.  Das  Letztere  gilt 
auch  TOQ  den  verhältnissmässig  unschuldigen  Fremdkörpern,  die  in  das 
ß«ctum  eingefllhrt  werden  und  unter  welchen  mau  die  mannigfaltigsten 
Dinge  beobachtet  hat.  Dem  Leben  des  Kranken  bringen  diejenigen 
Fremdkörper,  welche,  um  verborgen  zu  werden,  ins  Rectum  eingeführt 
zu  werden,  z.  B.  aus  Diebstählen  herrührende  Uhren  und  TThrketten, 
feine  Instrumente,  deren  sich  Verbrecher  zur  Flucht  aus  Gefängnissen 
bedienen,  keine  Gefahren.  Anders  ist  es  mit  den  criminellen  Fällen 
von  böswilliger  Einfuhrung  von  Holzpflöcken,  von  mit  Widerhaken 
und  Borsten  versehenen  Fremdkörpern  in  den  Mastdarm,  die  zu  schweren 
Verletzungen,  Periproctitiden  u.  s.  w.  Anlass  geben  können.  Merk- 
würdig ist,  dass  in  manchen  Fällen  spitzige,  ziemlich  grosse  Körper, 
z.  B.  GeflUgelknochen ,  den  ganzen  Darmkanal  passiren  und  erst  im 
Rectum  stecken  bleiben,  von  wo  aus  sie  mitunter  sehr  schwere  reflecto- 
risch-nervöse  Störungen  herbeiführen  können.  Ein  solcher  Fall  ist 
mir  bei  einem  alten  zahnlosen  Herrn  vorgekommen,  bei  dem  zweimal 
verschluckte  Huhnerknochen  im  Rectum  sich  spiesseud,  stecken  ge- 
blieben sind  und  schwere  Symptome  veranlassten. 

Auch  massenhafte  Anhäufungen  von  Helmilltheit  können  den 
Darm  verlegen.  In  einem  FaUe  unserer  Klinik  erzeugten  Knäuel  von 
Ascariden  tfndurchgängigkeit  des  obersten  Dünndarmes  unter  Bildung 
eines  tastbaren  Tumors.     Die  Laparotomie  rettete  den  Kranken. 

Nftablldnilgeii  könnet;  gleichfalls  zu  einer  Obturation  des  Darmes 
führen,  wenn  sie  gestielt  sind.  Häufiger  föhren  sie  zu  Invagi- 
nationen.  Nach  Caroline  Eskelin  sind  5 — 10  Procent  aller  In- 
vaginationen  mit  Darmtumoren  combinirt,  jenseits  der  ersten  10  Lebens- 
jahre 24  Procent,  jenseits  des  40.  Jahres  36  Procent.  Ihre  Behand- 
lung fällt  in  diesem  Falle  mit  jener  der  eventuellen  luvagination 
zusammen.  Von  Neubildungen  der  Darmwand  sind  solche  gestielte 
Neoplasmen  mit  den  bisherigen  Hilfsmitteln  nur  dann  zu  unterscheiden, 
wenn  sie  im  untersten  TheUe  des  Dickdarms  sitzen.  Dann  sind  sie 
meist  auch  der  Operation  zugänglich. 

^-b.  Stricturen  des  Darmes. 

Aetdologie  und  pathologtsche  Anatomie.  EUuisches.  Die  an- 
geborenen VerSchliessungen  und  Verengerungen  des  Darmes  treten 
schon  im  ersten  Säuglingsalter  in  die  Erscheinung  und  sind  deshalb 
an  dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  zu  besprechen.  Nur  so  viel  soll 
erwähnt  sein,  dass  Atresien  des  Mastdarmes,  des  Colon,  des  DOnn- 
darmes  vorkommen,  in  letzterem  am  häufigsten  am  Deocöcalostium 
und  im  Duodenum. 

Im  späteren  Lebensalter  sind  Stricturen  am  häufigsten  die  Folge 
von  UIcerationen,  besonders  tuberculösen  und  stercoralen. 
Dpsenterie,  die  in  früheren  Zeiten  vorwiegend  beschuldigt  wurde,  hat 
wenigstens  in  unseren  Gegenden  seltener  Stricturen  zur  Folge.  Weiter 
können  noch  katarrhalisch-follikuläre  UIcerationen,  Lties,  sehr 
selten  Typhus-  (Fälle  von  Kl  ob  und  Hochenegg)  und  Duodenal - 
geschtoiire  zur  Dannverengening  führen. 
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Ist  der  ursprüngliclie  Process  vollständig  abgelaufen,  so  reducirt 
sich  das  Krankbeitsbild  auf  die  Erscheinungen  einer  DarmTereogeruiig 
mit  allmälig  zunehmenden  ObstructionserscheinungeD,  Aitsdehnuiig  der 
oberhalb  der  Strictur  gelegenen  Darmparthie,  die  unter  Umstanden 
einen  enormen  Grad  erreichen  kann,  mit  Hypertrophie  der  Muscularis. 

Trevea  beobachtete  bei  einem  ßjähriffen  Mädchen,  das  seit  Geburt  an  Ob- 
structionen  litt,  eine  enorme  ßläbuo^  de«  Colon  descendena,  die  ecbarf  in  die  aebr 
verengt«  Strictur  Überging.  Die  letztere  bildete  ein  fingerdickes,  aoUd  auBsehendea 
Rohr  von  9  Zoll  Länge.  Nach  vergeblicher  Anlegung  eines  kOnatlichen  Aftex« 
wurden  die  verengten  und  erweiterten  Theile  entfernt  und  daa  Quercolon  in  den 
Anus  eingepflanzt;  Genesung. 

Indessen  muss  man  sich  hüten,  etwa  bei  einer  enormen  Erweite- 
rung des  Colon  sofort  an  die  Anwesenheit  einer  Strictur  zu  denken. 
Smith  und  Howden  haben  zwei  solche  Fälle  beschrieben,  in  denen 
keine  Spur  einer  Verengerung  nachweisbar  war.  Der  eine  der  Kranken 
.scheint  ein  RUckenmarksleiden  gehabt  7.a  haben. 

Auch  mehrfache  Stricturen  können  vorkommen.  So  hat  Noth- 
nagel 2  Fälle  von  je  5 — 8  Stricturen  gesehen  und  Lennander  ein 
50  cm  langes  Stück  des  vierfach  stenosirten  Dünndarms  mit  sicheren 
Zeichen  von  Tuberculose  mit  gutem  Erfolge  resecirt.  Fr.  Hofmeister 
sah  10  ringförmige  tuberculose  Stricturen  in  einem  2^'  m  langen 
DUnndarmstQck.  Sind  mehrere  Stricturen  vorhanden,  so  kann  der 
Darm  sich  zwischen  denselben  ganz  enorm  ausdehnen,  wie  in  einem 
Falle  von  Litten,  der  in  einem  Abstände  von  V*  —  V»  ^  sechs  hoch- 
gradige Verengerungen  im  Deum  vorfand,  zwischen  denen  der  Dann 
zu  fünf  grossen,  sackartigen,  mit  dünnflüssigem  Koth  gefüllten  Gebilden 
erweitert  war. 

Der  häufigste  Sitz  der  tuberculösen  Stricturen  ist  im 
mittleren  und  unteren  Theil  des  Deum.  Von  den  tuberculöeen  Colon- 
stricturen  kommen  ca.  50  Frocent  auf  das  S-Romanum.  Stricturen  können 
sich  auch  in  DarmstUcken  finden,  welche  in  Hernien  eingeklemmt 
waren.  Die  Strictur  ist  dann  Folge  der  TJlceration  und  circumscripten 
Gangrän  des  Darmes  (Treves).  Es  dauert  in  solchen  Fällen  manchmal 
Monate  und  selbst  Jahre,  ehe  es  zu  den  Stricturerscheinungen  konunt. 
Ebenso  kann  sich  nach  Abstossung  einer  Invt^ination  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  Uiceration  entwickeln. 

Unfälle,  beziehungsweise  Traumen,  können  gleichfalls  Stric- 
turen veranlassen.  So  entstand  ein  Fall  3  Monate  nach  üeberritten- 
werden,  ein  anderer  4  Monate  nach  einem  Schlag  auf  den  Unterleib. 
In  beiden  Fällen  waren  die  Stricturen  sehr  eng,  Adhäsionen  in  deren 
Nachbarschaft  vorhanden.  Bouget  fand  bei  einem  vorher  ganz  ge- 
sunden Manne,  der  vor  7  Monaten  auf  den  Bauch  gefallen,  2  Monate 
vor  dem  Tode  unter  heftigen  KoUken  erkrankt  war  und  im  Collaps 
starb,  15  cm  unterhalb  des  Duodenum  das  Jejunum  durch  einen  V*  cm 
breiten,  weisshchen  Bindegewebsring  äusserst  verengt.  Die  Häu^keit 
der  traumatischen  Stricturen  im  Dünndarm  veranschlagt  Treves  auf 
8  Procent. 

Im  Mastdarm  sind  die  Stricturen  bei  Frauen  häufiger  als  bei 
Männern  (Nothnagel  190:23).  Hier  können  ausser  den  schon  er- 
wähnten Ursachen  auch  periproctitische  Hämorrhoidalverschwä- 
rungen  und  Traumen  durch  Einführung  von  Fremdkörpern  in  den 
Mastdarm,  sowie  operative  Eingriffe  (Prolapsoperationen,  operative  Zer- 
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Störung  von  Hämorrhoidalknotea)  die  Stricturen  terbeiflÜiren,  Eine 
der  wichtigsten  Ursachen  von  Mastdarmstricturen  ist  Syphilis.  Auch 
kloakenfSmiig  entwickelt«  Plicae  transversales  und  chronisch  ent- 
zündliche Verdickung  der  Darmwand  können  Verengerungen  herbei- 
filhren. 

Garcinome  verengen  den  Darm  am  häufigsten  an  den  Flexur- 
st«llen  und  im  Rectum.  Die  Stenosirung  des  Darmes  ist  eine  scharf 
umschriebene,  sie  umfasst  an  und  ftlr  sich  wenig  vom  Darme,  ist 
oft  sehr  eng,  häufiger  im  Dick-  als  im  Dünndarm,  manchmal  an 
der  Cöcalklappe.  Heber  einer  carcinomatösen  Strictur  ist  der  Darm 
immer  dilatuii  und  hypertrophirt  (in  einem  Falle  von  Fagge  war 
das  Colon  so  dilatirt,  vie  ein  weiter  Magen).  Die  Mucosa  ist  über 
der  Strictur  oft  ulcerirt,  zuweilen  kommt  es  zur  Perforation.  Sitzt 
die  carcinomatöse  Strictur  an  einer  tiefen  Stelle  des  Colon,  so  kann 
ausser  der  Ulceration  Über  der  Stenose  noch  eine  zweite  im  Oöcum 
vorhanden  sein. 

Im  Rectum  ist  die  stricturirte  Stelle  oft  mit  dem  Finger  zu  er- 
reichen und  deshalb  eine  genaue  Digitaluntersuchung  Oberhaupt  nie  zu 
versäumen.  Bei  der  Häufigkeit  des  Carcinoms  an  dieser  Stelle  geschieht 
es  relativ  oft,  dass  andere  Voi^änge  fUr  Carcinom  gehalten  werden, 
z.  B.  Periproctitis ,  Syphilis.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  der 
Darm  wegen  irrthUmUch  angenommenen  Carcinoms  resecirt  worden  war. 
Je  höher  die  Strictur  im  Darme  gelegen  ist,  desto  enger  kann  sie 
werden,  weil  der  Fortbestand  des  Lebens  um  so  länger  mißlich  ist, 
je  ÖQssiger  der  Darminbalt  an  der  betreffenden  Stelle  ist,  und  je  leichter 
er  deshalb  schon  sehr  bedeutend  verengerte  Stricturen  passiren  kann. 
Die  engsten  Stricturen  finden  sich  darum  im  DUnndarm. 

Der  Ansgai^  einer  Strictur,  die  sich  selbst  Überlassen  ist,  ist  in 
der  Regel  der  Tod,  allerdings  erst  nach  längerer  Zeit  durch  allmälig 
eintretende,  volbtändige  Undurchgängigkeit  oder  durch  Erschöpfung 
oder  endlich  dadurch,  dass  die  Strictur  durch  einen  Kothpfropf  plötz- 
lich verschlossen  wird,  oder  der  Darm  plötzhch  abgeknickt  oder  ge- 
dreht wird  (namentlich  im  S  romanum)  und  dadurch  acute  Undurch- 
gängigkeit des  Darmkanals  eintritt. 

Die  Therapie  kann  sich,  solange  die  Darmfunctionen  massig 
gut  sind,  auf  Breiigerhaltung  des  Darminhaltes  und  Vermeidung 
unverdaulicher  Nahrungsreste  beschränken.  Bei  Neoplasmen  und  bei 
engen  Stricturen  ist  der  operative  Eingriff  unbedingt  angezeigt, 
wofern  er  Oberhaupt  noch  durchfUhrbar  ist.  Bei  Syphilis  ftlhrt  oft 
eine  antisjphilitische  Behandlung  zum  Ziele,  wenn  es  nicht  zu 
sehr  callösen  Narben  gekommen  ist.  Jedenfalls  ist  eine  solche  Behand- 
lung einem  weiteren  Eingriff  nach  Möglichkeit  vorauszuschicken,  um 
das  durch  die  Operation  zu  Entfernende  auf  ein  möglichst  geringes 
Maass  zu  reduciren.  Bei  Periproctitis  fuhrt  manchmal  spontane  Ent- 
leerung des  Eiters  unerwartet  zum  Aufhören  der  Verengerungserschei- 
nungen. Ist  ein  Abscess  nachweisbar,  so  ist  derselbe  zu  eröffnen. 
Phlegmonöse  Erkrankungen  des  Rectums,  wie  sie  namentlich  in  froherer 
Zeit  durch  ungeschickte  Einführung  von  Klystierspritzen  veranlasst 
wurden,  gestatten  seltener  einen  operativen  Eingriff. 

Bezüglich  der  Wahl  von  Abführmitteln  bei  vorhandener  Strictur 
hat  man  sich  an  solche  zu  halten,  welche  den  Darminhalt  oberhalb 
HuidbDcb  der  pnktiichcn  Hedidn.    ü.  4] 
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der  verengten  Stelle  verflüssigen  und,  wenn  ndthjg,  die  Peristaltik 
untersttttzen.  Per  rectum  eingeftilirte  Irrigationen  können  unter  um- 
ständen einen  stockenden  Kotbpfropf  zurücktreiben;  in  der  B«gel  sind 
sie  nutzlos,  und  bei  gewaltsamer  Anwendung  können  sie  sogar  eine 
schädliche  Wirkung  haben. 

4c.  Compression  des  Darms. 

Aetiologie.  Compression  des  Darmes  kann  sowohl  durch  andere 
Bauchorgane,  als  durch  Tumoren,  Abscesse,  als  endlich  durch 
die  schon  erwähnten  Adhäsionen  stattfinden.  Von  etwa  1000  Todes- 
fällen durch  Darmverschliessung  erfolgen  ungeffi.hr  40  aus  dieser  Ur- 
sache (Treves). 

Ausgangspunkt  solcher  Compressionen  sind  am  allerhäufigsten 
die  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichenden  Neoplasmen  der  OvarieD, 
der  Leber,  Carcinome  der  Mesenterialdrüsen ,  der  retroperitonealen 
Drüsen.  Der  unterste  Abschnitt  des  Darmes  kann  durch  La^everände- 
ningen  des  Uterus  dann  verlegt  werden,  wenn  der  Uterus  zu  gleicher 
Zeit  gross  und  nicht  beweglich  ist.  Die  Einwirkung  der  Lageverände- 
ning,  namentlich  der  Retroflexion  solcher  Uteri,  deren  Fundus  nicht 
vei^össert  ist,  wird  in  der  Regel  sehr  bedeutend  überschätzt  und 
führt  in  den  seltensten  Fällen  und  nur  unter  ganz  bestimmten  ört- 
lichen Verhältnissen  zu  wirklicher  Störung  der  Durchgängigkeit  des 
Darmes. 

Er&nkheitsbild.  Die  erwähnten  Compressionsursachen  haben  das 
Gemeinschaftliche,  dass  sie  sich  langsam  entwickeln  und  auf  eine 
bestimmte  Stelle  beschränkt  bleiben.  Im  Uebrigen  sind  die  Erschei- 
nungen mannigfaltig,  je  nach  den  ursächlichen  Erkrankungen.  Ohne 
auf  die  letzteren  hier  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  von  Seiten 
des  Darmes  bei  allmälig  zunehmender  Compression  desselben  Träg- 
heit des  Stuhlganges,  allmälige  Erweiterung  der  über  der  com- 
primirten  Stelle  gelegenen  Darmparthie,  dyspeptiscbe 
Beschwerden,  Meteorismus  beobachtet  wird,  dass  aber  Fälle  von 
wirklicher  Undurcbgängigkeit  des  Darmes  unter  solchen  Umständen 
selten  eintreten.  Manchmal  kann  indessen  auch  acute  OccJusUm  vor- 
handen sein,  die  aber  doch  keine  solchen  stürmischen  Erscheinungen 
macht,  wie  unter  anderen  Verhältnissen,  weil  die  Ernährung  der  Darm- 
wand und  die  Circulations Verhältnisse  der  letzteren  nicht  im  gleichen 
Maasse  Noth  geKtten  haben,  wie  bei  anderen  Zuständen. 

Die  Therapie  wird  zunächst  nur  in  der  Aufsuchung  und  der 
wenn  irgend  möglich  vorzunehmenden  Beseitigung  des  ursächlichen 
Momentes  liegen.  Ist  die  letztere  nicht  durchführbar,  so  wird  mau 
sich  darauf  beschränken,  wie  bei  anderen  Verengerungen  des  Darmes, 
den  Darminhalt  leicht  breiig  zu  erhalten,  unverdauliche  Bestand- 
theile  der  Kost  zu  vermindern.  In  Fällen  von  vollständiger  Undurcb- 
gängigkeit des  Darmes  wird  die  Laparotomie  nicht  zu  umgehen  sein, 
und,  wenn  die  Ursache  nicht  zu  beseitigen  ist,  wird  man  sich  mit 
der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  oder,  falls  ein  höheres 
DarmstUck  ei^riffen  ist  als  das  Colon,  unter  Umständen  mit  der  Entero- 
stomie  und  Ausschaltung  des  comprimirten  Stückes  bescheiden  müssen. 
Dass   man   bei   einem   unaufhaltsam   wachsenden  Tumor,    z.  B.  einem 
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besonders  grossen  Carcinom  oder  bei  Torbandenen  Metastasen  dem 
Kranken  jeden  überflüssigen  Eingriff  ersparen  wird,  ist  selbstver- 
standlicb. 

4d.  Innere  Hernien. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Klinisches.  Wäh- 
rend die  aussen  sichtbaren  Hernien,  der  Scbenkelbruch ,  der  Leisten- 
bruch, der  Nabelbnicb,  die  Bauchwandbernie  und  selbst  noch  die  ob- 
turatoriscbe ,  ischiadische  und  Rectalbemie,  wie  es  Gebrauch  ist,  der 
Abhandlung  TOm  chirurgischen  Standpunkte  aus  überlassen  bleiben 
milssen  und  auf  dieselben  hier  nur  insofern  cursorisch  Rücksicht  ge- 
nommen werden  kann,  als  ihnen  für  die  Diagnose  der  Darmundurch- 
gängigkeit  und  Functionsstörungen  des  Darmes  eine  gewisse  Bedeutung 
zukommt,  beanspruchen  die  sogenannten  inneren  Hernien,  jene  in  den 
Torgebildeten  Peritonealfalten  und  Recessen,  durch  die  Lücken  des 
Gekröses  u,  s.  w-,  sowie  die  Zwerchfellhemien  eine  ausführliche  Be- 
sprechimg. 

1.  Die  Hernia 'dttodeBO-jejimalia  (Treitz'sche  Hernie). 

Sie  dürfte  unter  den  retroperitonealen  Hernien  die  häufigste  sein 
und  ist  jedenfalls  die  wichtigste  unter  ihnen.  Treves  fand  die  Fossa 
duodeno-jejunalis  unter  100  Leichen  48mal.  Wird  sie  vertieft  und  tritt 
der  Darm  hinein,  so  geschieht  dies  zuerst  mit  dem  oberen  Jejunum 
und  dann  fortschreitend  mit  dem  lleum.  In  sehr  umfangreichen 
Fällen  kann  der  ganze  Dünndarm  hineinschlUpfen,  so  dass  nur  Magen, 
Duodenum  und  Colon  aussen  bleiben.  Die  Hernie  befindet  sich  Imks 
von  der  Wirbelsäule,  dort  einen  grösseren  oder  kleineren  Tumor 
bildend. 

Bisher  sind  etwa  70  Fälle  dieser  Art  bekannt,  und  zwar  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Weibern  (3  :  1),  am  häufigsten  im  3,  und 
4.  Lebensdecennium.  Viele  Fälle  machen  gar  keine  Symptome  und 
werden  erst  in  der  Leiche  aufgefunden.  Andere  verursachen  lange  Zeit 
Verstopfung,  Ueblicbkeiten,  auch  weht  zeitweil igesErbrechen. 
In  den  seltenen  Fällen,  wo  es  zur  Incarceration  kommt,  kann  man 
wohl  auch  einen  cystenähnlichen  Tumor  links  vom  Nabel  tasten. 
Die  Gegend  des  Colon  ascendens  pflegt  eingesunken  zu  sein.  Die  Dauer 
vom  Beginn  der  acuten  Einklemmung  bis  zum  Tode  beträgt  zwischen 
2—18  Tagen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  mehr  auf  die  Ausschliessung  anderer 
Ursachen  der  Strangulation.  Die  Verwerthung  des  vorhandenen  Tumors 
ist  unsicher,  die  Erscheinungen  drängen  bei  incarcerirten  Fällen  zur 
frühzeitigen  Vornahme  der  Laparotomie. 

2.  Die  Hernia  omentalis  stülpt  sich  durch  das  Foramen  Winslowii 
hinter  den  Magen.  Bisher  sind  etwa  8  Fälle  von  Einklemmung  bekannt 
(Treves).  Sie  ist  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Gewöhnlich 
enthält  sie  ein  Stück  Colon,  selten  Dünndarm.  Auch  sie  kann  voll- 
ständig symptomlos  verlaufen  oder  aber  zu  sehr  acuter  Einklemmung 
ftlhren. 

In  einem  Falle  von  Treves  fand  sich  bei  der  Laparotomie  CCcum.  Colon 
ascendens  nnd  ein  Stück  llenm  im  Bmchsack  eingeklemmt,  alle  Verbuche  der  Re- 
ductiou  versagten,  und  selbst  bei  der  Section  gelang  die  letztere  erst  nach  Durch- 
trennung  der  Leberarterie,  Pfortader  und  des  Ductus  cboledochoB. 


:,  Google 


644  Krankheiten  des  Darnu. 

3.  Die  retrocSeale  Hernie  (Rieux'sclie  Hernie).  Diese  Hernie 
ist  gewöhnlich  klein  und  enthält  DUnndarmschlingen.  Etwa  12  Fälle 
sind  bekannt,  davon  4  latent  verlaufen,  andere  mit  stärkeren  oder  ge- 
ringeren Incarcerationserscheinungen  binnen  wenigen  Tc^en  tödtlich. 
Der  Beginn  der  letzteren  ist  bald  plötzlich,  bald  allmäCg,  das  Ver- 
hältniss  von  Männern  zu  Weibern  4  :  1,  das  Alter  im  3,  bis  5.  Decen- 
nium.  Auch  hier  ist  frühzeitige  Laparotomie  die  einzige  und  dringende 
Indication. 

4.  Die  Hentia  Intenlgmoldea  in  einem  Recess  des  Mesocolon 
des  Sigma  vor  der  Theilung  der  Vasa  iliaca,  gewöhnlich  klein,  in 
einem  Fall  aber  doch  bis  zu  Kindskopfgrösse  gediehen  und  */s  des 
Dünndarmes  einschliessend.  Die  bekannteren  Fälle  gehörten  dem  6. 
und  7.  Lebensdecenoium  an  und  verliefen  tödtlich.  In  einem  Falle 
gingen  chronische  Dannstörungen  nebst  Harndrang,  Schmerzen  und 
Anschwellui^  in  der  linken  Fossa  iliaca  voraus.  Die  Diagnose  könnte 
sich  bei  Vorkommen  einer  solchen  Schwellung  auf  diese  grUnden  und 
auch  da  nur  höchstens  vermuthungs weise  gestellt  werden.  Frühzeitige 
Laparotomie  ist  das  einzige  Mittel  bei  eingetretener  Incarceration. 

5.  Die  ZweroMellflhemie.  Von  dieser  muss  man  zwei  Hanpt- 
formen  unterscheiden,  die  traumatische  und  die  angeborene.  Erstere 
charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
eine  entsprechende  Verletzung  oder  äussere  Schädlichkeit,  die  letztere 
fbdet  statt  durch  besonders  grosse  Entwickelung  bereits  vorhandener 
LUcken  (insbesondere  der  Durchtrittsstelle  des  Oesophagus  und  der 
Bochdalek'schen  Lücke  zwischen  dem  Costal-  und  Lumbalansatze  des 
Zwerchfells).  Sie  ist  viel  häufiger  links  als  rechts  (7  :  1)  wegen  der 
Rechtslage  der  Leber.  Ihren  Inhalt  bilden  der  Mf^en,  auch  wohl  das 
Colon  transversum,  die  Milz,  der  linke  Leberlappen,  ja  selbst  ein  StUck 
Duodenum  und  Pankreas.  Durch  Achsendrehung  des  Magens  kann 
dessen  grosse  Curve  nach  oben  und  dessen  hintere  Fläche  nach  vom 
zu  stehen  kommen. 

Die  Symptome  ähneln  sehr  denen  des  Pneumothorax:  Er- 
weiterung der  betreffenden  Thoraxhälfte,  voller  Schall,  auch  wohl  mit 
tjmpanitischem  Machhall  und  metallischem  Klingen  beim  Auscultiren  der 
Plessimeterstäbchenpercussion,  fehlendes  Athmungsgeräusch,Verdi^i^ng 
des  Herzens  und  der  Lunge  u.  s.  w.  Den  Unterschied  vom  Pneumo- 
thorax gibt  das  Vorhandensein  metallisch  klingender  Borborygmi,  der 
rasche  Wechsel  der  Percussions-  und  Auscultationsersoheinungen  bei 
wechselnder  Füllung  des  Magens  und  Darmes  und  endlich  das  Ver- 
schwinden des  vollen  tympanitischen  Percussionsschalles  bei  Wasser- 
einläufen in  den  Magen,  ein  Verfahren,  das  selbstverständlich  angesichts 
der  Möglichkeit  eines  Pneumothorax  nur  mit  ganz  besonderer  Vorsicht 
und  Zurückhaltung  geübt  werden  sollte. 

Es  müssen  nicht  nothwendig  schwere  functionelle  Störungen  ein- 
treten. Entwickeln  sich  Erscheinungen  der  Occlusion,  so  wird  man, 
wenn  auch  mit  geringer  Aussicht  auf  Erfolg  operiren.  Es  ist  empfohlen 
worden,  in  diesem  Falle  von  der  Pleura  aus  einzugehen,  weil  die  Er- 
zeugung eines  künstlichen  Pneumothorax  möglicherweise  von  Nutzen 
sein  könnte.  Der  Vorschlag  kann  nur  angedeutet  werden,  da  sich  die 
Folgen  nicht  so  leichthin  berechnen  lassen,  welche  infolge  des  arti- 
ticiellen  Pneumothorax  namenthch  durch  Verdrängung  des  Herzens  und 
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Steigerung  des  auf  dem  letzteren  lastenden  Druckes  heraufbeschworen 
werden. 

Ausser  den  geschilderten  inneren  Hernien  können  auch  Ein- 
klemmungen  von  Barmschlingen  durch  Hineiagelangen  in 
angeborene  oder  erworbene  Lücken  der  Mesenterien,  des  Omontum 
oder  zwischen  AdhäBioneu  stattfinden.  Solche  Einklemmungen  be- 
treffen am  allerhäufigsten  II eum schlingen.  Sie  beginnen  plötzlich  mit 
heftigen  Schmerzen,  wobei  aber  mitunter  die  Stelle  des  Schmerzes 
nicht  genau  mit  der  Stelle  der  Einklemmung  correspondirt.  Bei 
diesen  Einklemmungen,  ebenso  bei  jenen  durch  innere  Hernien  muss 
man  mit  Nothnagel  zweierlei  Arten  von  Schmerz  unterscheiden: 
einen  sogenannten  primären,  der  im  Augenblicke  der  Einklemmung 
eintritt  und  eben  erwähnt  worden  ist,  und  den  secundären,  mehr  diffusen, 
welcher  von  der  später  hinzutretenden  Peritonitis  herrührt  und  erst 
nach  2 — 3  Tagen  auftritt.  Abgesehen  von  dem  letzteren  unterscheidet 
Treves  auch  eih  diffuses  Schmerzgefühl  des  Darmes  durch  die  häufen 
insipiden  Contractionen  desselben.  Bei  allen  diesen  Formen  soll  nach 
Treves  kein  Blut  im  Stuhle  auftreten;  doch  theüt  Nothnagel  einen 
Fall  von  Gersuny  mit,  wo  durch  eine  besondere  Complication  'der 
Verhältnisse  sehr  viel  Blut  entleert  worden  ist. 

Auch  bei  den  Einklemmungen  durch  LUcken  und  Schlitze  im 
Mesenterium,  im  Omentum  und  zwischen  Adhäsionen  ist  die  Operation 
die  einzige  indicirte  Therapie.  Vereinzelt  scheinen  Spontanheilungen 
durch  Öangrhnescenz  und  Nachgeben  vorhandener  Adhäsionen  eingetreten 
zu  sein,  doch  beruhen  die  bezüglichen  Berichte  nur  auf  Vermuthungen. 

Unfälle,  welche  die  Bauchdecken  treffen,  können  isolirte  Er- 
krankungen des  Peritoneums,  Ruptur  des  Netzes  oder  der  Mesenterien 
herbeiführen  (Fall  von  Hermes).  Thiem  sah  Einklemmung  einer 
Dünn  darmschlinge  in  einen  Mesenterialriss ,  mit  tödtlicher  Peritonitis 
bei  einem  Menschen,  der  mit  Hülfe  eines  aufgestützten  langen  Stabes 
über  einen  breiten  Graben  gesprungen  war;  Lotheisen  eine  Ein- 
klemmung des  Quercolon  durch  einen  gerissenen  geraden  Bauchmuskel 
bei  einem  Manne,  der  auf  dem  Zweirade  gegen  eine  Wagendeichsel 
angefahren  war  (Tod  während  der  Laparotomie). 

4-e.  Achsendrehung,  Yolvulus. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Im  Vorigen  sind  die 
Verhältnisse  erörtert  worden,  welche  das  Zustandekommen  einer  Darm- 
verschlingung ermöglichen.  Unter  dem  Namen  Voivulus  fasst  man 
die  FSlle  auf,  wo  eine  Darmschlinge  um  sich  selbst,  um  den  Mesenterial- 
ansatz oder  um  eine  andere  Darmschlinge  herumgeschlagen  und  eventuell 
sogar  geknüpft  ist.  Die  Voraussetzung  eines  solchen  Verhaltens 
ist  die  schon  früher  auseinandergesetzte  Verlängerung  der  Darm- 
schlingen durch  angeborene  Anlage  und  übermässiges  Wachs- 
thum  derselben  oder  eine  erworbene  Verlängerung  durch  habi- 
tuelle Stuhlverstopfung  und  Ausdehnung  entsprechender  Dickdarm- 
abscbnitte  durch  den  stagnirenden  Inhalt.  Seltener  v^ird  das  Ileum 
Gegenstand  eines  Voivulus,  und  zwar  am  ehesten  noch  bei  abnormer 
Insertion  des  Mesenteriums   oder   unter  gleichzeitiger  Einwirkung 
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Ton  Adhäsionen  und  Strängen.  (Einige  bemerkenswerthe  Fälle  dieser 
Art  hat  in  letzter  Zeit  ßiegler  beobachtet  und  beschrieben.)  Etwas 
häufiger  findet  Voivulus  am  Colon  transversum,  am  häufigsten  aber  am 
Colon  descendens  und  an  der  Flexura  sigmoidea  statt. 

Voraussetzung  der  Volvulusbildung  ist,  dass  die  beiden  Schenkel 
einer  Schleife  des  Darmes  an  ihren  Fusspunkten  einander  genähert 
sind,  was  am  ehesten  durch  Schrumpfung  des  Gekröses  an  dieser  Stelle 
möglich  ist.  Auch  wechselseitige  Yerknotungen  von  S  romaniim  und 
Beum schlingen  kommen  vor. 

Während  die  genannten  Vorbedingungen  lange  Zeit  bestanden 
haben  milssen,  kann  dann  ein  geringes  plötzliches  Trauma,  ein 
Sprung,  ein  Druck,  eine  Erschütterung  der  Bauchdecken  die 
Achsendrehung  herbeifDhren.  Aber  selbst  die  Achsendrehung  kann 
lange  getr^en  werden,  ohne  Überhaupt  ii^end  welche  Erscheinungen 
zu  machen  oder  andere  als  eine  blosse  Trägheit  des  Darmes,  Stuhl- 
verstopfung  u.  s.  w.  Nach  Samsohn  ist  eine  Drehung  um  wenigstens 
260  Grad  nothwendig ,  um  Undurchgängigkeit  hervorzurufen ,  bei 
Schrumpfung  des  Mesenteriums  auch  eine  geringere  Drehung.  Mit 
dem  Stattfinden  der  Achsendrehung  wird  der  Kreislauf  in  den  bezt^- 
lichen  Mesenterien  erschwert,  es  kann  zu  Blutsuffiision  darin  kommen, 
ebenso  in  den  betreffenden  Darmstücken  und  selbst  zu  Oangrän,  Peri- 
tonitis, Perforation. 

Erscheinoogen  des  Tolvulus  sind:  lange  bestehende  Stuhl- 
trägheit  mit  zeitweihgen  V erschhmmemngen ,  rascher  Eintritt 
der  Üb durchgängigk ei tser schein ungen,  oft  Tastbarkeit 
eines  Tumors  an  der  Stelle  der  abgeschnürten  Darmschlinge,  welcher 
sehr  resistent  sein  kann,  nur  bei  sanftem  Zutasten  gefehlt  zu  werden 
pflegt  und  dem  Finger  ausweicht,  am  häufigsten  links  von  der  Mittel- 
linie oder  in  der  Gegend  der  linken  Leistenbeuge.  Die  Ursache  dieser 
tumorähnlichen  Tastbarkeit  der  Schlinge  hegt  darin,  dass  sie  anfangs 
gefüllt  ist,  auch  wohl  durch  Zersetzung  des  Inhaltes  eine  stärkere 
Gasblähung  eifährt,  dass  ihre  Wände  gelähmt  werden  und  deshalb  sich 
stärker  ausdehnen  können,  dass  endlich  auch  Blut  in  die  Schlinge  er- 
gossen werden  kann.  Msteorismus  tritt  in  dieser  Schlinge  früher  auf 
als  in  dem  oberhalb  der  Achsendrehung  befindlichen  DarmstUck  (Kader). 
Weitere  Erscheinungen  sind  Tenesmus,  oft  Blutabgang  aus  dem 
Darm.  Wasser-  oder  Luftinfusionen  in  den  Darm  gelangen  nicht  weit 
hinauf,  weil  sie  bereits  am  Fussende  der  Schlinge  ein  Hindemiss  finden. 
Erbrechen  tritt  yerhältnissmässig  spät  ein,  muss  nicht  faculent  sein. 

In  günstigen  Fällen  kann  ein  bereits  entstandener  Voivulus  sich 
spontan  zurückdrehen,  auch  wohl  durch  Inlitsion  vom  Mastdarm  her 
zurückgedreht  werden,  was  jedoch  ein  selteneres  Vorkommniss  ist. 

Thorapie.  Bei  schweren  Occiusionen  ist  unbedingt  frühzeitige 
Laparotomie  zur  Aufsuchung  des  Hindernisses,  wenn  ii^end  möglich 
Reposition  der  gedrehten  Schlinge  vorzunehmen,  bei  langer  Schleife 
wird  wohl  auch  unter  Umstanden  Resection  eines  Stückes  derselben 
nöthig  werden,  wozu  man  sich  übrigens  nicht  gerne  entschliessen  wird 
(Biegler).  Bei  der  Operation  stösst  man  häufig  auf  verschiedene  Ver- 
wachsungen und  VerÜebungen. 

Diät  und  innere  Behandlung  vnirde  S,  628  ff.  besprochen.  Abfilhr- 
mittel  sind  bei  Voivulus  zwecklos,  können  nur  die  ohnehin  stürmische 
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Peristaltik  oberhalb  der  Abknickungsstelle  steigern  und  zur  Lähmung 
f^ren.  Massige  Sedativa,  wie  massig  gereichtes  Opium,  eine  Mor- 
phiumeinspritzung, sind  nicht  nur  symptomatdsch  von  vorzüglicher 
Wirkimg,  sondern  könn^i  unter  Umständen  den  Eintritt  schwerer 
Folgeerscheinungen  verhüten  und  den  Darm  tüi  die  möglichst  zu  be- 
schleunigende Operation  in  besserem  Zustand  conserriren.  Die  heil- 
same Wirkung  der  Magenausspülung  ist  schon  früher  erwähnt  worden. 

Das  Ergebniss  der  Operation  ist  kein  sehr  erfreuliches,  Leichten- 
stern  berechnete  auf  17  operirte  Fälle  nur  2  Genesungen  und  15  Todes- 
fälle. Indessen  sind  Statistiken  eine  missliche  Sache,  da  doch  jeder 
einzelne  Fall  ftlr  sich  beurtheilt  werden  muss.  Jedenfalls  haben  in 
den  letzten  Jahren  die  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung  sich 
wesentlich  gebessert.  Kümmel  hatte  unter  18  acuten  Ileuserkrankungen 
wegen  Achsendrehung,  Abknickung  u.  s.  w.  nur  3  Todesfälle. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  nach  Resectionen  grösserer  Stücke 
des  Colon  (sowie  des  Ileo-Cöcum)  secundär  Occluaionen  durch  Hinein- 
gelangen von  DUnndarmschlingen  in  bei  der  Operation  entstandene 
Spalten  stattfinden  können.  Boracz  hat  dieses  Verhalten  bei  Thieren 
experimentell  studirt  und  gefunden,  dass  der  Tod  der  Thiere  nach 
Resection  sehr  grosser  Golonschlingen  durch  Eindringen  von  DUnndarm- 
schlingen in  den  Spalt  am  Mesocolon  und  durch  Umdrehung  dieser 
Schlingen  um  ihre  Achse  oberhalb  der  Circulämabt  hervorgerufen 
wurde. 

Anhang.  FOr  die  Frage  dee  Znaammenhangea  von  ÄchBendrehung 
mit  Unfällen  ist  es  von  enbscheidender  Bedeutung,  dasa  der  Act  des  Unfalles 
selbst  bei  entsprechender  L&uge  und  Bonstiger  vorbereitenden  Beschafi^mtieit  einer 
Darmecblinge  im  Stande  ist,  an  und  fQr  sich  eine  Achsendrehnng  auch  mit  t^dt- 
licher  Folge  herbeizuföhren.  Thiem  fBhrt  zwei  bezügliche  RecuiBentscheidungen 
des  deutschen  Reichrreraicheruag8iimt«8  an.  In  dem  einen  Falle  war  die  Darm- 
vetechlingnng  2  Stunden  nach  dem  Auftreten  heftiger  Schmerzen  beim  Schlacken- 
nmstossen  in  gebtickter  SteUung  bei  einem  Puddler  constatirt  (Tod),  im  zweiten 
Falle  bei  einem  bis  dahin  vollständig  gesunden,  von  Dnterleibsbesch werden  freien 
Schreiner  nach  einem  Sprung  aus  einer  HBhe  von  !'/>  m  eingetreten  (Tod  nach 
10  Tagen).  In  beiden  F&llen  wurde  die  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammenhanges 
der  Darmverschlingung  mit  dem  Trauma  anerkannt  nnd  danach  entschieden. 

^f.  Die  Einschiebung,  Invagination. 

Pathologe,  Symptomatologie.  Die  Einschiebung,  Invaginatio, 
Intussusceptio,  besteht  darin,  dass  sich  ein  Darmtheil  in  den  zimächst 
analwärts  gelegenen,  äusserst  selten  in  den  zunächst  mundwärts 
gelegenen  Abschnitt  des  Darmes  mehr  oder  minder  weit  hereinschiebt. 
An  der  Stelle  der  Einschiebung  besteht  dann  die  Wand  aus  drei 
Schichten,  dem  eingestülpten  eintretenden,  dem  austretenden  Stück, 
beide  zusammen  Intussnsceptum  oder  Invt^inatum  genannt,  dann  der 
äussersten  Schichte,  dem  Intussuscipiens.  Innerste  und  mittlere  Schichte 
berühren  sich  mit  ihren  Serösen,  mittlere  und  äussere  mit  den  einander 
zugewendeten  Uucosen.  Man  unterscheidet  femer  die  Spitze  der  In- 
vagination und  den  Hals.  Die  Spitze  ist  der  unterste  Theil  des  ein- 
gestülpten Stückes,  dessen  Mündui^  gewöhnlich  spaltförmig  verzogen 
ist.     Mit  einer  einzigen  Ausnahme  wird  die  Spitze   dauernd  von  dem- 
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selben  DarmstUck  f^ebildet,  und  das  VorrUcken  des  vorf^tOlpten 
Stückes  vollzieht  sich  auf  Kosten  des  immer  weiter  sich  einstülpenden 
Intussuscipiens.  Nur  bei  der  Invaginatio  ileo-colica  (siehe  spater)  rückt 
das  eingestülpte  Stück  selber  vorwärts  und  ändert  sich  demnach  die 
Stelle  des  Darmstückes,  welches  die  Spitze  bildet. 

Die  Invagination  findet  begreiflicherweise  zunächst  an  solchen 
Darmstücken  statt,  welche  bew^Uch  sind,  welche  also  ein  Mesenterium 
besitzen.  Dieses  Mesenterium  wird  mit  in  die  Einschiebung  einbezogen, 
dadurch  gezerrt  und  gequetscht,  woraus  sich  Kreislaufstörungen  ent- 
wickeln, indem  die  Venen  frühzeitig,  die  viel  resistenteren  Arterien  des 
Mesenteriums  dagegen  viel  später  undurchgängig  werden.  Darum 
kommt  es  bei  grösseren  Invaginationen  bald  zu  sehr  starker  Blut- 
suffusion  der  Wandungen  des  eingestülpten  Stückes,  auch  zu  Blut- 
erguss  ins  Lumen.  Bei  starker  Kreislaufstörung,  namentlich  in  den 
Arterien,  entwickelt  sich  dann  selbst  Gangrän,  und  wenn  der  letzteren 
eine  gute  Abgrenzung  (Demarcation)  vorausgegangen  ist,  so  kann  sich 
durch  die  Äbstossung  des  eingestülpten  Stückes  eine  Selbst- 
beilung  vollziehen. 

£be  es  bis  dahin  kommt  und  gleich  zu  Anfang  .treten  heftige, 
schmerzhafte  Darmcontractionen  an  der  Stelle  der  Invagination 
ein,  welche  zu  vorübei^ehender  Starrheit  dieser  Stelle  während 
der  Darmcontractionen  und  zu  Weicberwerden  während  der  Darm- 
erschl&ffung  führen ,  ein  Spiel ,  das  für  die  Diagnose  von  grosser 
Wichtigkeit  ist. 

Das  eingestülpte  Stück  ist  gewöhnlich  durch  die  Zerrung  seitens 
des  miteingestulpten  Mesenteriums  gekrümmt,  und  zwar  mit  der 
Oefbung  der  Spitze  gegen  die  Mesenteriumseite  des  Intussuscipiens  hin. 
Oberhalb  der  Einstülpung  staut  der  Danninhalt,  rufl;  heftige,  schmerz- 
hafte Contractionen  hervor  und  wird,  wenn  seine  Consistenz  es  erlaubt, 
durch  die  Oeffnung  der  eingestülpten  Stelle  nach  abwärts  befördert. 
Es  kann  also  der  Darm  lange  Zeit  ziemlich  durchgängig  bleiben, 
Fäces  und  Flatus  können  abgehen.  Charakteristisch  ist  das  mit 
starken  Tenesmusanfällen  stattfindende  Abgehen  blutiger 
und  schleimiger,  kotharmer  oder  kothfreier  Stühle. 

Gewöhnlich  findet  ein  Vorrücken  der  invaginirten  Stelle  unter 
immer  weiterer  Einstülpung  des  Intussuscipiens  im  Sinne  der  Richtung 
des  Darras  analwärts  statt,  und  es  kann  sogar  zum  Vortreten  von  viele 
Centimeter  langen  eingestülpten  DarmstUcken  aus  der  Afteröffnung 
kommen,  wie  wir  selbst  in  einigen  Fällen  gesehen  haben.  Das  ausge- 
stülpte Stück  ist  dann  dunkelroth,  blutig  sumtndirt,  mit  Schleim  bedeckt, 
manchmal  gangränös.  Stösst  sich  das  Intussusceptum  im  Darme  durch 
Gangrän  ab,  so  kann  es  mit  dem  Stuhle  nach  aussen  geleitet  werden. 
An  der  Stelle  der  Invagination  kann  es  auch  zu  umschriebener  Peri- 
tonitis kommen,  und  dieselbe  kann  sogar,  indem  sie  eine  Perforation 
nach  dem  Bauchfellsacke  hin  verhütet,  lebensrettend  werden. 

Fieberbewegungen  treten  in  schweren  Fällen  nicht  gar  so 
selten  ein  und  können  von  der  Infection  vom  nekrotisirenden  Darme 
aus  herrühren.  Erbrechen  kommt  bei  reizbaren  Individuen  zu  Beginn 
und  während  der  Darmcontractionen  vor,  spielt  aber  keine  sehr 
grosse  Rolle.  Bei  durchgängigem  Dann  bringt  es  bloss  Mageninhalt, 
ist  auch  wohl  gall^,  bei  Undurchgängigkeit  kann  es  fäculent  werden. 
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Die  häufigste  Stelle  der  Invagination  ist  der  Uebergang 
des  Ileum  in  das  Cöcum  an  der  Bauhin'schen  Klappe.  Man  imter- 
sclieidet  an  dieser  Stelle  eine  Invaginatio  ileo-coecalis  imd  ileo- 
colica.  Die  erstere  ist  jene  Form,  bei  welcher  das  sich  einstülpende 
neum  die  Göcalklappe  vor  sich  treibt  und  so  alliuälig  das  Cöcum  selbst 
mit  in  das  Colon  hineinzerrt.  Sie  ist  die  häufigste  Form  (etwa  44  Procent 
der  Fälle  [Leichtenstern]]  und  erreicht  die  allergrösste  Ausdehnung. 
Sie  ist  bei  Bändern  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen,  was  mit  der 
grösseren  Beweglichkeit  des  Cöcum  zusammenhängen  dürfte.  Das 
wesentlichste  unterstutzende  Moment  ist  der  Umstand,  dass  hier  ein 
enges  DarmstUck  an  ein  solches  mit  weitem  Lumen  anstösst.  D'Arcy 
Power  hat  den  Mechanismus  dieser  Invagination  bei  Thieren  experi- 
mentell studirt,  indem  er  sehr  heftige  Darmbewegungen  mit  Turpemum 
minerale  auslöste.  Die  peristaltische  Welle  des  Ileum  macht  an  der 
Cöcalklappe  Halt,  und  eine  neue  heftige  Welle  beginnt  an  der  Cöcal- 
klappe.  Die  Ungleichzeitigkeit  des  Erschlaffens  und  Gontrahirens  des 
Darmes  ruft  in  der  Weise  die  Einstülpung  hervor,  dass  nach  D'Arcy 
Power'a  Bilde  der  Blinddarm  das  Ileum  förmlich  einschluckt.  Die 
Cöcalklappe  bildet  bei  dieser  Form  beständig  die  Spitze  der  Invagi- 
nation, kann  bis  ins  Rectum  wandern  und  durch  die  AnalöShung  aus- 
treten. 

Sehr  selten  ist  die  Invaginatio  ileo-colica,  Einstülpung  des  Ileum 
in  das  Colon  durch  die  Cöcalklappe  hindurch  ohne  Mitnahme  der 
letzteren.  Hier  wandert  das  Intussusceptum  allein  weiter;  erst  bei 
sehr  hohem  Grade  wird  dann  auch  die  Cöcalklappe  und  das  Cöcum 
mitgenommen,  bildet  aber  nicht  die  Spitze  der  Invagination. 

Als  Unterabtheilung  dieser  Form  unterscheidet  Leichtenstern 
noch  die  Invaginatio  iliaca-ileo-colica,  wobei  ein  Stück  Ileum 
in  das  unterste  Ileum  sich  einsenkt  imd  dann  mit  diesem  in  derselben 
Weise  vorrückt,,  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Auch  Invagination en  des  Jejunum  ins  Ileum  und  des  Colon  ins 
Colon  (Invaginatio  colica)  kommen  vor,  erreichen  jedoch  keine 
besondere   Grösse.      Die  ersteren   sind  namentlich  bei  Kindern  häufig. 

Von  diesen  im  Leben  entstandenen  Invi^nationen ,  welche  mit 
heftigen  Erscheinungen  einhergehen  und  häufig  den  Tod  herbeiftlhren, 
sind  die  agonalen  Invaginationen  zu  unterscheiden,  welche  bei 
Sterbenden  an  verschiedenen  Stellen  des  Darmes  eintreten,  oft  in 
grosser  Zahl  vorhanden  sind,  sich  sehr  leicht  reduciren  lassen,  keine 
Stauung  oder  entsprechende  Erscheinungen  darbieten  und  symptomlos 
verlaufen. 

Die  allermeisten  Invaginationen  sind  analwärts  descendirende. 
Sehr  selten  hat  man  primär  ascendirende  gesehen  (3  Fälle  von  Johnes, 
D'Arcy  Power  und  Besnier).  Zu  einer  primär  absteigenden  Invagi- 
nation kann  sich,  und  zwar  am  selben  Darmstück,  eine  secundäre  auf- 
steigende gesellen  (ebenfalls  sehr  selten).  Auch  doppelte  und  selbst 
dreifache  Invaginationen  an  derselben  Stelle  kommen  vor,  indem  sich 
die  Scheide  selbst  wiederum  in  das  nächst  untere  Dannstück  einstülpt. 

Ursachen.  Pathogenese.  Als  solche  gelten  vor  allem  Fremd* 
körper,  z.B.  Polypen,  die  den  Darm  mitzerren,  dann  Carcinome  der 
Darmwand  und  andere  breit  aufsitzende  Tumoren,  femer  Ulcera  und 
Stricturen,  chronische  Dysenterien,  sehr   häufig   katarrhalische 


oo< 


.gle 


650  Krankheiten  des  Darms. 

Enteriten  mit  stürmischer  Peristaltik,  Traumen,  welche  die  Bauch- 
wand treffen,  grosse  Erschütterungen  des  Körpers.  Als  prä- 
disponirende  Momente  sind  zu  erwähnen:  schwächliche,  ahgemagerte 
Körperhesphaffenheit ,  das  Lebensalter  (über  50  Procent  der  Fälle 
fallen  ins  erste  Jabr,  davon  die  Hälfte  in  die  ersten  Lebensmonate 
[Wiggins]).  Bestimmt  sind  auch  hereditäre  Momente  im 
Spiel,  da  ähnliche  Darmaffectionen  ebenso  wie  Hernien  in  Familien 
gruppenweise  vorkommen  können.  Der  Process  ist  sehr  häufig  (Treves 
schätzt .  seine  Häufigkeit  auf  ca.  35  Procent  sämmtlicher  Occlusionen), 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern,  sehr  selten  im  späteren 
Lebensalter. 

Bezüglich  des  Voi^anges,  der  die  Invagination  herbeiführt,  unter- 
scheidet man  eine  Invaginatio  paralytica,  Einstülpung  eines  con- 
trahirten  Darmes  in  ein  paralytisches  DarmstUck,  und  die  Invaginatio 
spastica,  ringförmiger  Tetanus  der  Darmmusculatur,  der  zu  leichter 
Einstülpung  führt,  die  durch  nachwirkenden  Druck  von  oben  vergrössert 
wird  (Nothnagel).  Es  scheint,  als  würde  gerade  diese  Form  sehr 
häufig  vorkommen  und  in  geringen  Graden  spontan  rUokgä.ngig  werden 
können.  Wenigstens  beginnen  die  Falle  von  Invagination  mit  heftigen, 
krampfhaften  Darmcontractionen  und  stürmischer  Austreibung  des  Darm- 
inhaltes (Diarrhoe).  Eine  dritte  Art  des  Zustandekommens  ist  die  oben 
erwähnte,  von  D'Arcy  Power  beobachtete. 

Verlauf.  Man  kann  zweierlei  Verläufe  unterscheiden.  Die  acute 
Invagination  beginnt  plötzhch  und  kann  so  stürmisch  verlaufen,  dass 
eine  eingeklemmte  Ileo-Cöcal-Inragination  binnen  2i  Stunden  oder 
wenigen  Tagen  den  After  erreicht.  Die  Erscheinungen  sind  äusserst 
stürmisch,  heftiger  Schmerz,  paroxystisch,  für  mehrere  Minuten  nach- 
lassend, dann  wieder  ansteigend,  Blutabgang,  tödtliche  Obstniction, 
Gollaps,  Tod.  In  anderen  Fällen  vergeht  längere  Zeit,  es  kann  zu 
Peritonitis  suppurativa,  zur  Perforation  in  den  Peritonealsack 
kommen. 

Diesen  stürmischen  Verläufen  gegenüber  gibt  es  eine  chronische 
Form,  die  Monate  und  selbst  Jahre  dauert,  mit  häufig  wechselnden 
Obstructionen ,  Ueblichkeiten ,  Darmschraerzen  verläuft  und  endlich 
wieder  plötzlich  zu  schweren  acuten  Erscheinungen  der  oben  erwähnten 
Art  fuhren  kann;  Erbrechen  tritt  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  und  da 
erst  terminal  auf,  in  50  Procent  blutige  Stühle,  in  13  Procent  der 
Fälle  Tenesmus.  Als  Ursachen  derselben  werden  chronische  Dysenterie, 
Gastroenteritis,  tuberculöse  Peritonitis,  Polypen  angegeben.  Bezüglich 
der  relativen  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen  der  chronischen  Intussus- 
ception  fand  Rafinesque  unter  55  Fällen  61  Procent  Inv^natio  ileo- 
coecalis,  15  Procent  I.  colica,  14  Procent  I.  enterica  und  10  Procent 
I.  ileocolica. 

Tritt  gangränöse  Abstossung  des  Intussusceptum  ein,  so  kann 
der  Darm  plötzlich  wieder  durchgängig  werden.  Er  kann  es, 
wie  Treves  bemerkt,  auch  wenn  die  beiden  Schichten  des  Intus- 
susceptum durch  Gangrän  einen  Riss  bekommen.  Obgleich  in  manchen 
Fällen  die  Abstossung  des  gangränösen  Intussusceptum  zur  Selbst- 
heilung führt,  so  ist  die  letztere  doch  der  seltenere  Ausgang.  Auch 
Blutungen,  Phlegmonen,  Pyämie  können  das  Leben  des  Kranken 
gefährden. 
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Diagnose.  FUr  diese  kommen  das  jugendliche  Alter  des  Indi- 
Tiduums,  insbesondere  das  Kindesalter,  die  plötzliche  Entstehung 
nach  einem  vorausgegangenen  Trauma,  Erschütterung  oder 
nach  einer  sehr  intensiven  und  sehr  schmerzhaften  Diarrhoe,  das  Vor- 
ausgegangensein ulceröser  Processe,  namentlich  chronische  Dysenterie  zu- 
nächst in  Betracht;  femer  das  Auftreten  eines  Tumors,  am  häu^sten 
in  der  Göcalgegend,  der  seine  Consistenz  wechselt,  bald  starr  und 
gross,  bald  weich  und  kleiner  wird,  das  Auftreten  von  Tenesmus, 
blutig-schleimigen  Stuhlen,  das  Auftreten  eines  leicht  gekrümmten, 
an  der  Spitze  etwas  seitlich  eine  spaltförmige  Oeffnung  tragenden,  dreh- 
runden Tumors  im  Rectum,  die  Ausschliessung  anderer  Processe, 
Irrthümer  sind  möglich  mit  Skolihoiditis  (Appendicitis)  und  Peri- 
typhlitis, mit  Tumoren  der  Darmwand,  mit  Mastdarmcarcinom, 
Polypen  des  Rectums,  tuberculöser  Peritonitis  u.  dergl. 

Therapie.  Nur  für  die  leichteren  Fälle  und  sehr  tief  sitzende  Invagi- 
nationen  kann  die  Wassereingiessung  oder  Insufflation  ins  Rectum 
in  Betracht  kommen.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  sind  ihre 
schädlichen  Folgen  unberechenbar.  Ist  die  Invagination  mit  Sicherheit 
diagnosticirt,  so  soll  man  so  früh  wie  möglich  operiren.  Die  proba- 
torische  Laparotomie  ergibt  vor  allem  die  Feststellung  der  Diagnose, 
sie  ermöghcht  in  leichteren  und  frischen  Fällen  die  Reduction;  wenn 
letztere  nicht  möglich  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Resection 
des  Darmes  und  Enterostomie,  eventuell  die  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis. 

Was  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  betrifil,  so  berichtete  Braun 
unter  6S  Operationen  Slmal  Versuch  der  Reduction,  26mal  mit  Erfolg,  40  Todes- 
fälle =  80  Procent  Mortalität,  11  Oeueeungen;  in  10  FKllen  Resectionen,  sänunt- 
lieh  tedtlich.  Bydygier  fflhrt  zur  Braun'achen  Statistik  noch  86  neue  FKlle  an 
und  tritt  fOi  möglichst  frOhseitige  Operation  der  acuten  E^le  ein.  Bei  acuter 
Invagination  Bei  die  Mortalität  7,5  Procent,  bei  chronischer  2^  Procent.  Anus 
praetematnraliB  und  Enteroanaatomose  haben  ihm  sehr  ungDnatige  Erfolge  ergeben. 
Gelingt  die  Reduction  nicht,  so  ist  die  Beaection  zu  machen.  Bei  chronischen 
Fällen  seien  unblutige  Maassregeln  (Eingiesaungen  u.  s.  w.)  nachdrdcUich  und 
wiederholt  anzuwenden,  jedoch  nicht  wochenlang.  Die  Operation  (Desinvagination 
oder  Resection)  igt  in  der  anfallafreien  Zeit  vorzunehmen.  Wiggins  zaUt  unter 
103  IWen  von  Invagiuationen,  die  auf  verschiedene  Weise  behandelt  worden  waren, 
folgende  Ergebnisse  auf:  39  mit  Eingiessungen  oder  Insufflation  behandelt  — 
SS  todt,  16  genesen;  64  laparotomirt  —  48  todt,  21  genesen.  Näheres  siehe  unter 
.Chirurgie  des  Magendarmkanals*. 

Man  vermeide  vom  ersten  Beginn  der  Krankheit  Abführmittel, 
weil  lebhaftere  Peristaltik  die  Einschiebung  und  damit  die  irreparable 
Stenose  der  Obstruction  vermehrt.  Dass  bei  sicher  gestellter  Diagnose 
auch  in  den  Intervallen  der  Anfälle  eine  feste  Rückstände  bildende  Nahrung 
zu  vermeiden  ist,  versteht  sich  von  selbst,  weil  die  letzteren  die  ohnehin 
enge  Spalte  an  der  Spitze  des  Intussusceptum  leicht  vollständig  zu  ver- 
tuen und  damit  tödtUche  Obstruction  herbeizufuhren  vermögen. 

4  g.  Adhäsionen  und  ihre  Folgen. 
Aetiologie  und  pathologische  Anatoinie.    EÜnisches.    Abge- 
sehen von   dem  einen  nicht  ganz  seltenen  Falle  einer  Adhäsion  eines 
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Diverticulum  Meckelii  (Rest  des  Ductus  omphalo-entericus)  an  den 
Nabel  können  mannigfaltige  andere  Adhärenzen  durch  peritonitische 
'Processe  entstehen.  Die  ausserordentlich  reiche  Casnistik  lässt  -sich 
unter  folgende  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  bringen  (nach  Treves): 

a)  Einschnürung  durch  Umschlagen  einer  Danuschünge  um 
eine  Adhäsion:  Dieses  Verhalten  lässt  sich  an  dem  Beispiel  eines  dünnen 
Qummischlauches  erklären,  welcher  mit  Wasser  gefUUt,  Über  einen 
stramm  gespannten  Draht  geworfen  wird.  An  den  Kreuz ungsstellen 
wird  der  Schlauch  mehr  minder  complet  verschlossen.  Aebnliches  ist 
auch  mit  dem  Darm  möglich.  Derartige  Fälle  sind  von  Pagge 
berichtet.  Sie  können  sehr  frühzeitig,  etwa  binnen  5~9  Tt^en 
tödthch  enden.  Die  Erscheinungen  sind  die  einer  acuten  Undurch- 
gängigkeit. 

b)  Verschluss  durch  acute  Enickung  infolge  Traction  eines 
isolirten  Adhäsionsbandes  oder  eines  adhärenten  Diverticulums :  Am 
häufigsten  heim  adhärenten  Meckel'schen  Divertikel,  doch  kann  auch 
ein  nicht  adhärentes  Divertikel,  wenn  es  lang  und  stark  gefüllt  ist,  Ab- 
knickungen  des  Darmes  herbeiführen  (so  in  einem  Falle  vonRegnier; 
Erhebung  des  Divertikels  und  sanftes  Ausdrücken  desselben  beseitigte 
die  Darmverschliessung  sofort). 

c)  Verschluss  durch  Adhäsionen,  welche  ein  Darmstück  in 
einer  inflectirten  Lage  erhalten:  Die  betreffenden  Adhäsionen  finden 
mit  der  Bauchwand,  den  Beckenorganen  oder  der  Leber  statt;  die 
häufigste  Ursache  ist  Beckenperitonitis  oder  Hernie,  im  letzteren  Fall 
ist  die  adhärente  Darmschlinge  dieselbe,  welche  vor  ihrer  Reduction 
in  der  Hernie  lag;  die  Krümmung  dieses  Darmstückes  ist  durch  die 
Adhäsion  permanent  geworden.  Eine  S-förmige  Verklebung  einer  re- 
ponirten  20  cm  langen  Darmschlinge  beschrieb  unter  anderem  Maas 
(Heilung  durch  Operation).  Auch  doppelte  Adhäsionen  von  Darm- 
schlingen kommen  vor,  in  der  Form  eines  N.  Ebenso  kann  das 
Colon  ascendens  an  das  Ovarium  oder  das  Colon  transversum  an  den 
Fundus  uteri,  das  R«ctum  an  ein  krebsiges  Ovarium  adhäriren  und 
winklig  geknickt  sein. 

Gewöhnlich  folgen  die  Obstruetionserscheinungen  erst  lange  Zeit 
(Monate,  Jahre)  nach  dem  muthmaasslichen  Zeitpunkt  der  ursächlichen 
localen  Peritonitis;  nach  lange  bestandener  chronischer  Obstipation 
kommt  erst  der  terminale  Darmverschluss.  Ja,  es  können  alle  Erschei- 
nungen eines  vorangegangenen  Leidens  fehlen. 

Ist  die  Adhäsion  über  eine  etwas  grössere  Fläche  verbreitet,  so 
können  ohne  wirküche  Abknickung  oder  sonstige  Verengerung  durch 
blosse  functionelle  Störung,  d.  h.  Unterbrechung  der  Peristaltik  in  dem 
unthätig  gewordenen  adhärenten  Darmsegment  schwere  Erscheinungen 
eintreten;  ebenso  wenn  ein  grösseres  Darmstück  unter  einer  gewissen 
Drehung  um  seine  Längsachse  angewachsen  ist.  Die  Krankheits- 
erscheinungen sind  in  solchen  Fällen  sehr  verschieden,  können  plötzlich 
eintreten  oder  sich  sehr  allmälig  entwickeln  oder  ganz  fehlen. 

d)  Verengerung  durch  Adhäsionen,  welche  den  Darm  com- 
primiren:  Die  Erscheinungen  bei  diesem  Verhalten  sind  ganz  die 
einer  sich  allmähg  entwickelnden  Strictur;  am  Dünndarm  wegen  der 
gleichzeitigen  leichter  möghchen  Abknickung  oberhalb  der  Verengerung 
gewöhnlich  acuter  auftretend. 
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e)  Verengerung  durch  Verklebung  mehrerer  DarmscKlingen 
unter  einander:  Es  gibt  mannigfaltige  Formen.  Zwischen  zwei  mit 
einander  verwachsenen  Schenkebi  einer  Schleife  kann  durch  Ulceration 
auch  eine  FistelSShung  entstehen.  Sind  viele  Schlingen  mit  einander 
verwachsen,  so  können  sie  einen  Tumor  bilden  und  eine  Neubildung 
vortäuschen. 

Die  Erankheitserscheinmigen  entwickeln  sich  allmälig,  unregel- 
mässig, mit  Nachschüben;  Verstopfung  wechselt  mit  Diarrhoe,  Er- 
brechen ist  gering,  kann  aber  selbst  ^culent  werden,  gewöhnlich 
starke  Abmagerui^,  die  Bewegungen  erweiterter  und  hypertrophischer 
Darmschlingen  oberhalb  der  verengten  Stelle  sind  zuweüen  durch  die 
Bauchdecken  sichtbar. 

Dickdarm  schlingen  pflegen  keine  solche  Tumoren  zu  bilden,  hin- 

fegen  sehr  verläi^ert  zu  werden.  Auch  sind  Falle  bekannt,  wo  ein 
chenkel  einer  herabgezerrten  Colonschleife  der  ganzen  Länge  nach 
mit  dem  auf-  oder  absteigenden  Colon  verwachsen  ist  und  dennoch 
keine  Verlegung  des  Darmes  veranlasst.  Qewtihnlich  kommt  es  bloss 
zu  chronischer  Stuhlträgheit.  Fälle  dieser  Art  am  S  romanum  können 
zu  Volvulus  führen. 

f)  Verengerung  des  Darmes  durch  entsprechende 
Schrumpfung  des  Mesenteriums:  Darmschlingen  können  durch 
das  verkürzte  Mesenterium  bis  knapp  an  die  Wirbelsäule  herangezogen 
werden.  Die  häufigste  Ursache  der  beschriebenen  Verwachsung  ist 
Peritonitis  tuberculosa.  Ihr  zunächst  steht  chronische  Peritonitis,  von 
den  Adnexen  des  Uterus  und  vom  Cöcum  ausgehend.  Auch  Ulcera- 
tionen  des  Darmes  selbst  können  zu  Peritonitis  und  Verwachsung  des 
Darmes  mit  den  Nachbarorganen  fllhren. 

Diagnose.  Die  Dii^nose  wird  auch  bei  den  durch  Adhäsionen 
verursachten  Verlagerungen  nur  eine  im  besten  Falle  vermuthungsweise 
sein  können,  sich  auf  vorausgegangene  Tuberculose  des  Bauchfelles, 
Perityphlitis,  chronische  Peritonitis,  Hernien  stutzen  können;  Sicherheit 
ergibt  doch  nur  die  bei  schwerer  Undurchgäi^gkeit  vorgenommene 
Laparotomie. 

Bei  bandartigen  Adhäsionen  und  Strängen  können  plötzlich  Ileus- 
erscheinungen  eintreten,  bei  flächenförmigen  Adhäsionen  gehen  gewöhn- 
lich längere  Erscheinungen  der  Stuhllrägheit  voraus.  Blutige  Stühle 
sind  im  ganzen  Verlaufe  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Tenesmus  oder 
ein  Tumor.  Auch  circumscripte  Druckempfindlichkeit  pflegt  im  Beginne 
zu  fehlen.  Luftinsufilation  und  Wasserinfuston  ins  Colon  siud  möglich. 
Erbrechen  findet  sich  nur  bei  den  schwersten  Fällen  von  Undurch- 
gängigkeit.  Der  Ileus  beginnt  dann  plötzlich  mit  kolikartigen  Schmerzen 
und  frühzeitigem  copiösem  Erbrechen;  es  kommt  bald  zu  Meteorismus 
und  Obstipation. 

In  Anbetracht  der  Gefahr  der  endlichen  Undurchgängigkeit  oder 
Perforation,  die  bei  jedem  lang  bestehendem  DarmhindemLss  vorhanden 
ist,  wird  mau  sich  auch  ohne  sichere  Diagnose  zu  einer  probatorischen 
Laparotomie  entschliessen  mUssen,  wenn  die  Erscheinungen  schwerer 
Obstipation  immer  wiederkehren  und  ein  mechanisches  Hinderniss  ver- 
muthen  lassen. 

Wie  man  in  einzelnen  Fällen  doch  noch  Anhaltepunkte  fQr  eine  Dia^ose 
finden  könne,  zeigt  ein  kürzlich  veröfientlichter  Fall  Ton  H.  We s  t  p h  a l  e n,  welcher 
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in  der  Lage  war,  eine  LebercflionadhäHion  zu  diapioaticirea ,  obgleich  ala  er- 
schwerender umstand  fflr  die  letztere  gleichzeitig  em  MagengeschwQr  vorhanden 
war.  Die  Diagnose  xtUtzte  Bich  auf  foleende  Umstände :  Das  MagengeBchwür  wurde 
wegen  ToÜst&ndiKer  Ein&ussloaigkeit  der  Therapie  auf  den  Verlauf  der  Schmerz- 
anf&Ue  als  Ursache  der  letzteren  ausgeschlossen.  Die  AniUlle  waren  zameiat  an 
die  Def^cation  gehunden,  also  in  irgend  einer  Beziehung  zur  Darmperistaltik.  Sie 
wurden  zwar  durch  ein  warmes  Bad  gelindert,  dnrch  Atropintherapie  aber  nicht 
beeinflusst,  woraus  Westphalen  schloss.  dass  sie  nicht  spastücher  Natur  seien. 
Bei  den  Schmerzenfällen  schwand  die  Leberdämpfung  und  wurde  durch  hoch- 
tympanitoBchen  Darmschall  ersetzt,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  auf  den  benach- 
barten Dann  gelenkt  wurde.  Es  musste  durch  irgendwelche  Momente  ein  acuter 
Met^orismuB  des  Colon  ascendena  oder  der  rechten  Hälfte  de?  Colon  transTerBUm 
erfolgen,  um  das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  zu  erklären.  In  Anbetracht 
des  vorhandenen  Ulcus  wurde  PerigastritiB  adhaesiva  gastrocolica  mit  Adhäsion 
des  Colon  und  der  Anfall  als  acute  mcomplete  Strangulation  des  Colon  ascendens 
oder  des  rechts  gelegenen  Quercolon  vermuthet  Probelaparotomie,  Eiitus.  Die 
Section  ergab  Ulcus  duodeni,  breite,  bindegewebsartige  Adhäsionen  des  Colon 
ttaiuversum  mit  dem  nntereu  Leberrande  und  der  unteren  Leberfläche.  (Gallen- 
blase normal.)  Eine  lleumschlinge  war  50  cm  oberhalb  der  Eintrittsstelle  des 
Ileum  an  den  Magen  fiiirt.  Der  zufahrende  Darmschenkel  hatte  eine  breite,  der 
abführende  eine  relativ  enge  Einmfindungsstelle.  Es  war  thatdlchlich  das  Colon 
adhärent,  aber  nicht  mit  dem  Magen  verwachsen. 

In  einem  Falle  von  Colonadhäsion  infolge  von  Cholelithiasia  und  eitriger 
Cholecystitis  war  von  Eelling  die  Diagnose  gestellt  und  durch  die  Operation 
bestätigt  worden.  Zur  richtigen  Diagnose  führten  die  Schmerzen  in  der  Lebei- 
gegend,  welche  an  die  Darmperistaltik  gebunden  waren  und  stete  eine  Zeit  lang 
nach  der  Stuhlentleerung  eintiat«n,  nach  hinten  besonders  in  die  rechte  Schulter 
ausstrahlend, 

Therapie.  Finden  sich  bei  Gelegenheit  einer  durch  Darm- 
undurchgängigkeit  iodicirten  Laparotomie  umschriebeae  Ädbäsions- 
bänder,  um  die  der  Darm  geschlagen  ist  oder  die  ein  Darmstflck  aus- 
zerren oder  stenosiren,  so  genügt  manchmal  ein  ,Scheerenschlag'',  d.  h. 
eine  einfache  Durchtrennung,  um  sie  zu  beseitigen.  Die  mflhsame 
Lösung  ausgebreiteter  Adhäsionen  verspricht  wenig  Nutzen,  weil  die 
Gefahr  des  Wiedereintrittes  derselben  bei  Ruhelagerung  des  Darmes 
nahe  Hegt  und  in  mehreren  Fällen  wieder  weitere  operative  Eingriffe 
erfordert  hat.  Von  einer  anderen  Therapie  kann  bei  vorhandener  Darm- 
occlusion  nicht  die  Rede  sein.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die  Behand- 
lung eine  symptomatische.  Denkbar  ist  es,  dass  unter  Umständen 
Adhäsionen,  welche  lange  Zeit  hindurch  zu  Darmstörungen  geführt 
haben,  durch  ihre  eigene  allmälige  Dehnung  zum  Schwinden,  beziehungs- 
weise zur  Lösung  gebracht  werden. 

4h.  Die  Darmlähmung  und  die  Pseudoocdusion 

(Dynamischer  oder  paralytischer  Ileus). 

Das  ganze  Bild  der  Darmundurchgängigkeit  mit  Erbrechen  und 
selbst  Kotherbrechen,  mit  dem  Aufhören  des  Abganges  von  Stuhl  und 
Flatus,  mit  schwerem  CoUaps  kann  sich  auch  ohne  mechanisches  Hin- 
demiss,  durch  blosse  Aufhebung  der  motorischen  Function  des  Darmes 
einstellen. 

Die  Ursache  des  letzteren  Umstandes  kann  entweder  in  einer 
wirklichen  Lähmung  der  motorischen  Elemente  (Muskeln,  Nerven, 
Ganglien)  der  Darmwand  oder  in  einer  reäectorisch  ausgelösten  Er- 
regung der  hemmenden  Nerven  für   die  Darmbewegung   gelegen  sein. 

Der  erstere  Fall  kann  durch  übermässige  mechanische  Inan- 
spruchnahme der  Darmwand  oder  durch  bacterielle  Infection  der 
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letzteren  und  durch  die  Einwirkung  von  Toxinen  auf  dieselbe  von 
giftigen,  im  Körper  entstandenen  oder  in  denselben  eingeführten  Sub- 
stanzen herbeigeitihrt  werden.  Die  übermässige  Dehnung  findet  ober- 
halb vorhandener  mechanischer  Hindernisse  ftir  die  Fortbewegung  des 
Darminhaltes,  Stricturen,  Neoplasmen,  Hernien,  selbst  angehäufter  Koth- 
massen  statt,  und  zwar  desto  höher,  je  heftiger  und  ermüdender  vorher 
die  Darmbewegungen  waren.  Auch  die  starke  GFasausdehnung  des  Darmes 
allein  kann,  wenn  sie  Übermässig  ist,  zur  Lähmung  der  Darmwand 
fuhren,  wahrscheinlich  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  die  Gasresorption 
im  Darme  behindert  ist. 

Die  bacterielle  Infection  der  Darmwand  und  die  endogene  toxische 
Beeinflussung  derselben  kommt  bei  diffuser  oder  umschriebener  Peri- 
tonitis, bei  Enteriten,  besonders  ulcerQser  und  diphtheritischer  Art, 
ins  Spiel. 

Df^^egen  scheinen  jene  Fälle  von  motorischer  Ausserfunctionstellung 
des  Darmes  auf  reflectorischer  Erregung  der  Hemmungsnerven  (Splancb- 
nicus)  zu  beruhen,  welche  bei  Erkrankungen  des  männlichen  und 
weiblichen  Genitales  (Einklemmung  des  Testikels,  Quetschung 
desselben,  TJteruserkrankungen)  und  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  z.  B.  Hysterie  auftreten. 

Ob  die  in  Qefolge  von  Laparotomie  und  namentlich  von  Opera- 
tionen am  Darme  manchmal  auftretenden  Darmparalysen  mechanischen 
oder  infectiösen  Ursprunges  sind,  lässt  sich  begreiflicherweise  im  ein- 
zelnen Falle  nur  annähernd  entscheiden. 

Gewiss  zum  Theile  toxischen  Ursprunges  sind  die  bei  alten  Leuten 
und  solchen,  die  an  habitueller  Stuhlträgheit  leiden,  durch  narkotische 
Mittel  herbeigeführten  Lähmungen  des  Darmes. 

Auch  partielle  Lähmungen  des  Darmes  kommen  insbesondere 
nach  Operationen  an  dem  letzteren,  dann  aber  auch  nach  länger  be- 
stehenden Einklemmungen,  Abknickungen  u.  s.  w.  vor. 

Das  Erankheitsbüd  entspricht  auf  der  Höhe  des  Zustandes  voll- 
kommen demjenigen  der  durch  mechanische  Occlusion  herbeigeführten 
Undurchgängigkeit.  Der  Bauch  wird  aufgetrieben,  der  Meteorismus 
betrifft  gewöhnlich  den  ganzen  Darm,  seltener  einzelne  Darmtheile, 
das  Abgehen  von  Flatus  und  Fäces  hört  auf,  die  Spannung  des  Darmes 
ruft  diffusen,  aber  nicht  sehr  bedeutenden  Schmerz,  dagegen  der  Hoch- 
stand des  Zwerchfells  und  die  Aenderung  der  intrathoraci sehen  Ver- 
hältnisse durch  den  letzteren  Athmungsbe  seh  werden  hervor.  Zuweilen 
ist  sehr  bedeutender  Collaps,  hippokratisches  Gesicht,  ausserordentlich 
enger  und  schwacher  Puls  vorhanden.  Das  anfangs  geringe  Erbrechen 
wird  häufiger,  kann  sich  bis  zum  Kotherbrechen  steigern,  und  wenn 
die  Ursache  nicht  zu  beseitigen  ist,  kann  auch  der  Tod  eintreten. 

War  es  dagegen  noch  möglich,  Stuhl  zu  erzeugen,  so  können 
die  sämmtlichen  Erscheinungen  bald  nach  dem  Eintreten  des  letzteren 
und  nach  AWang  von  Qasen  sich  rasch  zurückbüden. 

Die  DifferentialdiagiiOBe  wird  sich  vor  allem  auf  die  verschie- 
denen Formen  mechanischer  Occlusion  erstrecken  und  erst  nach  Aus- 
schaltung dieser  die  ra^lichen  Veranlassungen  einer  blossen  Darm- 
lähmum;  aufsuchen. 

laerapie.  Jede  einzelne  der  erwähnten  Ursachen  erheischt  eine 
individuelle  Behandlung,   aber  im  Ganzen  wird  die   erste  Aufgabe  die 
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sein,  den  Darm  noch  womöglicli  zu  entlasten,  was  am  leichtesten  ver- 
mittelst einer  grösseren  Gabe  Ricinusöl  {10 — 20  g)  oder  Galomel 
(0,2 — 0,5  pro  dosi)  geschehen  kann,  wenn  diese  nicht  erbrochen  wird. 
Bei  vorhandenem  Erbrechen  sind,  wenn  nicht  diffuse  Peritonitis  da  ist, 
hohe  Wasser-  oder  Oeleinläufe  oder  Sennaklysmen  zu  machen.  — 
Eahle  Einpackungen  des  Unterleibes  bei  Abwesenheit  von  Peri- 
tonitis, sanfte  Frictiouen  und  Massirungen  desselben,  faradische 
oder  galvanische  Behandlung  durch  die  Bauchdecken  oder  den  Mast- 
darm ergeben  manchmal  recht  gute  Resultate.  - —  Im  späteren  Verlaufe 
ist  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Vermeidung  der  Wiederkehr  des  Zu- 
standes  zu  richten. 

Bei  Verengerung  des  Darmes  wird  man  die  fllr  diese  angezeigte 
Behandlung  und  womöglich  die  radicale  Entfemimg  des  Hindernisses 
durch  den  chirurgischen  Eingriff  einzuleiten  haben. 

Sind  nach  einer  Laparotomie  oder  einer  Operation  unmittelbar 
am  Darm  etwa  vorbanden  gewesene  Ileuserscheinungen  nicht  zurück- 
gegangen, so  wird  man  neuerdings  oach  einem  etwa  noch  zurüchge- 
bhebenen  zweiten  Hindemisse  suchen;  erst  wenn  ein  solches  nicht  ge- 
funden wird,  kann  man  sich  mit  der  Diagnose  , paralytischer  Deus* 
zufrieden  geben.  Dann  ist  aber  auch  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
dos  unglückliche  Schicksal  des  Kranken  besiegelt. 

Pseudoocclusion  bei  Hysterie  wird  sich,  abgesehen  von  der  ent- 
sprechenden Behandlung  des  letzteren  Processes,  durch  hohe  Eingies- 
sungen,  Oelklysmen,  aber  auch  in  geeigneten  Fällen  durch  psychische 
Beeinäussung  beseitigen  lassen.  Bei  jeder  habituellen  Darmtr^heit 
wird  man  aber  für  rechtzeitige  Regelung  des  Stuhlganges  Sorge  zu 
tn^en  haben,  eine  Vorsichtsmaassregel,  die  insbesondere  bei  Greisen 
nie  ausser  Acht  gelassen  werden  soll. 

Diagnose  der  DarmTerschlieasimg  nnd  DarmTerengenmg. 

Die  hohe  praktische  Wichtigkeit,  welche  der  frühzeitigen  Er- 
kennung und  in  den  meisten  Fällen  der  rechtzeitigen  chirui^ischen 
Behandlung  der  Darmverschliessung  zukommt,  insbesondere  die  Noth- 
wendigkeit,  nach  Möghchheit  auch  den  Sitz  des  eventuellen  Hinder- 
nisses zum  Behufe  seiner  operativen  Beseitigung  zu  erkennen,  macht 
es  nothwendig,  noch  einmal  in  tibersichtlicher  Weise  diejenigen  An- 
haltspunkte durchzugehen,  welche  zur  Bestunmung  der  Anwesenheit, 
des  Sitzes  und  der  Ursache  einer  Darmverschliessung  oder  Darmver- 
engerung im  gegebenen  Falle  fuhren. 

a)  Diagnose  der  Darmverschliessung  Überhaupt. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  an  die  Anwesenheit  einer  Darm- 
verschliessung denken  lassen,  sind  Aufhören  des  Abganges  von 
Fäces  und  Gasen,  Erbrechen,  Eotherbrechen,  Unterleibs- 
schmerz, Kräfteverfall.  Begreiflicherweise  können  dieselben  Er- 
scheinungen auch  durch  andere  Krankheitszustände  hervorgerufen  werden, 
und  es  sind  deshalb  Verwechselungen  in  Beziehung  auf  die  verschie- 
denen Arten  möglich.  Die  Zahl  dieser  Möglichkeiten  ist  eine  ausser- 
ordentlich grosse.     Einige   der  wichtigsten  mögen   hier  erwähnt  sein. 


DifferentdaldiagnoBe  des  DarmverachliuaeB. 


a)  Diffu»»  Bauekftllentzündung. 
Gewöhnlich  Beginn  mit  heftigem  Fieber, 


Scbmen  sofort  vorbanden,  aber  im  ersten 
Verlaufe  zunehmend,  cantinairlich, 
äiuserat  bedeutende  Dnickempfindlich- 
keit,  selbst  bei  leiaeater  Berühmog. 
Bei  sehr  schweren  Ullen  kann  der 
Drackschmen  fehlen. 

Meteorismns  gleich  anfangs  diffus,  sehr 
bedeutend,  der  Unterleib  stets  hart 
und  gespanntp 


Wegen  der  erwähnten  Momente  gewShn- 
lich  strenge  spontane  ROoken-  oder 
Seitenlage  mit  Vermeidong  jeder  " 


Acuter  DarmverschluaB  mit  B,hn- 
liehen  Symptomen. 

Beginn  gewöhnlich  fieberloe,  erat  viel 
später  durch  Infection  der  Dannwand 
oder  hinzutretende  Peritonitis  Fieber- 
beweguDgen, 

Gewöhnlich  Anfang  mit  plOlztich  über- 
aus heftigem  Schmerz,  der  durch 
Druck  auf  die  Banchdecken  zuweilen 
eher  gelindert  wird. 


Zu  Anfang  meist  partielle,  dem  Orte  des 
Hindernisses  oder  dem  zuführenden 
DannstQck  entsprechende  Auftreibung, 
nicht  Ober  dem  abirrte  gelegenen 
Darmtheil. 

H&u£g  grosse  Unruhe  des  Kranken,  Hin- 
und  Herwerfen,  oft  Trieh,  das  Bett  zu 
verlassen. 


Erbrechen  relativ  selten,  meist  erst  im 
filteren  Terlsnf  auftretend,  fast  nie 
fUcnlent 

Indicanurie  fast  constant. 


Leukocytose  des  Blutes. 


Peristaltik  durch  die  Bauchdeckeu  fast 
nie  zu  sehen.  Bei  gleichzeitiger  Daim- 
lähmung  fehlen  die  Darmbewegungen 
voUst&noig. 

Anamneae:  ülcerationen  imMa^en  oder 
Darm,  Skolikoiditis,  Parametritis  vor- 
ausgegangen. 


b)  Perityphlitig,  beziehungsweise 
Skobkoiditis  (Appendicitis). 

Looalachmerz,  meist  in  der  Blinddonn- 
g^end.  Änßiiglich  dieselben  Erschei- 
nungen wie  hei  diffuser  Peritonitis. 

Stuhl  angehalten. 

Bmndbach  der  pirnktisEhsn  Hedicin.    II. 


Erbrechen  gewöhnlich  gleich  zu  Anfang 
des  Processes,  Eotherbrechen  in  sehr 
vielen  ElÜlen. 

Fehlt  häufig  bei  Occlusionen  im  Dick- 
darm, ist  dagegen  bei  DUnndarmver- 
Bchliessung  reg^mässig  vorhanden. 

Anfangs  keine  Lenkot^tose. 

Anfangs  gar  kein  freies  Exsudat,  später 
erst  bei  hinzutretender  Peritonitis.  Zu- 
weilen bei  Strangulation  hlutige  Trans- 
sudation.  Znweilen  vorgeUoscht  durch 
Dämpfung  aber  gellten  Darm- 
schlingen  in  den  Flanken. 

Sehr  häufig  sichtbare,  stflrmische  Peri- 
staltik und  DarmBt«ifiuig.  Erat  gegen 
Ende  des  Lebens  Darmlähmong  darch 
üeberdehnung  des  Darmes  oder  bacte- 
rielle  Infection. 

Unvermitt«lteplOtzliche  Erkrankung  oder 
vorausgegangene  Erscheinungen  der 
Dannverengerung  oder  eines  den 
Banchranm  oder  Dann  irgendwie  durch 
Tumorbildung  oder  Adhäsionen  beein- 
trächtigenden Processes  (Bauchfelltu- 
bercnlose,  chronische  Peritonitis  u.  s.  w.). 


Cöcatschmerz  vorwiegend  bei  Invagi- 
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Tumor  stationär. 


Beginn  meist  mit  profiuen,  bald  reis- 
waaserähnlichen  DiurhSen  (Eomma- 
bocillen),  nor  in  den  aUerschwereten 
E^en  keine  Diarrhoe  vor  dem  Tode. 


Unterleib  selten  und  dann  nnr  im  ersten 
Anfang  meteoriatiscb,  meist  hart  and 
eingezogen. 

WadenkAmpfe. 

Kein  Schmerz. 

Erbrechen  nicht  sofort  einsetsend,  früh- 
zeitig reiswaaser&hnlich,  nie  fftcnlent. 

3.  GalUHiteitikoUk. 
Einziehung    dos    Unterleibes,    Schmerz 
enorm,  anfallsweise,  znnebmend,  Er- 
brechen   nicht     fäculent,     frflhzeitig 
Ikterus,  Gallenfarbstoff  im  Harn. 


Tumor  Ort  und  Consistenz  ändernd. 
Tritt  Peritonitis  der  COcal^^^d  in- 
folge von  Intusausception  ein,  so  sind 
die  Erscheinungen  der  letzteren  minde- 
stens vorausgegangen. 

Acuter  Darmverschlnss  mit  ähn- 
lichen Symptomen. 

Zuweilen  Beginn  mit  Äusstossung  des 
Daiminhaltes,  bald  ToUst&ndige  Ver- 
stopfung. Nur  in  gewissen  i^en 
(Intnssnsception ,  Tolvnlns)  spärliche 
blutige  Abgänge. 

Selten  und  nur  in  den  schwersten  Fällen, 
wie  bei  hochsitzendem  Hindemiss  und 
sehr  starker  Strangulation,  sofortiger 
Collaps.  Sehr  selten  choleraähnIii£er 
CoUaps  infolge  von  Obstruction  durch 
massenhafte  unverdaute  Speisereste 
(Barlow). 

Sehr  starker,  oft  localer  Met^orismus, 
nur  bei  sehr  hohem  Sitze  fehlend. 

Sehr  selten  Muskelkrämpfe. 

Heftiger  Schmerz. 

Erbrechen  oft  sehr  frühzeitig  ntculent 


4.  Sehicet 


Niet 


■nkolik. 


Hamsnppreesion  oder  Blutham,  Schmerz 
entlaiiK  des  Harnleiters  nach  den 
Qenitalien,  Erbrechen  vom  ersten  An- 
fang. Vorausgegangen :  Hemsand,  Pje- 
litis  u.  dergl. 

5.  Einklemmung  tiner  Wftndemitrt. 

Meist  rechtsseitige  Lage,  tastbarer  Tu- 
mor. Vorausgega^eni  leichtere  Er- 
scheinnngen  der  Wandemiere.  Auf- 
hören der  Darmerscheinungen  sofort 
nach  Beruhigung  des  Schmerzes,  etwa 
durch  eine  Morphiuminjection, 


Aehnliche  Erscheinongai  nur  bei  Ob- 
struction im  Duodenmejunum ,  dann 
sehr  viel  Indican  im  Harn. 


Fehlen   eines   Anhaltspunktes   fUr  eine 
Nierenerkrankung. 


Ein  ähnlicher  Tumor  im  Hypochondrium 
wohl  nur  bei  einem  ftllrnftlig  entetvi- 
denen  Darmhinderniss,  daher  voraus- 
gegangen Stuhlträgheit,  dyspeptische 

Beschwerden. 


UntecBuchungerKibt  d.  grossen,  unbeweg- 
lichen, im  Becken  eingekeilten  Uterus. 

7.  Hodeneinkltmmung  im   Letalen- 

kanal  bei  Eiyptorchie. 
Schmerzhafter,  unbeweglicher  Tumor  im 


Negativer  Befund  in  dieser  Beziehung. 
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Collapa,  Erbrechen  und  Verstopfung 
voi^bergehend,  dnrch  AbfUmniUel  xa 
beheben. 

8.  Meningitig. 
Beginn  mit  Erbrechen,   Unterleib  ein- 
gezogen,   in   der  K^I  hutn&ckige 
Obatipation;    aber    bald    Strabinniu, 
Nackencontractnr,  meist  Fieber. 

Al^emeine     Hanthvpei^sthesie ,      kein 

Bauchschmera.     OphthalmcMkopischer 

]  beiUckmcbtigen. 


Befund  : 


Teretopfung  anhaltend. 


Aebnlichkeit  nur  bei  sehr  hocheit^endem 
Hindemiss,  wo  der  Unterleib  einge- 
zogen ist  nnd  etwa  Delirien  vorhanden 
(Pagge). 

Keine  Bypei^latheaie,  intensiver  LocaJ- 
Bchmera.  Keine  Nackenstarre.  Augen- 
hintergnmd  normal. 


9.  BUikolik. 
Anamnese ;    Bleisaum,    Retraotion    dei 
Bancbes,  Besserung  des  Stahlganges 
dnrch  Opiate. 


10.  Ar »tnihvtr giftung. 
Cholera&hnlichea  Krankheitsbild,  reii- 
wasaeifihnliche  oder  mhrartige ,  übel' 
riechende,  blutige  Stuhlabgftnge,  Er- 
brechen, heftiget  Spontanscbmerz, 
Einziebuns  des  Unterleibes,  Muskel- 
kAmfife,  net  kein  Meteorismns,  Albu- 
minurie. Arsengehalt  des  Erbrochenen 
und  des  Hamee. 

11.  Hytttrie. 
Kein  Collapa,  hysterische  Stigmata, 
p8]rchi«ches  Verlülten,  luconstanz,  zu- 
weilen jKher  Wechsel  der  Erschei- 
nungen, doch  manchmal  enormer  He* 
teonsmus. 


i:  Fehlen  von  BleierBcheinungen, 
keine  Darmdnrchgängigkeit  trotz 
Opiate.  (Doch  kfmn  I^imundurch- 
g&ngigkeit  neben  Bleivergiftung  be- 
stehen, so  in  einem  Falle  von  Fagge 
durch  Qekrösschrumpfong.) 

Yerwechselung  nur  bei  den  sehwereten 
EWen  acutester  Undurch^ngigkeit 
nnd  Strajigalation  mOfflich  wegen  des 
choleraähnlichen  ä^nkheit^bildes. 
Fehlen  der  Stühle  und  selbstverständ- 
lich des  Arseimachweises. 


USglichkeit  der  Combination  von  Hysterie 
mit  wirklichem  Darmverschtuss.  Die 
Schwere  der  Allgemeinerscbeinungen 
(CoUaps)   ond   die  Anamnese  moM*- 

gebend. 


Vorausgegangen  sind  Erscheinungen  einer 
Ulcerabon  oder  eines  Neoplasma  im 
Magen  oder  Colon.  Eingiessung  ge- 
färbter FlOssigkeit  in  den  Mastdarm 
fuhrt  rasch  zu  gleichgefÄrbtem  Er- 
brechen und  umgekehrt  Schlucken  der 
gleichen  FtOasigkeit  wohl  auch  i     " 


Farbige  Einlaufe  in  Magen  oder  Rectum 
gelangen  nicht  in  Rectum  oder  Magen. 
Luftemtreibnng  ins  Rectum  nur  sehr 
beschiftnkt. 


13.  DarmlähMung. 
Vorausgegangene  Traumen,  Lanarotomie 
nnd  schwere  Operationen  an  uen  Unter- 
leibsorganeu,  Reposition  lange  einge- 
klemmt gewesener  Hernien  oder  Her- 
niotemie.  Habituelle  Koprostaee.  Se- 
niler Marasmus. 


Fehlen  solcher  anamnestiacher  Momente; 
doch  können  auch  nach  den  gleichen 
VeronlaBSungen  peritoDitische  Adhä- 
sionen zum  wirkhchen  Darmverschlus* 
führen. 
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Schwere  Coutusionen  des  Bauches  mit  Darmruptur  sind  zu 
Anfang  zuweilen  sehr  schwer  zu  unterscheiden,  weil  sie  mit  ausser- 
ordentlich hartnäckigem  Erbrechen  und  Dannlähmung  bis  zur  voll- 
ständigen Aufhebung  der  motorischen  Darmfunction  einhergehen 
können,  und  weil  andererseit  ein  Trauma,  das  den  Bauch  trifft,  eine 
mechanische  Darmun durchgängigkeit  erzeugen  kann.  In  besonders 
schweren  Fällen  und  bei  der  Möglichkeit  einer  Dannruptur  ist  ohne- 
hin sofortige  Operation  angezeigt,  welche  auch  über  die  Diagnose 
Klarheit  bringt. 

Man  sieht,  dass  die  im  Vorstehenden  angeführten  Unterschei- 
dungsmerkmale der  Darmobstruction  von  anderen  im  Unterleibe  ab- 
laufenden Processen  in  der  Regel  keine  scharf  charakteristischen  sind, 
und  man  begreift  es,  dass  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  und  Er- 
wägung  des  Falles  unter  Umständen  Irrthtlmer  in  der  Diagnose  mög- 
lich sind. 

Unter  all^n  Verhältnissen  hat  man  in  erster  Reihe  die  Stellen 
für  die  gewöhnlichen  Hernien,  Leisten-  und  Schenkelgegend,  Nabel, 
Bauchwand  zu  untersuchen,  auf  ohturatorische  und  ischiadische  Hernien 
zu  achten  und  die  Indagation  des  Rectum,  beziehungsweise  der  Vagina 
nie  zu  unterlassen. 

h)  Sitz  des  Darmverschlusses. 

FUr  die  Bestimmung  der  Stelle,  an  welcher  der  Dann  etwa  un- 
durchgängig  ist,  besitzen  wir  einige  werthvolle  Anhaltspunkte. 

Im  Rectum  sitzt  das  Hindemiss,  wenn  durch  Cidagation  eine 
Narbenstrictur ,  ein  Carcinom,  ein  Fremdkörper  oder  ein  von  aussen, 
vom  weiblichen  Sesuale,  der  Blase,  den  Beckenknochen  ausgehender 
Tumor  oder  eine  Exsudatmasse  zu  erkennen  ist,  wenn  eventuell  bei 
höher  gelegenem  Sitz  die  eingeführte  Sonde  nicht  vorwärts  gefUhrt 
werden  kann,  auch  ohne  dass  sie  sich  in  eine  der  Mastdarmfalten  ver- 
fangen hätte,  wenn  femer  der  ganze  oberhalb  des  Rectums  gelegene 
Darm,  also  beide  Flanken  stark  meteoristisch  voi^ewölbt  sind.  Manch- 
mal ist  hei  etwas  höherem  Sitz  die  Mastdarmampulle  enorm  erweitert, 
aber  leer.  Erbrechen  tritt  sehr  spät  ein.  Der  Zustand  kann  Verhältnisse 
massig  lang  ertragen  werden.  Die  eventuelle  Anwesenheit  von  Fieber 
richtet  sich  nach  der  Ursache  des  Hindernisses  (phlegmonöse  Eite- 
rungen, Bauchfellexsudate,  Ulcerationen).  Der  Emälirungzu stand  kann 
lange  unverändert  bleiben. 

Bei  Erkrankung  des  S  romanum,  beziehungsweise  des  Colon 
descendens  ist  das  Hindemiss  wohl  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen, 
aber  die  eingeführte  Sonde  kann  auf  dasselbe  stossen.  Es  gelingt  nur 
massige  Flüssigkeitsmengen  bei  der  Irrigation  in  den  Mastdarm  ein- 
zuführen (doch  zuweilen  bis  2  1).  Immerhin  ist  es  denkbar,  dass  in 
gewissen  Fällen  eingegossene  Flüssigkeit  durch  die  obstruirende  Strictur 
noch  nach  oben  gelangt,  was  Irrthümer  herbeiführen  kann.  Beide 
Flanken  und  die  Gegend  des  Colon  transversum  sind  meteoristisch. 
und  zuweilen  lässt  sich  in  der  oberen  Lendengegend,  wo  sonst  dumpfer, 
hoher  und  leerer  Percussionsschall  erhalten  wird,  ein  lauter,  tiefer 
Percussionsschall  erzeugen  (Nothnagel).  Bei  Anwesenheit  eines 
Völvulus    im  S  romanum   ist  daselbst  ein  harter,   durch  Darmsteifung 
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erzeugter,  manclimal  bis  in  das  rechte  Hypochondrium  sinkender  Tumor 
vorhanden.     Die  spärlichen  Stuhlab^nge  sind  zuweilen  blutig. 

Bei  Obstnictionen  an  der  linken  Colonflexur  sind  die  Erschei- 
nungen ähnlich,  aber  es  fehlt  die  Yerwöibung  der  linken  Flanke, 
welch  letztere  vielmehr  anfangs  eingesunken  erscheint;  später  indess 
wird  sie  durch  erweiterte  Dünndarms chüngen  ausgefüllt.  Auch  der 
Percussionsschall  der  oberen  Lendengegend  zeigt  die  oben  erwähnte 
Verändenmg  nur  an  der  rechten  Seite. 

Sitzt  der  Process  im  Colon  ascendens  oder  im  Göcum,  so 
ist  auch  die  dem  Quercolon  entsprechende  Gegend  eher  eingesunken, 
jedenfalls  nicht  TOrgetrieben. 

Hindemisse  am  Cöcum  filliren  gewöhnlich  zur  Tumorbildung  in 
dieser  Gegend  (Invagination,  Perityphlitis,  Carcinom,  Tuberculosen.  ' 

Affectionen  des  Dickdarmes  überhaupt  führen  vergleichsweise 
spät  zu  Erbrechen,  welches  nicht  Übermässig  copiös  zu  sein  braucht 
und  in  einem  späteren  Stadium  fäculent  riecht.  Indicanurie  kann  voll- 
st^dig  vermisst  werden,  ja  man  kann  sogar  sagen,  dass,  wenn  bei 
vollständiger  Verschliessung  am  4.  oder  5.  T^e  eine  nennenswerthe 
Indicanzunahme  nicht  nachweisbar  ist,  der  Sitz  der  Affection  bestimmt 
in  den  Dickdarm  zu  verlegen  ist  (Jaffa,  Nothnagel).  Doch  kann 
andererseits  Indicanurie  bei  Dickdarmobstructionen  auf  die  Weise  er- 
zeugt werden,  dass  sich  die  starke  Rückstauung  des  Darminhaltes  bis 
in  den  Dünndarm  hinauf  geltend  macht.  Die  Anwesenheit  der  Indi- 
canurie an  sich  lässt  Dickdarmaffectionen  nicht  ausschliessen.  Auch 
kann  hinzutretende  Peritonitis  zur  Indicanurie  Anlass  geben. 

Bei  Sitz  im  Dünndarm  ist  der  Meteorismus  zumeist  in  der 
Mitte  des  Bauches,  die  Flanken  wenigstens  zu  Anfang  eingefallen,  da- 
gegen der  Mi^en  sehr  erweitert;  doch  kommt  auch  Flankenvorwölbung 
und  Vortreibung  der  Oberbau chgegend,  ohne  von  Blähung  des  Colon 
herzurühren,  vor,  so  in  einem  Falle  von  Nothnagel  durch  enormen 
Meteor ismus  des  Jejunum.  Die  Eingiessung  von  Flüssigkeit  durch 
hohe  Irrigation  lässt  nach  Treves  dann  auf  Freisein  des  ganzen  Dick- 
darmes schliessen,  wenn  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  rechte 
Baudiseite  durch  Auscultation  der  Beoeöcalgegend  an  den  dabei  ent- 
stehenden Geräuschen  erkannt  werden  kann.  Doch  sind  Täuschungen 
durch  spontane  Darmgeräusche  möglich.  Häufig  sind  Strangulations- 
erscheinungen vorhandeu  wegen  grösserer  Länge  der  Mesenterien.  Die 
Schmerzen  sind  gewöhnhch  stärker  (wegen  reichhcherer  Nervenbe- 
ziehungen),  grössere  Neigung  zum  CoUaps  und  zu  rapiderem  Verlaufe 
vorhanden.  Das  Erbrechen  tritt  frühzeitig  auf,  ist  wegen  geringer 
Resorption  des  Inhaltes  und  vielleicht  vermehrter  Transsudation  in  das 
Lumen  sehr  copiös,  durch  Fäulniss  der  Darmcontenta  fäculent  riechend. 
Indicanurie  tritt  gewöhnlich  schon  am  2.  oder  3.  Tage  acut  eingetretener 
Dünndarm  verschliessung  in  bedeutendem  Maasse  auf.  Die  ausgedehnten 
Dünndarmschlingen  sind  gewöhnlich  un regelmässig  angeordnet  und  meist, 
jedoch  nicht  immer,  weniger  volujninös  als  die  Dickdarmschlingen.  Zu- 
weilen sieht  man  eine  .orgelähnUche",  parallele  Anordnung  der  ge- 
bähten Schlingen  bei  Fixirung  durch  chronisch  peritonitische  Adhä- 
sionen (Nothnagel). 

Befindet  sich  das  Hinderniss  hoch  oben  im  Duodenojejunum, 
so  ist  der  ganze  Unterleib  eingesunken  und  nur  der  Magen  sehr  stark 
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susgedelmt,  welche  Ausdelmung  mit  dem  Erbreclten  jedesmal  rasch, 
wenn  auch  vorübergehend,  abnimmt.  Dem  Erbrochenen  ist  regel- 
mässig unveränderte  Galle  beigemengt,  wenn  das  Hinderniss  unterhalb 
der  Vater'schen  Falte  sitzt.  Fi'Qhzeitig  kommt  es  wegen  des  Wasser- 
verlustes  durch  den  Magen  zu  starker  HarDTerminderung  und  selbst 
Anurie.  Bei  Magenausheberung  kann  zuletzt  eine  reichliche  Menge 
ganz  reiner  Galle  ausfliessen,  was  als  Symptom  fQr  tiefe  Duodenal- 
stenosen  angesehen  worden  ist  (Cahn).  Auch  Pankreasferment  ist 
im  Magen  nachgewiesen  worden  (Boas).  Wird  Abends  der  Hagen 
vollständig  ausgehebert,  so  kann  man  früh,  ohne  dass  Flüssigkeit  auf- 
genommen worden  wäie,  grosse  Mengen  Inhalts  (bis  3  1)  aus  dem 
Magen  entnehmen,  und  es  erfolgt  reichliches  Erbrechen  einige  Zeit 
nach  vollständiger  Ausspülung  (Riegel,  Hochhaus). 

Oberhalb  der  Mündung  des  Gallenpankreasgauges  gelegene  Ob- 
structionen  lassen  keine  Galle  in  das  Erbrochene  gelangen  und  gleichen 
sonst  mit  ihren  Erscheinungen  ganz  den  Fällen  von  Pylorusverlegung, 
von  denen  sie  sich  nur  durch  die  plötzliche  Entstehung  und  durch 
die  chemiscbe  BescbaSfenheit  des  bei  Pylorusstricturen  lange  stag- 
oirenden,  fauligen,  in  der  Regel  salzsäurearmen  Mt^^eninhalt^  unter- 
scheiden. 

Im  Ganzen  lässt  sich  si^en,  dass  bei  langsam  entwickelten  Ste- 
nosen die  Dickdarmschlingen  von  den  DOnndarmschlingen  leichter  zu 
unterscheiden  sind,  als  bei  der  enormen  Ausdehnung  des  Darmes  in- 
folge acut  entstandener  Occlusion.  Die  erweiterten  Schlingen  ober- 
halb des  Hindernisses  geben  häufig  einen  tiefen,  lauten,  nicht  tympa- 
nitischen  Schall,  bei  Auscultation  des  Stäbchenplessimeterphänomens 
metallischen  Beiklang.  Unter  Umständen  ist  dieses  für  die  Ortsbe- 
stimmung des  Hindernisses  verwerthbar.  Noch  mehr  wird  dieselbe 
im  Falle  der  Anwesenheit  eines  tastbaren  Tumors  erleichtert, 

c)  Diagnose  der  Ursache  der  Occlusion. 

Hat  schon  die  sichere  Erkennung  der  Anwesenheit  einer  Occlusion 
und  des  Sitzes  derselben  ihre  grossen  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen, 
so  gilt  dieses  in  noch  höherem  Maasse  von  der  Diagnose  des  ursäch- 
lichen Erankheitszustandes.  Im  Folgenden  sollen  die  wesentlichsten 
Anhaltspunkte  für  die  letzteren  übersichtlich  erörtert  werden. 

Vor  allem  kommt  der  Anamnese  das  allet^össte  Gewicht  zu. 
Die  Occlusion  beginnt  entweder  plötzlich  ohne  vorausgegangene  Krank- 
heitserscheinungen oder  allmälig.  Im  ersteren  Falle  ist  an  innei^  Ein- 
klemmung, Strangulation,  Volvulus,  acute  Invagination ,  Obturation 
durch  Fremdkörper,  Gallensteine  zu  denken.  Sind  länger  dauernde 
Beschwerden  vorausgegangen,  so  kann  es  sich  um  eine  Strictur,  ein 
Neoplasma,  eine  chronische  Invagination,  Obturation  durch  Eothtumor 
handeln.  Das  Vorausgegangensein  langer  habitueller,  etwa  zuweilen 
mit  Diarrhoe  wechselnder  Stuhlverstopfung  spricht  filr  Obturation  durch 
Kothmassen,  Volvulus  infolge  von  Verläi^erung  des  Sigma,  für  Strictur, 
fUr  Neoplasma,  auch  wohl  für  Adhäsion.  Vorausgegangensein  ulce- 
röser  Processe,  Dysenterie,  Tuberculose,  Syphilis  spricht  für  Narben- 
strictur.  Sind  peritonitische  Processe  dagewesen,  diffuse  Peritonitis, 
Perityphlitis,  Ferimetritb,   hat  vorher   einmal  eine  Laparotomie  statt- 
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gefunden,  war  in  der  Jugend  länger  dauernder,  auf  Tuberculose  deu- 
tender Ascites  vorhanden,  so  denke  man  an  Adhäsionen,  Pseudoliga- 
mente,  Äbknickung  des  Darmes,  Schrumpfung  der  Mesenterien.  Ist 
eine  Hernie  reponirt  worden,  so  kann  an  dieser  Stelle  die  Ursache 
der  Obstniction  liegen.  Nach  stattgefundener  Hemiotomie  können 
Adhäsionen  auftreten.  War  die  Hernie  vorher  lange  incarcerirt  ge- 
wesen, so  kann  Darmparaljse  vorhanden  sein.  Früherer  wiederholter 
Abgang  von  Äscariden  lässt  an  Obturatiou  durch  Spulwurmknäuel 
denken,  Anfälle  von  Gholelithiasis  an  solche  durch  Qallensteine. 

Das  Alter  liefert  einige  Anhaltspunkte.  Bei  jugendlichen  Indi- 
viduen  unter  10  Jahren  sind  Invaginationen  häufiger,  Obturationen 
durch  Fäcalmassen  häufiger  bei  Greisen  und  bei  weibÜchen  Individuen. 
Abknickungen  durch  ein  Meckel'sches  Divertikel  kommen  häufiger  in 
den  jüngeren  Lebensjahren  vor,  Neubildungen  des  Darmes,  Garcinome, 
vorwiegend  jenseits  des  40.  Lebensjahres. 

Das  Geschlecht  ist  insofern  von  Einfluss,  als  beim  Weibe  vom 
Uterus  und  den  Adnexen  ausgehende  AdMsionen,  Exsudate,  Tumoren 
den  Darm  undurchgängig  machen  können. 

Der  erste  Act  der  eigenthchen  Untersuchung  hat  das  sorg- 
fältige Aufsuchen  aller  möglichen  Arten  äusserer  Hernien  (Schenkel, 
Leiste,  Nabel,  Bauchwand,  Perineum,  Rectum  u.  s.  w.)  zu  bilden.  Ist 
die  Incarcerstion  einer  Hernie  ausgeschlossen,  so  kann  noch  die  An- 
wesenheit freier  Hernien,  namentlich  wenn  sie  in  der  Mehrzahl  vor- 
handen sind,  den  Verdacht  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer 
inneren  Hernie  rechtfertigen. 

Rectum  und  Vagina  sind  genau  zu  untersuchen,  um  zu  er- 
fahren, ob  ein  Carcinom,  eine  Strictur,  eine  Compression  des  ersteren 
vorhanden  sei,  ob  femer  im  Becken  sich  ein  comprimirender  Tumor, 
Exsudat,  Neugebiide,  eingeklemmter  vergrösserter  Uterus  u.  dergl. 
befinde. 

Schmerz  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Darmobstruction  vom 
ersten  AugenbUck  an  vorhanden.  Er  ist  am  häu^sten  bei  iimeren 
Incarcerationen,  Strangulationen,  Abknickungen.  Er  tritt  später  ein 
und  steigert  sich  allmälig  bei  Yolvulus,  Invt^nation,  noch  später  bei 
Strictur  und  Neugebilden.  Er  pflegt  am  stärksten  an  der  Stelle  der 
Occlusion  zu  sein,  so  bei  Yolvulus  meist  am  S  romanum,  bei  der 
gewöhnlichen  Invagination  meist  am  Cöcum,  und  zeigt  anfangs 
deutliche  Paroxysmen,  wenn  nicht  sofortige  Strangulation  einge- 
treten ist. 

Durch  die  Bauchdecken  sichtbare  stürmische  Peristaltik  und 
namenthch  tastbare  Steifung  des  Darmes  ist  am  heftigsten  in  Fällen, 
wo  das  Hindemiss  lange  besteht  und  zur  HTpertrophie  der  Darm- 
muscularis  geführt  hat,  also  bei  Stricturen,  Neoplasmen,  Adhäsionen. 
Umschriebene  Auftreibung  einzelner  Darmschlingen  findet  sich 
namentlich  bei  Volvulus.  Die  Vertheilung  des  Meteorismus 
überhaupt  gestattet  nicht  nur  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  AfFection,  son- 
dern auch  auf  deren  Natur.  Deutet  der  Meteorismus  auf  den  Sitz 
des  Hindernisses  im  S  romanum ,  im  Colon  descendens ,  so  entspricht 
dies  am  häufigsten  einem  Volvulus;  ein  solches  an  den  Colonflexuren 
rührt  gewöhnuch  von  Adhäsionen,  Stricturen,  Neoplasmen  her.  In 
der  Cöcalgegend  deutet  es   auf  Invagination,   Perityphlitis,   Carcinom, 
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Narbenstrictur  (Tuberculose) ,  im  oberen  Ueum  auf  Adhäsionen,  Ein- 
klemmuQgen,  Abknickungen ,  selten  Neoplasmen,  im  Duodenojejunum 
auf  Carcinom,  Abknickimg  durcb  das  Mesenterium  eines  benachbarten 
Darmes,  innere  Hernie,  Obturation  durch  Gallensteine,  höherer  Sitz  im 
Duodenum  auf  Ulcus  duodeni  oder  Carcinom. 

Die  Tastbarkeit  eines  Tumors  deutet  je  nach  seiner  Con- 
sistenz  und  OertUchkeit  auf  Yolvulus,  innere  Hernie,  Invagination, 
KothTerhaltung,  Neugebilde.  Bei  Volvulus  entspricht  der  Tumor  einer 
steifen,  gespannten  Darmschlinge,  ist  druckempfindlich,  unter  Umständen 
beweglich,  bei  einer  inneren  Hernie,  %.  B.  bei  der  retroperitonealen, 
kann  er  die  Consistenz  einer  stark  gespannten  Cyste  haben,  bt  nicht 
beweglich,  glatt  und  liegt  an  der  dem  Sitze  der  Hernie  entsprechen- 
den Stelle;  sein  Volumen  pflegt  unverändert  zu  bleiben.  Bei  Invagi- 
nation sitzt  er  gewöhnlich  in  der  Ileocöcalgegend ,  zeigt  paroxysmale 
Gonsistenz-  und  Volumszunahrae,  rückt  allmäljg  im  Colon  unter  stetiger 
Vei^össerung  analwärts  weiter..  Kothtumoren  gehören  gewöhnlich 
dem  S  romanum,  dem  Colon  descendens  an,  sind  beweglich,  manchmal 
etwas  teigig  anzufühlen,  wenig  schmerzhaft,  können  leicht  mit  Neo- 
plasmen verwechselt  werden.  Neoplastische  Tumoren,  meistens  Krebse, 
sind  lange  Zeit  beweglich,  meist  hart  und  höckrig,  wenig  druckem- 
pfindlich, über  ihnen  sowie  über  den  Kothtumoren  ist  das  zuführende 
Darmstück  häufig  hypertrophisch  und  bei  seiner  Füllung  mit  st^- 
nirendem  Inhalt  wulstförmig  tastbar,  so  dass  aus  dem  gemeinschaft- 
lichen Tasteindruck  des  Neoplasmas  und  des  gefüllten  Darmes  ein 
länglicher,  unebener,  analwärts  convexer  Tumor  resultiren  kann. 

Stuhlgang  fehlt  bei  langsam  entstandenen  Yerschliessungen  voll- 
ständig, bei  acut  entstandenen  kann  durch  initiale  stürmische  Peristaltik 
eine  rasche  Austreibung  der  noch  vorhandenen  Inhaltsmassen  des  anal- 
wärts gelegenen  Darmstückes  stattfinden,  ehe  volls^ndige  Verstopfung 
eintritt.  Spärliche  blutige  oder  blutig-schleimige  Abgänge  finden  sich 
bei  Invt^ination,  bei  Volvulus  des  S  romanum,  bei  Carcinom  des  Colon 
und  des  Rectum. 

Tenesmus  päegt  dieselben  Zustände  zu  begleiten.  Erbrechen 
tritt  bei  acuten  Occlusionen,  Einklemmung,  Abknickung,  Volvulus  des 
Dünndarmes  frühzeitig  ein,  relativ  spät  dagegen  bei  Invagination  in 
der  Cöcalgegend,  S&icturen,  Neoplasmen  und  selbst  Volvulus  des 
Dickdarmes.  Dasselbe  gÜt  vom  Eotherbrechen.  Gfallenerbrechen 
charakterisirt  die  Strictur  und  Neoplasmen  des  Duodenum  in  dessen 
unterem  Theile.  Collaps  begleitet  alle  schweren  Obstructionen ,  ist 
aber  um  so  stärker,  je  rapider  dieselbe  aufgetreten  (Abknickung,  Ein- 
klemmung, Strangulation). 

Die  Anwesenheit  mehrfacher  Hindernisse  wird  in  der  R^el  erst 
bei  der  Operation,  oder  gar  erst  aus  dem  Ausbleiben  der  von  der 
letztei-en  erwarteten  Pass^eherstellung  erkannt,  wenn  nicht  eine  längere 
genaue  Beobachtung  des  Kranken  vor  dem  Eintritt  der  Occlusions- 
erscheinungen  stattgefunden  hat,  durch  welche  man  Über  die  Ent- 
wickeluEg  der  ganzen  Krankheit  genauer  orientirt  wurde. 

Fasst  man  nun  das  für  die  einzelnen  Arten  der  Darm- 
occlusion  Charakteristische  in  Kürze  zusammen,  so  ergibt  sich 
folgende  Uebersicht: 

1,  Der  Darmverschluss  ist  acut  eingetreten. 
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a)  Äeussere  Hernien,  tastbar,  nicht  reponibel,  Tumor  ausserhalb 
der  Bruchpforte. 

b)  Innere  Incarceration:  plötzliche  Entstehung,  heftiger  Local- 
scbmerz,  frühzeitiger  Collaps,  Erbrechen  bis  zum  Miserere ;  manchmal, 
jedoch  selten  tastbarer  Tumor,  cystenähnlich  gespannt,  unbeweglich; 
bei  Zwerchfellshemien  deren  typische  Zeichen  am  Thorax  (s.  früher). 
Bei  der  letzteren  auch  unmittelbar  zuvor  ein  schweres  Trauma.  Bei 
retroperitonealen  Hernien  zuweilen  Tumor  links  an  der  Wirbelsäule 
unter  dem  Magen;  bei  Hemia  omentalJs  Schmeiß  im  Mest^^trium 
oder  gegen  den  Magen  hin,  zuweilen  ein  wenig  beweglicher  Tumor, 
sich  mnter  den  M^en  erstreckend,  bei  Betrocöcalhemie  plötzlich  auf- 
tretende Anschwellung  in  der  Cöcalgegend  mit  Occlusionserscheinungen.  , 

c)  Einklemmung  in  Netzspalten,  Abknickung  durch  Pseudo- 
l^amente.  Meist  vorausgegangene  Peritonitis.  Alter  meist  unter 
40  Jahren.  Plötzlicher  Beginn  unter  heftigem  Schmerz,  frühzeitiges 
Erbrechen,  frühzeitig  Meteorismus  und  Verstopfung,  kein  Tumor.  Sitz 
am  häufigsten  im  DUnndarm,  Colon  descendens  meist  frei. 

d)  Achsendrehung  und  Yerknotung,  meist  jenseits  des 
40.  Jahres.  Vorher  habituelle  Verstopfung.  Eolikartige  Schmerzparoxys- 
men.  Locale  Dnickempfindlichkeit.  Tastbarkeit  der  geblähten  Darm- 
schlinge. Späteres,  meist  nicht  fäculentes  Erbrechen,  dagegen  starker 
Meteorismus.  Anfangs  zuweilen  blutiger  Stuhlgang,  starker  Tenesmus. 
Geringe  Fullungsmöglichkeit  des  Mastdarmes  mit  Wasser  oder  Gas. 

e)  Acute  Invagination,  meist  jugendliche  Individuen  und  Kin- 
der. Plötzlicher  Beginn,  intermittirende  Schmerzparoxysmen  an  einem 
meist  cöcal  gelegenen,  wandernden,  Grösse  und  Consistenz  wechseln- 
den Tumor;  Erbrechen,  DnickempfindKchkeit,  Meteorismus  gering. 
Zuweilen  blutig-scMeimige  Stühle,  Tenesmus.  Zuweilen  Abgang  nekro- 
tischer DarmstUcke,  manchmal  Tastbarkeit  des  eine  seitliche  gruben- 
förmige  OefTnung  tragenden  Endes  des  Intussusceptum  (Vorsicht  gegen 
Verwechselung  mit  Carcinom  und  Polypen). 

f)  Obturation  durch  Fremdkörper.  Die  Anamnese  kann 
darüber  Aulschluss  geben,  ausser  bei  Geistesgestörten,  aber  gerade  bei 
diesen  ist  ein  Verdacht  auf  verschluckte  Fremdkörper  berechtigt.  Ob- 
turation durch  Gallensteine:  vorausgegangene  Gallensteinkolik  mit 
einander  rasch  folgenden  Anfällen  (Naunyn),  Erbrechen  von  Gallen- 
steinen, hochgelegener  Sitz  des  Hindernisses.  Keine  Strangulations' 
erscheinungen. 

2.  AlliaftHg  entstandener  Darmversehluss. 

a)  Chronische  Invagination.  Längere  Erscheinungen  der 
Intussusception  ohne  Occlusion,  plötzlicher  Beginn,  Nachlassen  der 
Occlusionserscheinungen ,  Fortdauer  der  In  vaginationser  schein  ungen. 
Meist  wiederholte  Anfälle  von  blutig-schleimigen  Stühlen  mit  Tenesmus, 
analwärts  wandernder  Tumor.  Darmnekrose  seltener  als  bei  der  ganz 
acuten  Form. 

b)  Strictur.  Vorausgegangene  Darmulcerationen  (Dysenterie, 
Tuberculose,  Typhus).  Vorausgegangene  habituelle  Verstopfung  oder 
langdauemde  Diarrhöen,  auch  wohl  mit  Blut  und  Eiter.  Hypertro- 
phie des  zufuhrenden  Darmstückes,  Darmsteifung,  stürmische  Peristaltik. 
Tastbare  Anhäufung  des  Darminhaltes  oberhalb  der  verengerten  Stelle. 
Bei  tiefem  Sitz  der  Strictur  vorher  Abgänge  von   ziegenkothähnlichen 
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oder  bandartigeii  Stuhlmassen.  Bei  VerengenmgeD  im  DQimdarm  zu- 
■weilen  vorausgegangene  Diarrhöen  und  plötzliches  Einsetzen  der  Un- 
durchgängigkeit. 

c)  Carcinom,  harter,  wachsender,  anfangs  meist  beweghcher, 
später  zuweilen  flxirter  Tumor,  Miterkrankung  benachbarter  Drüsen. 
Sitz  des  Tumors  meist  im  Dickdarm,  selten  im  DUnndarm,  darum  vor- 
wiegend Erscheinungen  der  Dick  dar  mstrictur.  Oefteres  Yorausgegangen- 
sein  leichterer,  äbnhcher  Anfalle ,  zuweilen  vorher  Blut-  und  Eiterab- 
gang.    Vorgeschrittenes  Lebensalter,  länger  dauernde  Kachexie. 

d)  Kothanhäufung  und  Kothtumor.  Lange  habituelle  Stuhl- 
verstopfung, zuweilen  mit  intercurrenten  Diarrhöen  und  vorausgegan- 
genen Dyspepsien,  ohne  andere  Krankheit.  Meist  ältere  Frauen  mit 
Hängebauch  oder  Männer  mit  alten  Hernien.  AusschUessung  anderer 
Arten  der  Ohstruction.     Oefteres  Vorausgegangensein  leichter  Anfälle. 

e)  Compression  von  aussen.  Beckentumoren,  Carcinome  und 
andere   Neubildungen    oder   Exsudate    in   der  Nachbarschaft  u.  dergL 

Diagnose  der  Darmverengerung. 

Alle  jene  umstände,  welche  zu  allm'dlig  eintretender  Darmocclu- 
sion  fuhren,  können,  ehe  diese  zur  Thatsache  geworden  ist,  dem  Kran- 
ken die  schon  an  früherer  Stelle  beschriebenen  Beschwerden  verur- 
sachen. Zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  der  Darmverenge- 
rung fuhren  ähnliche  Anhaltspunkte,  wie  sie  soeben  ft)r  die  Diagnose 
der  Formen  der  allmähg  eintretenden  Darmverschliessung  aufgestellt 
worden  sind. 

Ungeachtet  der  Berücksichtigung  aller  bisher  erwähnten  Momente 
gibt  es  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  von  Darmverschhessung,  bei  wel- 
chen man  genöthigt  ist,  auf  die  blosse  Diagnose  der  le^teren  hin, 
in  Anbetracht  der  Schwere  der  Erscheinungen  zur  Operation  zu  schreiten, 
ehe  man  eine  genaue  Diagnose  machen  kann,  und  häufig  wird  das 
thatsächliche  Verhalten  erst  durch  die  Laparotomie,  manchmal  nicht 
einmal  durch  diese  klar  gelegt;  nicht  selten  muss  man  sich  ent- 
schhessen,  auf  der  Höhe  der  Erscheinungen  durch  die  Anlegung  eines 
kUnstUchen  Afters  zunächst  das  Leben  zu  erhalten  und  die  Klarlegung 
der  Verhältnbse  einer  späteren  Laparotomie  zu  Überlassen. 

S.  Verletzungen  des  Darmes. 

Traumen,  welche  die  Bauchwand  ohne  Verletzung  derselben 
treffen,  können  entweder  durch  sofortige  plötzliche  Lmervationsstörung 
eine  Lähmung  ohne  makro-  oder  mikroskopisch  wahrnehmbare  ana- 
tomische Veränderung  setzen  oder  Blutungen  in  die  Darm  wand, 
die  Mesenterien  oder  den  Bauchfellsack  herbeiitihren  oder  unter 
besonders  ungünstigen  Verhältnissen  Ruptur  des  Darmes  erzeugen. 
Die  letzteren  entstehen  nach  Poland  am  häufigsten  am  unteren  Ende 
des  Duodenum  und  an  der  Flexura  duodenojejunalis,  welcher 
Theil  durch  den  von  Treitz  imd  dann  von  Braune  beschriebenen 
Musculus  suspensorius  duodeni,  eine  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende 
Muskelplatte,  fixirt  ist,  die,  breit  am  oberen  ßande  des  Duodenum  be- 
ginnend, dann  strangformig  verschmälert  nach  oben  zum  Hiatus  aorticus 
zieht,  wo  sie  in  den  Muskelfasern  des  Zwerchfells  ausläuft.    Am  Dick- 
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dann  sind  die  fisirtea  Parthien,  besonders  die  Flexuren,  bei  Unterleibs- 
contusiooeD  am  meisten  gefährdet.  Selten  wird  in  solcben  Fällen  der 
Darm  allein  verletzt,  gewöhnlich  nehmen  die  übrigen  festeren  Bauch- 
organe  in  höherem  Maasse  an  den  gesetzten  Veränderungen  theil.  Auch 
können  mehrere  Därme  zerrissen  sein  (nach  Mac  Gormac  in  etwa 
15  Procent  aller  Fälle).  König  verlor  einen  Kranken,  dem  er  einen 
traumatischen  Riss  im  Ileum  dmrh  Naht  verschlossen  hatte,  nachträg- 
lich an  Kothperitonitis  infolge  der  Ruptur  eines  tiefer  im  Becken 
liegenden  DUnndarmstQckes.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  die  Ruptur 
des  Darmes  nicht  sofort  eintritt,  sondern  erst  Ungere  Zeit,  selbst 
Wochen  nach  der  Verletzung,  wenn  die  letztere  zu  hämorrhagischer 
Infiltration  und  Nekrose  der  Darmwand  gefllhrt  hat,  so  in  einem  Falle 
von  Julien,  wo  ein  Stoss  gegen  den  Leib  bei  einem  Mädchen  schwere 
Darmerscheinungen  mit  Peritonitis  und  Äbscessbildung  zur  Folge  hatte, 
die  nach  30  Tagen,  8  Tage  nach  fruchtlos  versuchter  Operation,  zum 
Tode  fllhrte,  und  durch  die  eine  Nekrose  der  Darmwand  erzeugt  war. 
Nach  Mugnier  können  auch  bei  Contusionsverletzungen  des  Bauches 
die  vom  Darm  ansehenden  Erscheinungen  erst  in  späterer  Zeit  auf- 
treten, wenn  die  Dannverletzui^  keine  penetrirende,  sondern  nur  eine 
flache  mit  Schleimhautblutungen  und  Rissen  war,  oder  in  tiefereu,  nur 
die  Muscularis  und  Serosa  betreffenden  Contusionen  bestand.  Erst  am 
7. — 8.  Tage  oder  noch  später  tritt  dann  nach  der  Darmverletzung 
Diarrhoe,  Verstopfung  mit  Erbrechen  und  nachträglich  auch  Peritonitis 
ein.  Es  entwickelt  sich  um  secundär  entzündliche,  meist  vom  Innern 
des  Darmes  eingeleitete  Processe  an  der  VerletzungssteUe  bald  Ulceration, 
bald  Nekrose,  von  wo  adhäsive  oder  gar  perforative  Pentoniten  ausgehen. 

Die  Erscheinangen  sind  bei  schweren  Traumen,  die  den  Darm 
betroffen  haben,  die  des  Shocks,  Blässe,  Pulslosigkeit,  Ohnmacht,  Er- 
brechen, kalter  Schweiss,  in  welchem  Zustande  entweder  der  Tod  durch 
Herzschwäche  erfolgt,  oder  bei  geeigneter  Pflege,  Ruhe,  Anwendung 
von  Beizmitteln  (warme  Einpackungen,  subcutane  Campherinjectionen, 
innerlich  schwarzer  Kaffee,  Alkohol,  Liquor  ammonü  anisatus,  Coffein)  Er- 
holung aus  dem  ersten  Collapse  eintritt.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so 
bedarf  das  Individuum  langer  Schonung  und  Enthaltung  von  anstrengender 
Arbeit,  was  namentlich  auch  fUr  die  Frage  der  TTnfallsentschädigung 
von  Bedeutung  ist.  6oldberg  schlägt  in  solchen  Fällen  die  Dauer 
der  Erwerbsunfähigkeit  auf  wenigstens  2  Monate  an  und  lässt  in  Rück- 
sicht auf  die  nöthige  Schonung  noch  1 — 2  Monate  lang  Erwerbsein- 
busse um  50  Procent  gelten.  Natürlich  hat  in  solchen  Fällen  die  Ab- 
schätzung der  individuellen  Verhältnisse  breiten  Spielraum. 

Ist  eine  Blutung  in  die  Darmwand  eingetreten,  so  kann  diese  ent- 
weder zum  Abgange  blutiger  Stuhle  fuhren  oder  durch  gleichzeitige 
Paralyse  des  Darmes  von  sogenannten  Ileuserscheinung  engefolgt  sein; 
es  ist  dann  oft  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  eine  wirkliche  Ruptur 
der  Darmwand  vorliegt  oder  nicht,  was  fUr  die  Pn^nose  und  nament- 
lich die  Therapie  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  da  sich  bei  erfolgter 
Ruptur  des  Darmes  die  schleunigste  Operation  als  dringend  uothwendig 
herausstellt,  vorau^esetzt,  dass  der  vorhandene  CoUaps  den  Eingriff 
erlaubt.  A^  Zeichen  erfolgten  Darmrisses  hat  Fritz  Berndt  das 
Auftreten  eines  heftigen,  häufen,  unstillbaren  Erbrechens  im  Gegensatz 
zum   seltenen   und  bald  aufhörenden   Erbrechen  bei   einfacher  Darm- 
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conhision  hervoi^ehoben,  ein  Umstand,  auf  den  schon  König  aufmerk- 
sam gemacht;  hat.  Das  wichtigste  Zeichen  erfolgten  Dannrisses  ist 
neben  dem  Collaps  die  rasche  Nachweisbarkeit  von  FlUssigkeitsaus- 
tritt  in  die  Bauchhöhle  und  von  einer  über  der  Flüssigkeit  befindlichen 
Gasblase  (intraperitonealer  Tympanites),  welche  sich  vor  der  Leber  und 
oberhalb  derselben  nachweisen  lässt.  Allerdings  ist  auch  die  Diagnose 
dieses  Zustandes  bei  starker  Ausdehnung  des  Darmes,  der  die  Leber 
decken  kann,  und  bei  Hochstand  und  Eantenstellung  der  letzteren  Öfter 
kaum  zu  machen.  Beck  legt  zur  Unterscheidung  der  Darmruptur  Ton 
der  blossen  Contusion  das  Hauptgewicht  auf  den  heftigen  Schmerz, 
während  die  Tympanie  zuweilen  erst  nach  24  Stunden  und  später  ein- 
treten kann.  Dagegen  entsteht  bei  Contusionen  des  Bauches  starker 
Meteorismus  leicht  durch  Lähmung  des  Darmes.  Der  Austritt  von 
Darminhalt  hat  in  der  ß^el  den  rapiden  Eintritt  von  septischer  Peri- 
tonitis zur  Folge,  doch  gibt  es  Fälle,  die  durch  eine  frühzeitige  Ope- 
ration dennoch  gerettet  worden  sind.  Bei  leerem  Darme  und  nicht  zu 
grossem  Risse  ist  ein  Ausbleiben  des  Kothergusses  und  der  Peritonitis 
nicht  unmöglich,  wenn  sich  die  Oeffiiung  an  die  Peritonealwand ,  an 
das  Netz  u.  dergl.  anlegt.  Nach  Experimenten  von  öriffith  soll  bei 
queren  Wunden  von  ^/s  Zoll  die  Mucosa  des  Darmes  durch  die  Wir- 
kung der  durchschnittenen  Längsmusculatur  ektropionirt  werden,  wo- 
durch vorübei^ehend  ein  Verschluss  der  Oeffhung  herbeigeführt  werden 
kann.  Bei  kleinen  Längswunden  wird  dagegen  von  Seiten  der  durch- 
schnittenen Kreisrauskeln  die  äussere  Darmschichte  nach  innen  gerollt 
und  auch  dadurch,  wenigstens  bei  leerem  Darm,  unter  Umständen  ein 
momentaner  Verschluss  herbeigeführt.  Hat  sich  die  Ruptur  des  Darmes 
nicht  sofort,  sondern  allmälig  durch  Nekrose  entvrickelt,  so  kommt  es 
zur  Bildung  abgesackter,  Eiter  und  Kothmassen  enthaltender  peritoni- 
tischer  Abscesse,  welche  sogar  durch  die  Bauchwand  oder  in  nach- 
barhche  Hohlorgane  durchbrechen  können.  Auch  die  Diagnose  eines 
solchen  Abscesses,  die  aus  der  Anwesenheit  eines  schmeräaften  Tu- 
mors neben  septischen  Erscheinungen  und  der  Ananmese  unter  Um- 
ständen gemacht  werden  kann,  verlangt  den  beschleunigten  operativen 
Eingriff.  Bei  Ruptur  des  Colon  ascendens  und  descendens  kann  es  auch 
zu  re t roperitonealen  Stercoralabscessen  mit  ihren  Folgen, 
Durchbruch  durch  das  Zwerchfell  gegen  die  Brusthöhle  oder  die  Bauch- 
wand nach  aussen  kommen.  In  beiden  Fällen  können  Stereo ralfisteln 
zurückbleiben,  welche  der  spontanen  oder  operativen  Heüung  zugäng- 
lich sind.  Es  ist  klar,  dass  solche  Zustände  eine  lang  anhaltende  oder 
bleibende  Erwerbsunfähigkeit  bedingen,  was  wieder  für  die  Unfalls- 
ersatzfrage von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Therapie.  Sobald  ein  Darmriss  coQstatirt  oder  doch  Überaus 
wahrscheinhch  ist  und  erst  kurze  Zeit  seit  dem  Trauma  verflossen  ist, 
so  ist  der  operative  Eingriff  auf  das  dringendste  indicirt.  Nur  wenn 
dieser  —  wegen  schweren  Collapses,  septischer  Peritonitis  u.  s.  w.  — 
nicht  durchführbar  ist,  tritt  die  symptomatische  Behandlung  in  ihre 
Rechte. 

Eine  eigenthümhche  Art  der  Darmverletzung  ist  jene,  welche, 
wenn  auch  glUckhcherweise  selten,  bei  Übermässig  kräftigen  und 
copiösen  Darmeingiessungen  vorkommt. 
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In  solchen  Fällen  kann  die  Serosa  platzen,  die  Muscularis  nach- 
geben und  die  Mucosa  durch  die  Lacken  der  Muscularis  durchtreten, 
oder  es  kann  zu  wirklicher  vollständiger  Ruptur,  was  gewöhnlich  der 
Quere  nach,  selten  der  Länge  nach  geschieht,  und  meist  an  der  der 
Gekröseinsertion  entgegengesetzten  Seite,  kommen.  Die  Erscheinungen 
sind  die  eines  ausserordentlich  schweren  GoUapses,  dem  ein  mit  der 
übermässigen  Ausdehnung  des  Darmes  verbundener  heftiger  Schmerz 
vorausgegangen  ist.  War  nur  eine  Darmwandhemie  eingetreten,  so 
kann  die  Heilung  leichter  erfolgen;  bei  stattgefundener  Ruptur  des 
Darmes  ist  die  Prognose  eine  ausserordentlich  ernste. 

Die  Therapie  kann  in  solchen  Fällen,  abgesehen  von  den  fUr  die 
Verhütung  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln  bei  hohen  Darm  ein- 
giessungen,  nichts  tbun,  als  nach  Möglichkeit  die  eingegossene  Flüssigkeit 
durch  Einführung  des  Darmrohrs  entfernen,  was  aber  wegen  Lähmung 
des  Darmes  nicht  leicht  gelingt.  Zu  gleicher  Zeit  sind  schleunig  starke 
Reizmittel  und  bei  durch  Schmerz  herheigettlhrtem  Shock  Opium  inner- 
lich und  subcutan  nothwendig.  Konnte  man  die  Flüssigkeit  nicht  heraus- 
bringen, so  wird  sie  mit  der  Zeit  vollständig  resorbirt,  und  in  günstigen 
Fällen  tritt  eine  ausserordentlich  reichhche  Polyurie  ein,  welche  die  über- 
schüssige eingeführte  und  resorbirte  Flüssigkeit  herausbeiördert.  Wir 
haben  2  solche  Fälle  gesehen;  in  dem  emen,  wo  schwere  Erschei- 
nungen nach  der  Eingiessung  von  5  Litern  lauen  Wassers  eingetreten 
waren,  in  einem  2.  Falle,  wo  man  ungeschickterweise  bei  einer  habi- 
tuellen Obstipation  einer  Greisin  eine  Eingiessung  aus  einer  Höhe  von 
ca.   2%  m   gemacht   hatte.     Der   1.  Fall  verlief  günstig,  der  2.  letal. 

6.  Darmperforation. 

Die  Perforation  des  Darmes  tritt  entweder,  und  zwar  nur  in  sel- 
tenen Fällen  durch  Traumen,  auch  durch  penetrirende  Bauchver- 
letzungen (Schuss-  und  Stichwunden)  ein,  oder  sie  ist  die  Folge  einer 
in  der  Darmwand  befindlichen  tiefen  Ulceratiön,  die  mit  oder  ohne 
Unterstützung  durch  ein  kleines  Trauma  (manchmal  genügt  ein  Auf- 
setzen oder  Umwenden  im  Bette)  zum  Durchbruch  nach  dem  Peri- 
tonealsack  fOhren  kann.  Solche  Ulcerationen ,  die  zur  Perforation 
fuhren ,  werden  am  häufigsten  bei  Abdominaltyphus ,  hei  Dysenterie, 
oberhalb  uudurchf^giger  Darmstellen  und  bei  Darmcarcinomen  be- 
obachtet. Darmtuberculose,  welche  gewöhnlich  zunächst  zu  schwieligen 
Verwachsungen  des  Darmes  fUhrt,  hat  selten  Perforationsperitonitis 
ziu-  Folge. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  erfolgten  spontanen  Perfora- 
tion sind  dieselben  wie  die  der  oben  erwähnten  Darmruptur:  plötzhcher 
enormer  Schmerz,  der  übrigens  mit  der  Zunahme  des  Collapses  wieder 
schwinden  kann,  subnormale  Collapstemperatur  oder  Schüttelfrost  mit 
hoher  Fieberwärme,  intraperitonealer  Tympanites  mit  Verschwinden 
der  Leberdämpfung  durch  die  vor  der  Leber  sich  entwickelnde  Gasblase, 
metallischer  Klang  der  Plessimeterstäbchenpercussion,  häufig  FlUssig- 
keitsnachweis  in  den  abhängigen  Parthien  des  Unterleibes,  der  aber 
schon  deshalb  schwierig  ist,  weil  man  die  Kranken  um  der  Schwere 
des  Zustandes  und  der  Gefahr  einer  Verschlimmerung  willen  ihre  Lage 
nicht  ändern  lassen  kann,  amphorisches  Athmungsgeräusch  über 
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dem  Bauch  isochron  mit  den  Athembewegungen  (Tschudnowskj),  eine 
Erscheinung,  die  wir  selbst  jedoch  niemals  constatiren  konnten  und  die 
durch  das  Ein-  und  Ausstreichen  der  Luft  durch  die  Perforations- 
öffiiung  erzeugt  sein  soll.  Manchmal  ist  der  Bauch  nicht  aufgetrieben, 
sondern  zu  Anfang  eingezogen,  die  Bauchdecken  sehr  stark  contrahirt. 
Nothnagel  macht  auf  das  Auftreten  eines  eigenthümlichen ,  obstähn- 
hchen,  süsshch  aromatischen  Geruches  aus  dem  Munde  des  Patienten 
und  in  seiner  Umgebung  aufinerksam.  Der  Tod  erfolgt  entweder  im 
Gollaps  vor  dem  Eintritte  nachweisbarer  Peritonitis  oder  während  der 
letzteren  und  der  Zunahme  des  Verfalles.  In  seltenen  Fällen  und  bei 
schon  vorhandenen  Adhäsionen  kann  es  zur  Absackung,  zur  Abscess- 
bildung  und  entweder  zur  Perforation  des  Eiters  in  den  Darm 
oder  die  Blase,  beziehungsweise  die  Vagina,  kommen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Reihe  neben  der  Beseitigung  der 
Sbockerscheinungen  durch  Reizmittel,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken 
und  der  ursachliche  Procees  es  gestatten,  die  operative  Eröffnung  des 
Peritonealsackes ,  die  rasche  grUndUche  Reinigung  desselben  und  die 
Schliessung  und  Deckung  der  PerforationsöfEnung  zur  Aufgabe.  Ist  es 
bereits  zur  Abscessbildung  gekommen,  so  können  auch  daraus  chirur- 
gisch-therapeutische IndicationeD  erwachsen.  Im  Uebrigen  ist  die  Be- 
handlung eine  rein  symptomatische,  wobei  man  insbesondere  absoluteste 
Ruhe  des  Individuums  und  anfan^  vollständige  Abstinenz,  später 
strengste  Auswahl  in   der  flüssigen  Kost  zu  berücksichtigen  hat 
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n.  Vorwiegend  infectiöse  Darmkrajikheiten  und 
Nenbildnngen. 

1.  Enteritis. 

Unter  dem  Sammelnamea  der  Enteritis  köimeD  wir  eine  ganze 
Anzalü  TOD  Zuständen  zusammenfassen,  bei  denen  im  Dannkanal  so- 
genannte entzOndlicIie  Veiünderungen  vom  einfachen  Eatarrh  bis  zur 
Ulcerabion ,  Nekrose  und  Perforation  beobachtet  werden.  Da  ver- 
schiedene Ursachen,  chemische,  hacterielle  u.  s.  vr.,  ähnliche  anatomische 
Veränderungen  herbeiführen  und  ähnliche  Verläufe  zeigen,  so  müssen 
wir  der  Uebersicht  halber  die  letzteren  als  Grundlage  der  Eintheüung 
nehmen  und  die  verschiedenen  ursächlichen  Unterabtheilungen  in  den 
Rahmen  der  pathologisch-anatomisch  begründeten  Krankheitsbilder 
einiÜgen. 

Die  leichteste  Form  der  Enteritis  ist  die  Enteritis  catarrhalis, 
der  Darmkatarrh.  Praktische  Gesichtspunkte  sind  es,  die  uns  veran- 
lassen, den  acuten  vom  chronischen  Darmkatarrh  zu  unterscheiden, 
oWleich  eine  scharfe  (Frenze  nicht  gezogen  werden  kann,  beziehungs- 
weise Uebei^rangsformen  begreiflicherweise  vorkommen.  Insoweit  femer 
Dannkatarrhe  als  Theilerscheinungen  und  Folge  von  anderen  und  zwar 
vorwiegend  von  Allgemeinerkrankungen  auftreten,  können  wir  solche 
Darmkatarrhe  als  secundäre  den  primären  g^enUberstellen. 

Acuter  Darmkatarrh. 

Die  Veränderungen  bei  dem  acuten  Dannkatarrh  entziehen  sich 
mit  Ausnahme  des  Rectimis  und  etwa  zufällig  durch  Operation  oder 
Fistelbildung  sichtbar  gewordener  Darmabsclmitte  bei  Menschen  der 
unmittelbaren  Beobachtung  im  Leben,  und  man  ist  deshalb  vielfach 
auf  die  Verwerthung  der  Analogie  mit  acuten  Katanhen  anderer 
Schleimhäute  angewiesen,  abgesehen  davon,  dass  die  Untersuchung 
am  lebenden  Thiere  die  unmittelbare  Beobachtung  der  an  der  Darm- 
schleimhaut  vor  sich  gehenden  Veränderungen  gestattet.  Die  Unter- 
suchungen in  der  Leiche  können  nur  mit  grossen  Vorbehalten  ftlr  die 
Beurtheüui^  der  Voi^änge  im  Leben  verwerthet  werden,  schon  des- 
halb, weil  der  ganze  Zustand  der  GefSssfilllung  in  der  Leiche  ein 
ganz  anderer  ist,  als  im  Leben,  dann  weil  gewisse  postmortale  Vor- 
gänge, wie  z,  B.  Epithelabstossung ,  Bacterienwucherung  schon  sehr 
rasch  nach  dem  Absterben  beginnen,  endlich  deshalb,  weil  gerade  die 
häufigsten  und  leichteren  Krankheitsfälle  gar  nicht  zur  Section  kommen, 
es  sei  denn  als  ganz  zufällige  Complicationen  anderer  schwerer,  das 
ganze  Krankheitsbild  beherrschender  und  modi£cirender  Erkrankungen. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  in  vielen  Fällen  acute  katar- 
rhalische Veränderungen  im  Darm  nur  vermuthen  und  aus  gewissen 
Symptomen  erschüessen,  in  dieser  Beziehung  aber  doch  einer  Reihe  von 
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Täuschui^en  unterliegen  können.  Dieses  gilt  insbesondere  von  der 
wichtigsten  Functionsstörung,  die  der  Darmkatarrb  IierTomift,  nämlich 
von  der  Diarrhoe,  der  wir  schon  an  früheren  Stellen  eine  ausführliche 
Erörterung   gewidmet   haben.     Wir  wissen   heutzutage,   dass  vorUber- 

fehende  Innerrationsstörungen  eine  starke  Diarrhoe  zu  erzeugen  im 
tande  sind,  ohne  dass  wir  berechtigt  sind,  eine  Texturvei^nderang 
anzunehmen,  imd  wir  wissen  ebensowohl,  dass  selbst  sehr  heftige 
Enteriten  unter  Umständen  ohne  Diarrhoe  verlaufen  können;  was  aber 
die  anderen  Erscheinungen,  Schmerz,  Fieber,  Störungen  der  Verdauui^ 
u.  s.  w.  betrifft,  so  können  sie  von  den  mannigfaltigsten  anderweitigen 
Veranlassungen  herrühren.  So  sind  wir  eigentlich  zur  Beurtheilung 
der  Anwesenheit  des  Darmkatarrhs  hauptsächlich  auf  die  auch  nicht 
immer  ganz  verlässliche  Beurtheilung  der  Dejecte  angewiesen,  die  uns 
noch  die  brauchbarsten  Anhaltspunkte  in  semiotischer  Beziehung  liefern. 
Dazu  kommt  als  erschwerender  Umstand,  dass  gewisse  Allgemein- 
infectionen,  wie  z.  B.  Influenza,  Abdominaltyphus  gleichfalls  häufig  von 
Diarrhöen  begleitet  zu  werden  pflegen  und  man  in  die  Lage  kommen 
kann,  so  herbeigeführte  secundäre  Enteriten  eine  Zeit  lang  filr  primäre 
zu  halten.  Die  DifFerentialdiagnose  ist  schwierig,  in  manchen  Fällen 
sogar  arbiträr,  dennoch  aber  in  den  meisten  Fällen  mit  einiger  Sicher- 
heit möglich. 

Anatomische  Verändenmgen.  Dem  Zwecke  dieses  Handbuches 
entsprechend,  können  wir  der  Besprechung  der  anatomischen  Verände- 
rungen nur  einen  sehr  engen  Kaum  gestatten  und  müssen  uns  darauf 
beschränken,  zu  erwähnen,  dass  bei  frischem  acutem  Darmkatarrh  die 
Schleimhaut  sich  im  Zustande  acuter,  arterieller,  hyperämischer 
Schwellung  befindet,  ein  reichlicheres,  anfangs  glas^es  mucinbältiges, 
später  zellreicheres ,  trUbes  Secret  absondert,  während  zugleich  das 
Gewebe  der  Mucosa  weitere  Veränderungen  zeigt,  TrUbung  und 
Schwellung  der  Epithelien  der  Lieberkühn'schen  Drüsen,  Bund- 
zelleninfiltration im  Zwischengewebe,  stärkere  Schwellung  und 
ZeUinfiltration  der  solitären  und  agminirten  Follikel,  die,  wenn  sie 
sehr  stark  ist,  der  Schleimhaut  eine  besondere  unebene  Form  verleiht 
{Enteritis  nodularis,  Orth).  In  schweren  Fällen  kommt  es  durch 
Abstossung  des  Epithels  zu  oberflächlichen  Erosionen  und  von  da 
namentlich  unter  dem  Einflüsse  einwandernder  pathogener  Mikroben 
zu  grösseren,  mehr  minder  katarrhalischen  flächenhaften  Ulcerationen 
(Enteritis  ulcerosa).  Die  Zellinfiltration  der  Follikel  kann  zum 
Durchbniche  auf  die  Oberfläche  der  Mucosa  und  zur  Bildung  rund- 
licher, scharf  contourirter  Geschwürchen  führen  (Enteritis  follicu- 
laris). Starke  Infiltrationen  können  in  den  submucösen  Schichten 
sogar  ausgebreitete  Infiltrate  setzen  (Enteritis  phlegmonosa).  Fort- 
dauer der  vorhandenen  Schädlichkeiten  kann  die  entwickelten  Ge- 
schwüre tiefer  bis  unter  die  Serosa  reichen  lassen  und  zu  einer  cir- 
cumscripten  Peritonitis  führen.  Endlich  ist  Durchtritt  von  Bacterien 
durch  die  Darmwand  in  die  Serosa  und  diffuse  Peritonitis  oder 
sogar  Perforation  und  Durchtritt  von  Darminhalt  in  den  Peritoneal- 
sack  mit  nachfolgender  septischer  Peritonitis  und  allgemeiner  Sepsis 
möglich.  In  den  allermeisten  Fällen  bleibt  es  bei  den  anfangs  er- 
wähnten geringfügigen  katarrhalischen  Veränderungen,  welche  der 
spontanen  Bückbildung  bei  Aufhören  der  ursächlichen  Schädlichkeiten 
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in  hohem  Maasse  zuzüglich  sind.  Lange  Fortdauer  der  ursächlichen 
Schädlichkeiten  kann  aber  weitere  Gewebsveränderungen  herbeiführen, 
welche  die  später  zu  erwähnende  chronische  Form  des  Dannltatarrhs 
darsteUen. 

Terlanf.  Indem  wir  hier  zunächst  von  den  uicerösen  Formen 
absehen,  haben  wir  bezüglich  des  acuten  Katarrhs  des  Darmes  zu  be- 
rOckaichtigen,  dass  er  entweder  —  und  das  ist  wohl  in  den  meisten 
Fällen  30  (Woodward)  —  den  ganzen  Intestinaltractus  mehr  oder 
minder  intensiv  betrifil  oder  einzelne  Thetle  des  Darmes  vorwiegend 
in  sein  Bereich  zieht.  In  letzterer  Beziehung  können  wir  nach  den 
einzelnen  Darmabsclinitten  eine  Duodenitis,  Jejuno-Ileitis,  Colitis 
mit  den  ünterabtheilungen  derTyphlitis  und  Skolikoiditis  (Appen- 
dicitis),  Sigmoiditis,  dann  Proctitis  unterscheiden. 

Die  Erscheinungen  der  allgemeinen  katarrhalischen  Enteritis  sind: 
Mehr  minder  acut  eintretendes  Fieber,  welchem  manchmal  durch 
einige  T^e  Indigestion  vorausgegangen  ist,  geringe,  39"  C.  selten 
erreichende,  manchmal,  namentlich  bei  jugendlichen  und  zarten  In- 
dividuen, bis  auf  40"  C.  (0  anschnellende  Temperatursteigerungen 
mit  einer  der  Höhe  des  Fiebers  entsprechenden  Acceleration  des 
Pulses.  Der  letztere  ist  dabei  gewöhnlich  weicher,  selten  gespannt, 
meist  rhythmisch,  die  Kespiration  nur  dann  beschleunigt,  wenn 
starker  Meteorismus  mit  Hochstand  des  Zwerchfells  oder  Kolikschmerz 
vorhanden  ist.  Mit  Linderung  des  letzteren  wird  die  Respiration  so- 
fort ruhig.  Das  Gesicht  ist  bei  Kindern  mitunter  etwas  geröthet, 
im  Allgemeinen  pflegt  es  etwas  blasser  zu  sein  als  gewöhnlich.  Die 
Zun^e  ist  meist  infolge  gleichzeitig  bestehenden  Eabirrhs  der  Mund- 
schlemihaut  stark  belegt,  pappig,  die  sämmtlichen  Papillen  mit- 
unter etwas  geschwollen  (im  Gegensatze  zu  gewissen  Krankheiten, 
bei  denen  einzelne  Papillenarten  besonders  geschwollen  sind,  z.  B. 
Scharlach  u.  s.  w.).  Manchmal  ist  dabei  auch  etwas  übler  Geruch 
aus  dem  Munde  vorhanden  und  bei  gleichzeitiger  Gastritis  auch  wohl 
Aufstossen.  Bei  sehr  jugendlichen  Individuen  beobachtet  man,  nament- 
lich wenn  der  acuten  Enteritis  Stuhlverstopfung  vorausging ,  einen 
ätherähnUchen  und  leicht  säuerlichen  Geruch  aus  dem  Munde,  welcher 
mit  dem  Auftreten  von  Acetessigsäure  im  Harn,  der  dann  die  Qer- 
hardt'sche  Granatrothreaction  mit  Eisenchlorid  gibt,  zusammenhängt 
und  mit  dem  Eintritt  reichlicher  Stuhlentleerungen  gewöhnlich  wieder 
schwindet. 

Der  Zustand  des  Bauches  ist  verschieden ;  in  der  ersten  Zeit  sind 
gewöhnlich  die  Bauchdecken  gespannt  und  darum  der  Schall  auch 
etwas  dumpfer,  später  bei  stärkerer  Gasentwickelung  oder  gestörter 
Gasresorption  ist  im  Darme  ein  mehr  minder  starker  Meteorismus 
vorhanden,  welcher  je  nach  vorwiegender  Betheiligung  des  Dick-  oder 
Dünndarmes  die  entsprechenden  Regionen  des  Bauches  stärker  betrifß;. 
Diffuse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  ist  bei  allgemeinem  Darm- 
katarrh häufig  vorhanden,  erreicht  aber  keine  hohen  Grade,  wenn  das 
Peritoneum  frei  bt,  und  viele  Kranken  empfinden  sogar  eine  erhebliche 
Erleichterung  durch  einen  anhaltenden,  gleichmässigen,  auf  die  Bauch- 
decken au^eObten  Druck,  den  sie  selbst  mit  Leibbinden  u.  s.  w.  aus- 
üben. Spontane  Schmerzen  sind  nicht  immer  vorhanden,  in  manchen 
Fällen  sind  sie  ziemlich  heftig  und  dann  nicht  continuirüch,  sondern 
Huidbncli  dei  pnktlaeben  HediciD.    II.  43 
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mit  zunehmeDder  Peristaltik  stSrber  und  dann  wieder  abklingend.  Sie 
können  in  versdiiedenen  Darmabschnitten  beftiger  sein  als  in  anderen. 

Die  wichtigste  Erscheinung  und  ein  fast  constanter  Begleiter  des 
Darmkatan-hs  ist  die  Äenderung  der  Häufigkeit  und  Beschaffenheit  der 
Stuhle.  Der  Beginn  der  acuten  Enteritis  ist  gewöhnlich  von  einer 
raschen  Austreibung  der  Stuhlmassen  begleitet.  Anfangs  ältere  Stuhl- 
reste herausbefördemd,  sind  die  Stuhlgänge  später  dünnbreiig,  dünn- 
flüssig und  in  besonders  acuten  Fällen  auch  wässerig,  der  Gallegeihalt 
derselben  wechselt,  mit  der  Häufigkeit  der  Stühle  werden  dieselben 
auch  blasser,  und  bei  besonders  acuten  Fällen  können  sie  reiswasser- 
ähnlich  werden,  so  dass  sie  kaum  von  CholerastUblen  zu  unterscheiden 
sind.  Solche  Fälle  sind  indess  mindestens  bei  Erwachsenen  selten  und 
gehören  einem  besonderen  Krankheitsbilde  acutester  infectißser  Enteritis 
an,  dem  wir  unter  der  Bezeichnung  Cholera  nostras  noch  einige  be- 
sondere Worte  widmen  werden.  Was  die  makroskopische  Beschaffen- 
heit der  Stühle  betrifft,  so  zeigen  diese  in  manchen  Fällen  entschieden 
Beimengung  von  glasigem  oder  etwas  getrübtem  Schleim,  bei  sehr 
heftigem  Einsetzen  des  Zustandes  auch  wohl  Blutstreifchen  oder  selbst, 
wenn  auch  selten,  grössere  Blutbeimengungen.  Je  tiefer  unten  die  Affection 
im  Darme  ihren  Sitz  hat,  desto  reichlicher  sind  isolirt«  makroskopisch 
sichtbare  Schleimmassen;  je  weiter  oben  sie  sitzt,  desto  eher  ist  der 
Schleim  in  einzelnen  KlUmpchen  zwischen  den  Fäces  enthalten.  Er 
kann  scheinbar  ganz  fehlen,  wenn  der  vorwiegende  Sitz  des  Katarrhs 
im  Dünndarm  ist.  Der  Geruch  der  Fäces  ist,  da  ziemlich  starke 
FäulnissToi^änge  im  Darme  stattfinden,  ein  Ubierer  als  im  gesunden 
Zustande  und  manchmal  ein  besonders  penetranter.  Üeber  die  Ursache 
des  Oenicbes  ist  an  früherer  Stelle  ausfuhrlich  die  Rede  gewesen. 

Der  Harn  zeigt  gewöhnlich  wegen  der  reichlicheren  FlUssigkeits- 
abgabe  durch  den  Stuhl  eine  concentrirtere  Beschaffenheit,  da  namentlich 
zu  Anfang  der  Erkrankung  reichlichere  Mengen  Ton  Uraten  ausfallen ; 
er  ist,  solat^e  der  Ernährungszustand  sonst  ein  guter  ist,  von  hohem 
specifischem  Gewichte,  entlmlt  bei  vorwiegendem  Sitz  der  Affection 
in  den  oberen  Darmparthien  grössere  Mengen  der  Aetherschwefelsäuren, 
insbesondere  Indoiylschwefelsäure  und  Phenolschwefelsäure ,  und  in 
manchen  FäUen  Eiweiss  in  Spuren  oder  selbst  in  grösseren  Mengen, 
mitunter  sogar  Formelemente  aus  den  Nieren,  hyaline,  auch  wohl  ge- 
körnte CyUnder,  einzelne  Epithelien,  hie  und  da  wohl  auch  Leukocyten, 
ja  es  kann  sogar  zu  schwerer  Nephritis  kommen  (Ebstein).  Dieses 
Vorkommniss  ist  di^nostisch  von  grosser  Bedeutung,  weil  man  auf  der 
Hut  sein  muss,  etwa  eine  Verwechselung  mit  einer  secundären  Enteritis 
infolge  von  Nephritis  zu  begehen.  In  der  That  kann  die  Unterscheidung, 
wenn  man  erst  während  bereits  vorhandener  Albuminurie  und  Cjlindrurie 
den  Fall  zu  sehen  bekommt,  schwer  sein.  Sie  wird,  sobald  die  renalen 
Erscheinungen  rapid  geschwunden  sind,  durch  diesen  Umstand  er- 
leichtert. Auch  die  Verwechselung  mit  gewissen  durch  Ingesta  statt- 
gefundenen Intoxicationen,  welche  neben  Enteritis  Nephritis  herbei- 
führen können,  ist  möglich,  und  es  erfordert  deshalb  die  Enteritis 
nicht  nur  eine  sorgfält^e  Harnuntersuchung,  sondern  auch  eine  sorg- 
fältige Erw^ung  der  Übrigen  Verhältnisse  des  kranken  Oi^^ismus. 
Immerhin  wird  aber  jede  Enteritis,  die  mit  Albuminurie  und  Gylindrurie 
einhergeht,   eine  besonders  sorgfältige  Behandlung  des  Kranken  ver- 
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Isngen,  weil  die  zu  den  genaimten  Symptomen  ftthrenden  secundären 
VeritoderungeQ  in  der  Niere  jedenfalls  länger  fortbestehen,  ab  die 
Symptome  selbst  und  das  geschädigte  Nierenepithel  Ungere  Zeit  und 
Schonung  zu  seiner  Wiedererholung  bedarf,  als  man  aus  dem  Schwinden 
der  Albuminurie  u.  s.  w.  vermuthen  könnte. 

Das  Vorhandensein  gewöhnlichen  Gallenfarbstoffes  im  Stuhle 
(Gmelin'sche  Reaction),  sowie  mit  Galle  stark  impri^irter  Epithelien 
und  Schollen  wird  von  Nothnagel  auf  die  vorwiegende  Anwesenheit 
des  Processes  im  Dünndarm  bezogen. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  pflegt  bei  katarrhalischen 
Enteriten  sehr  rasch  zu  leiden,  nicht  nur  wegen  der  sehr  bedeutend 
Terringerten  NahmngszuAihr ,  sondern  auch  wegen  der  schlechteren 
Ausnützui^  der  Nahrung,  die  sich  durch  das  Yorhandensein  zahlreicher 
unverdauter  Nahrungsreste  im  Stuhl,  namentUch  unverdauter  Amjlaceen 
oder  auch  wenig  veränderter  Muskelfasern  kundgibt,  und  wahrschein- 
Uch  auch  durch  autotoxische  Vorgänge  vom  Danninhalt  aus.  Mattig- 
keit, Muskelschwäche,  allgemeines  Unbehagen  sind  regelmässige  Er- 
scheinungen, auch  Muskelschmerz  kommt  vor,  und  der  Ablauf  der 
psychischen  Voi^nge  erscheint  verzögert  (Unlust  zu  geistiger  Arbeit). 

Ds^egen  werden  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern  mitunter  zu  Beginn 
heftiger  Enteriten  ConvulsUmen  beobachtet.  In  einer  gewissen  Be- 
ziehung stehen  zur  Enteritis  jedenfalls  auch  die  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, manchmal  bei  Erwachsenen,  namenthch  Graviden  und  Säugenden 
beobachteten  Tetaniejsustände:  Adductoren-  resp.  Flezorencontractur 
der  Hände,  der  Vorderarme,  auslösbar  oder  gesteigert  durch  Druck 
auf  die  zuführenden  Arterien   und  auf  die  Nerven,  Facialisplmnomen. 

So  ausserordentlich  verschieden  der  Grad  der  Heftigkeit  ist,  mit 
dem  der  acute  Darmkatarrh  beginnt  —  numerisch  Oberwiegen  ganz  un- 
geheuer die  leichtesten  Formen  — ,  so  sehr  verschieden  ist  auch  der 
weitere  Verlauf.  Hört  die  veranlassende  Schädhchkeit  auf,  oder  ist  man 
im  Stande,  dieselbe  kUnstlich  zu  beseitigen  —  und  diese  Beseitigung  ist 
in  den  meisten  Fällen  schon  durch  die  rasche  Fortbewegung  und  Aus- 
stossung  des  Darminhaltes  gegeben  — ,  so  gehen  die  Erscheinungen  bei 
entsprechender  Schonung  binnen  kürzester  Zeit  spontan  zurUiä,  wie 
denn  Oberhaupt  die  spontane  Genesung  die  gewöhnlichere  Erscheinung 
bei  den  meisten  Fällen  von  acuter  Enteritis  ist.  Todesf^e  auf  der 
Höhe  des  Processes  kommen  bei  Erwachsenen  nur  bei  der  sogenannten 
Cholera  nostras  vor  (s.  diese);  dagegen  kann  das  Leiden  Greisen, 
Beconvalescenten  von  schweren  Krankheiten  und  kleinen  Kindern  that- 
Bächlich  sehr  gefährlich  werden  und  bei  diesen  selbst  unter  rascher 
Erschöpfung  und  Collaps  tödtlich  enden.  Nur  bei  immer  wiederholter 
Einwirkung  derselben  Schädlichkeiten  oder  bei  einem  unzweckmässigen 
Verhalten  der  Kranken  in  Beziehung  auf  die  Kost  und  andere  hygienische 
Moment«  kann  ein  acuter  Darmkatarrh,  anstatt  rasch  abzuklingen,  sich 
in  die  Länge  ziehen,  und  je  länger  er  dauert,  desto  intensiver  werden 
die  anatomischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  es  entwickelt 
sich  der  chronische  Darmkatarrh. 

TTraachen.  Die  Ursachen  des  acuten  Darmkatarrhs  sind  theils 
chemische  (toxische),  theils  vorwiegend  bacterielle,  theils  endlich  mecha- 
nische. Was  die  chemischen  Ursachen  betrifft,  so  sind  sie  wieder 
entweder  begründet  in  ft«mdartigen  giftigen  Stoffen,  die  in  den  Darm- 
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kan&l  eingeßlhrt  werden  (Metalloxy dsalze ,  Säuren,  Aetzalkalien ,  ins- 
besondere aber  die  wirksamen  Bestüidtheile  der  gebräuchlichen  Abführ- 
mittel), theils  in  einem  Uebermaasse  sonst  an  und  fQr  sich  unscbäd- 
itcher  Nahrungsbestandtheile  (Pflanzensäuren  u.  det^l-,  Obst),  tbeils 
endlich  sind  es  ganz  besondere,  bisher  nur  wenig  genauer  bekannt« 
individuelle  EigenthUmlichkeiten  des  Chemismus,  welche  sogenannte 
Idiosynkrasien  erzeugen,  d.  h.  starke  ßeaction  des  Oi^nismus  g^en 
solche  Substanzen,  die  anderen  Leuten  imschädlich  sind  (Milch,  das 
Fleisch  junger  Thiere,  Kalbfleisch,  Lammfleisch)  u.  dergl,  Bacterielle 
Schädlichkeiten  können  entweder  von  den  im  Darme  selbst  gewöhnlich 
hausenden  Mikroben,  z.  6.  Colibacillus,  ausgeübt  werden,  theils  rühren  , 
sie  TOn  eingeführten  krankmachenden  Mikroben  her  (Bacillus  enteri- 
tidis  u.  s.  wO-  Dabei  sind  nicht  allein  die  Bacterien,  sondern  in  letzter 
Beihe  die  durch  sie  gesetzten  Zersetzungsproducte,  aUo  wieder  chemische 
Beize,  die  Erreger  des  Katarrhs.  Von  mechanischen  Schädlichkeiten 
sind  wieder  gewisse  Nahrungsbestandtheile,  namentlich  aus  Cellulose 
bestehende,  wie  sie  in  schwer  verdaulichen  Oemüsen  u.  dergl.  vor- 
kommen, unverdaute  Sehnen  und  Arterien  von  Thieren  u.  dergL  mehr 
im  Spiele.  Alle  drei  Arten  von  Schädlichkeiten  aber  kommen  vereinigt 
zur  Geltung  bei  denjenigen  Enteriten,  welche  durch  Kothstauung  und 
Kothzersetzung  herbeigeführt  werden. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  acuten  Enteritis  von  anderen 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  auftretenden  Erankheitsprocessen  kann 
unter  Umständen  Schwierigkeiten  bereiten.  In  Frage  kommen  vor 
allem  für  fieberhafte  Fälle  diejenigen  acuten  Infectionskrankheiten, 
welche  mit  Störungen  seitens  des  Darmkanals  einhergehen,  z.  B.  Ab- 
dominaltyphus, Influenza,  Masern,  Dysenterie,  Cholera,  Tuberculose. 
Gegen  Typhus  spricht  das  plötzliche  Auftreten  der  Diarrhoe  gleichzeitig 
mit  den  Fieberbewegungen,  während  bei  Abdominaltyphus  gewöhnlidi 
allmäliger  Fieberanstieg  und  Stuhlträgheit  vorausgehen,  und  nach 
Ablauf  der  ersten  Wodie  das  Fehlen  der  Widal'schen  Blutreaction 
und  des  Milztumors;  Roseola  kann  auch  bei  .Typhus  fehlen.  Die  Unter- 
scheidung von  Masern  wird  durch  das  Fehlen  des  Pharyngo-Laryngo- 
Bronchifdkatarrhs,  des  Bindehautkatarrhs  und  des  chart^teristischen 
Exanthems  gegeben,  die  Unterscheidung  von  der  Influenza  durch  das 
Fehlen  des  Nasen-Rachen-Lungenkatarrhs  und  die  geringere  Höhe  des 
initialen  Fiebers.  Doch  können  gerade  intestinale  Fälle  von  Influenza,  bei 
denen  der  Nachweis  der  Pfeiffer'schen  Influenzabacillen  in  dem  Secrete 
der  Athmungswege  nicht  gelingt,  manchmal  nur  aus  der  Gleichzeitigkeit 
anderer  typischer  Influenzafäfle  vermuthet  werden,  und  spricht  für 
diese  Diagnose  die  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen,  der  Mattig- 
keit u.  s.  w.,  also  nur  dehnbare  und  vieldeutige  Symptome.  Dysen- 
terie ist  durch  die  charakteristische  Beschafi'enlieit  der  Stühle  und  das 
häufigere  Vorkommen  der  Albuminurie  unterschieden.  Die  Unter- 
scheidui^  schwerster  Fälle  acuten  Gastro-Intestinalkatarrhs  (Cholera 
nostras,  vet^I.  diese)  von  echter  Cholera  stützt  sich  bei  der  grossen 
Uebereinstimmung  der  klinischen  Erscheinungen,  die  selbst  bis  zu 
Anurie,  Waden^^mpfen,  Cyanose  u.  s.  w.  sich  steigern  können, 
auf  den  hacteriologischen  Nachweis  resp.  das  Fehlen  des  Cholera- 
biicillus.  Für  Darmtuberculose  spricht  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Stuhle  und  das  Vorhandensein  anderer  tuberculöser  Locali- 
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sationen,  das  letzter«  natürlich  nur  mit  dem  Vorbelialte,  dass  aucb 
tuberculöse  Leute  einfache  acute  Enteritis  bekommen  können.  —  Die 
ätiologische  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  der  Enteritis 
beruht  in  der  Regel  nur  auf  Vermuthmigen,  wenn  sich  nicht  die  schäd- 
lichen Ingesta  als  solche  chemisch  oder  bacteriologisch  charakterisiren 
lassen,  oder  ein  gruppenweises  gehäuftes  Auftreten  der  Krankheits- 
fälle auf  die  gemeinschaftliche  Ursache  hinweist. 

Die  Frognosfl  ist  in  leichten  Fällen  gUnstig  mit  der  Voraus- 
setzung gänzlicher  Abheilung.  In  schwereren  Fällen  wird  sie  desto 
ungünstiger,  je  näher  dem  Greisenalter  oder  Säuglingsalter  das  Indi- 
viduum steht,  je  schlechter  sein  allgemeiner  Ernährungszustand,  je 
zahlreicher  und  anhaltender  die  Diarrhöen,  je  gestörter  die  Nahrungs- 
au^ahme  und  die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  ist.  Breiige  und 
eiterähuliche  Beimengungen  zu  den  Stühlen  sind  gleichfalls  erschwerende 
Momente.  Andererseits  können  bei  geeignetem  Verhalten  auch  Fälle, 
die  bereits  zu  sehr  schwerem  Collaps,  Cjanose,  Anurie  gefOhrt  haben, 
wieder  in  öenesung  übergehen. 

Therapie.  Das  allgemeine  Verhalten  der  Kranken  ist  nach  um  so 
strengeren  Grundsätzen  zu  regeln,  je  intensiTer  die  Krankheit  auftritt. 
Fiebernde  gehören  fUr  die  ganze  Dauer  des  Fiebers  unbedingt  ins 
Bett,  Fieberlose  mit  2 — 3  taglichen  diarrhoischen  Stühlen  kann  man 
zwar  ausser  Bett  lassen,  soll  sie  aber  vor  thermischen  Schädlichkeiten, 
körperlicher  Anstrengung,  Krisen  u.  dergl.  warnen.  Sind  die  Kranken 
ausser  Bett,  so  ist  namentlich  fUr  warme  und  feste  Fussbehleidung 
und  Warmhaltung  des  Unterleibes  Sorge  zu  tragen.  Die  grdsste 
Soi^alt  erheischt  me  Diät.  In  der  ersten  Zeit  katarrhalischer  acuter 
Enteritis  soll  alles  vermieden  werden,  was  die  Darmschleimhaut  mecha- 
nisch oder  chemisch  reizen  kann.  Dünnflüssige  und  breiartige  Nahrung, 
wenig  und  in  schweren  Fällen  gar  kein  Fleisch,"  leicht  zubereitete  und 
leicht  assimilirbare  Mehlspeisen,  zum  Getränke  nicht  ganz  kaltes,  ein- 
wandfreies Trinkwasser  in  massiger  Menge  oder  em  ausgekühlter, 
schwacher  Theeabsud  sind  das  Zweckmässigste.  Stärker  gerbstoffhaltige 
Weine  sind  nur  in  den  Fällen  geeignet,  wo  die  enteritischen  Erschei- 
nungen nicht  heftig  sind  (am  besten  guter  Bordeauxwein,  Oberhaupt 
gut  zubereitete  Rothweine).  Weissweine  und  stärkere  Spirituosen  sind 
zu  vermeiden,  beziehungsweise  nur  in  Fällen  von  Collaps  oder  sehr 
bedeutender  Schwäche  und  dann  in  kleinen  Quantitäten,  die  gerade 
zur  Erreichung  des  Zweckes  hinreichen,  zu  geben.  Die  arzneiliche 
Behandlung  richtet  sich  nach  der  etwa  erkannten  Ursache.  Hierbei 
ist  oft  die  Beantwortung  der  Frage  schwierig,  ob  man  der  Diarrhoe 
sofort  Einhalt  thun  oder  ftlr  kurze  Zeit  die  häufigere  Entleerung  des 
Darminhaltes  fortdauern  lassen  soll.  In  den  meisten  Fällen  empfiehlt 
sich  das  letztere,  weil  auf  diese  Weise  schädliche  Stoffe,  schlecht  ver- 
dauliche Speisen  oder  schädliche  Beimengungen  der  Nahrung  am 
raschesten  den  Körper  wieder  verlassen.  Ja  es  kann  sogar  unter  Um- 
ständen nützlich  sein,  die  Behandlung  mit  einem  leichten  Abführmittel, 
z.  B.  1  oder  2  Ricinusölkapselq  zu  beginnen,  wo  man  Ursache  hat, 
das  Verweilen  schädlicher  Substanzen  im  Darme  zu  vermuthen,  und 
die  Stublabgänge  nur  schleimig  ohne  föcale  Beimengungen  sind,  oder 
wenn  der  Enteritis  längere  Stuhlverstopfting  vorausg^angen  ist.  Be- 
ginnt jedoch  der  Zustand  mit  heften  schmerzhaften  Koliken,  so  kann 
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man  sofort  ein  leichtes  Opiat  anwenden.  Am  besten  ist  filr  solclie 
Zwecke  das  Extractum  opii  aquosum  in  einer  Tage^abe  von  3 — Scg 
fUr  den  kräftigen  Erwachsenen,  am  zweckmässigsten  einfach  in  200  g 
Wasser  gelöst  oder  in  einer  dementsprechenden  Menge  eines  schleimigen 
Absudes,  z,  B.  Decoctum  tuberum  Salep  aus  1,5 — 2,0  g  auf  200  oder 
eines  nicht  unangenehm  schmeckenden  Thees,  z.  B.  Infusum  herbae 
melissae,  2stUndlich  2  Esslöffel,  gegeben.  Manche  Aerzte  empfehlen 
bedeutend  grössere  Qaben,  beispiebweise  TOn  Extractum  opü  0,03  bis 
0,05  pro  dosi.  Wir  können  uns  für  gewöhnliche  Fälle  dieser  Dosi- 
rung  nicht  anschliessen ,  weil  man  namentlich  bei  zarteren  Leuten 
selbst  nach  der  von  uns  angegebenen,  viel  kleinereu  Qabe  mitunter 
schon  Benommenheit  und  andere  Nachwirkungen  des  Opium  beob- 
achtet, deren  Steigerung  durchaus  unerwünscht  ist,  und  weil  wir 
bei  den  uncomplicirten  Fällen  immer  eine  ausreichende  Wirkui^ 
der  schon  erwähnten  Gaben  gefunden  haben.  Es  ist  ftlr  den  Kranken 
gewiss  minder  schädlich  und  unbequem,  wenn  zwischen  der  ersten 
und  einigen  folgenden  Einzelgaben  noch  einige  Diarrhöen  oder  doch 
sehr  geminderte  Koliken  erfolgen,  als  wenn  er  zwar  rasch  von  jeder 
weiteren  StuhlenUeerung  befreit  ist,  dafOr  aber  mit  den,  vielen  Erüiken 
recht  unangenehmen  tomchen  Wirkui^n  des  Opiums  zu  thun  hat. 
Wir  ziehen  femer  fQr  gewöhnlich  das  Extractum  opii,  ein  zwar  nicht 
rollständig,  aber  doch  einigermaassen  gleichmässiges  Präparat,  der 
Tinctura  opii  vor,  welche  zwar  in  vorgeschriebener  Concentration  vor- 
räthig  gehalten  werden  soll,  bei  längerer  Aufbewahrung  aber,  wie  das 
häufig  bei  Privaten  vorkommt,  durch  allmälige  Verdunstung  des  Alkohob 
concentrirter  und  darum  in  der  Dosirung  unverlässlicher  wird.  Will 
man  Tinctura  opii  geben,  was  unter  Umständen  eine  bequeme  und 
wohlfeilere  Dispensationsform  ist,  so  sorge  man  ftlr  ein  Präparat  von 
verlässlichem  Giehalte  und  gehe  mit  den  ersten  Einze^aben  nicht  Über 
5 — 10  Tropfen  hinaus,  mit  der  Tagesgabe  nicht  Ober  20  Tropfen.  Von 
anderen  werden  20  Tropfen  pro  dosi  empfohlen,  wozu  wir  dasselbe  zu 
bemerken  haben,  wie  beim  Extractum  opii. 

Das  noch  vielfach  gegen  Kolik  empfohlene  Extractum  Belladonnae 
oder  gar  Atropin  wenden  wir  schon  lange  nicht  mehr  an,  weil  der  nütz- 
liche Effect  desselben  unsicher,  toxische  Nebenwirkungen  bei  wirksamer 
Dosirung  dagegen  manchmal  lästig  sind.  Die  Darreichung  der  Tages- 
gabe, in  kleine  Einzelportionen  vertheilt,  ist  schon  deshalb  zweckmässig, 
weil  es  sich  nicht  um  die  Nothwendigkeit  einer  plötzlichen  Unterbrechung 
der  Diarrhöen  handelt,  und  weil  es  gut  ist,  die  Dosirung  so  vorzunehmen, 
dass  sie  gerade  dem  Bedürfnisse  entspricht  und  nicht  eine  länger  an- 
haltende Verstopfung  hinterlässt  oder  überflüssige  narkotische  Wirkung 
entfaltet.  Man  verordne  also  2stüiidlich  2  Esslöffel  des  oben  erwähnten 
Excipiens  (mit  dem  darin  enthaltenen  Opiat)  bis  zum  Aufhören  der 
Diarrhöen  und  der  Schmerzen,  was  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Gaben  der  Fall  ist,  ehe  die  ganze  Tagesdosis  erschöpft  ist.  In  anderen 
Fällen  muss  man  allerdings  einige  Tage  mit  der  Arznei  fortfahren, 
ehe  die  Diarrhoe  definitiv  aufhört. 

In  heftigeren  Fällen  erweist  sich  die  Unterstützung  durch  ein 
Tanninpräparat  nützlich.  In  früheren  Zeiten  hat  man  die  Gerbsäure 
gegeben,  weil  man  geglaubt  hat,  adstringirend  auf  die  Darmschleimhaut 
einzuwirken.  Gegenwärtig  schreibt  mau  ihr  eine  antiseptische  Wirkung  zu. 
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Genau  aufgeklärt  ist  die  Art  und  Weise,  wie  sie  selbst  in  kleinen  Oaben 
wirkt,  nicht;  die  Wirkung  selbst  ist  eine  zweifellose.  Einzelgaben  von 
0,03—0, 1  g,  3 — 4mal  des  Tages,  sind  ausschliesslich  in  Pulverform  zu  geben ; 
Löaui^en  zersetzen  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  unter  Dunkelwerden 
und  Bildung  von  Huminsubstanzen.  Da  manche  Kranke,  namentlich 
solche,  welche  einen  Magenkatarrh  haben,  Tannin  schlecht  vertragen, 
so  kann  man  mit  Vortheil  anstatt  des  Tannins  von  dem  erst  im  Darme 
zur  Spaltnim;  gelangenden  Tannalbin  oder  Tannigen  Gebrauch  machen, 
beide  in  Gaben  von  0,5  g,  3 — 4mal  des  Tages  in  Pulverform  für  Er- 
wachsene. Die  verschiedenen  gerbsäurehaltigen  Abkochungen  und 
Extracte  (Catechu,  Ratanhia  u.  s.  w.)  sind,  weil  sie  den  Magen  mehr 
belastigen,  weniger  geeignet  und  bieten  keine  Vorzüge.  Bei  sehr 
empfindlichem  M^en  und  namentlich  bei  Kindern  kann  man  mit  Vor- 
theil Cotoin  anwenden,  dem  nur  der  etwas  höhere  Preis  en%egensteht. 
Das  Präparat  ist  trocken  in  Pulverform  zu  geben,  nicht  mit  Alkalien 
zugleich,  damit  es  nicht  im  Magen  schon  gelöst  werde,  die  Einzelgabe 
für  Erwachsene  0,03 — 0,1,  für  Kinder  dem  Alter  entsprechend  weniger; 
da  das  Präparat,  wenn  man  es  etwas  längere  Zeit  im  Wasser,  z.  B. 
auf  einem  LSffel  lässt,  einen  etwas  schärferen  Geschmack  bekommt, 
so  ist  es  gut,  dasselbe  in  Oblaten  oder  Oblatenkapseln  zu  verabreichen. 
Weniger  empfehlenswerth  ist  die  Tinetura  Coto,  theils  wegen  des  un- 
sicheren Gehaltes,  theils  wegen  des  unangenehmen  Geschmackes. 

Von  ausgesprochen  antiseptischen  Mitteln,  die  in  solchen  Fallen 
Verwendung  finden,  bei  welchen  eine  bacterielle  Entstehung  des  acuten 
Darmkatarms  zu  vermuthen  ist,  sind  namentlich  das  Salol,  Tribromphenol 
oder  Xeroform,  das  Tannoform  zu  erwähnen.  Das  Salol  (Salicjl- 
säurephenolester)  wird  erst  im  DUnndarm  in  seine  beiden  Gomponenten 
gespalten  und  kann  auf  diese  Weise  dort  wirksam  werden.  Die  Einzel- 
gabe ist  mit  etwa  0,5  zu  bemessen  und  kann  etwa  3 — 4mal  des  Twes 
gereicht  werden;  es  ist  möglichst  auszusetzen,  sobald  der  Harn  dunkler 
wird;  bei  grosser  Herzschwäche  ist  es  zu  vermeiden.  Von  Tannoform 
kann  man  neben  der  Tanninwirkung  die  Abspaltung  kleiner  Formaldehyd- 
mengen  itlr  die  antiseptische  Wirkung  in  Rechnung  bringen.  Das  letztere 
gilt  auch  vom  ITrotropin,  welches  aber  weniger  zweckmässig  ist,  weil 
es  rasch  resorbirt  wird  und  nicht  lange  genug  im  Darme  verweilt. 

Die  schwersten,  mit  Collaps,  kühlen  Extremitäten  u.  s.  w.  . 
einhergehenden  Fälle  werden  mit  alkohohschen  Beizmitteln, 
schwarzem  Kaffee,  Liquor  ammonii  anisatus,  eventuell  mit  subcutanen 
Campherinjectdonen,  warmen  Einwickelungen  und,  falls  die  Schwäche 
nicht  zu  gross  ist,  mit  recht  warmen  Bädern  von  längerer  Dauer  be- 
handelt. Da  es  sich  in  solchen  Fällen  möglicherweise  um  Noxen 
handelt,  deren  rasche  Elimination  aus  dem  Darmkanal  wflnschenswerth 
ist,  so  beeile  man  sich  nicht  zu  sehr  mit  der  Darreichung  von  Opiaten 
und  ziehe  lieber  die  schon  erwähnten  Antiseptica  vor. 

Sehr  empfohlen,  aber  zweifelhaft  in  der  Wirkung  sind  die  wohl 
vorwiegend  mechanisch  wirkenden  Wismuthpräparate,  das  Subnitrat, 
das  Salicjlat,  das  gallussaure  Salz  (Dermatol).  Vor  allzu  grossen  Gaben 
dieser  Mittel  hüte  man  sich,  weil  Fälle  von  starker  Anhäufung  der- 
selben im  Darme  (mit  mechanischen  Folgen)  beobachtet  worden  sind. 

Grosse  Sorgfalt  erheischt  die  Nachbehandlung,  da  der  acute 
Dannkatarrh   längere  Zeit   eine  grosse   Empfindhchkeit  und   Neigung 
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zu  Rückfällen  hinterlässt;  und  bei  unzweckmässigem  Verhalten  leicht 
in  die  chronische  Form  Ubei^ht.  Lange  Zeit  haben  die  Kranken 
deshalb  schwerer  verdauliche,  namentlich  fette,  saure  und  stark  cellulose- 
hältige  Speisen,  zähes,  ron  Sehnen  durchsetztes  Fleisch  u.  dergl.  zu 
vermeiden,  sich  vor  Durchnässung  der  Kleider,  namentlich  der  Fuss- 
bekleidung,  zu  hüten  und  bei  grosser  Empfindlichkeit  eine  warme 
Bauchbinde  zu  tragen.  Insbesondere  ist  selbstverständlich  auf  die 
consequente  Vermeidung  derjenigen  Schädlichkeiten  zu  achten,  denen 
man  die   Entstehung   der  Erkrankung   zuschreiben  zu   müssen  glaubt. 

Acuter  Katarrh  der  einzelnen  Darmabschnitte. 

Der  Doodenalkatarrh  (Daodenitis)  kommt  wohl  nur  selten  ab 
ganz  isolirter  Zustand  zur  Beobachtung.  Die  Anwesenheit  des  Katarrhs 
des  Duodenums  kann  man  vermuthen,  beziehungsweise  erschliessen, 
wenn  mau  Ursache  hat,  eine  allmälige  Verlegtmg  des  Ductus  chole- 
dochus,  beziehungsweise  seiner  Mündung  in  der  Vater'schen  Falte  an- 
zunehmen, und  Concremente,  Helminthen,  Neoplasmen  u.  dergl.  als 
Ursache  ausschliessen  kann.  Da  die  Verlegung  des  Ductus  choledochus 
zu  Gallenretention,  Ikterus,  acholischen  Stühlen,  Ausscheidung  von 
Gallenbestandtheilen  im  Harn  führt,  so  wird  in  der  Anwesenheit  der 
letzteren  Erscheinungen  unter  Umständen  ein  Hinweis  auf  eine  Er- 
krankung des  Duodenums  gelegen  sein.  Es  folgt  daraus  jedoch  nicht, 
dasB  das  Duodenum  isolirt  erkrankt  sei,  sondern  es  wird  in  der  Regel  ein 
acuter  Hagenkatarrh  oder  eine  Mitbetheiligung  des  Jejunums  oder  beides 
vorhanden  sein.  Ganz  unverlässlich  ist  die  bei  Duodeoitis  allerdings 
vorauszusetzende  Druckempöndlichkeit  imd  spontane  Schmerzhaftigkeit 
rechts  von  der  Wirbelsäule  im  rechten  Hypochondrium.  Sie  kann  eben- 
sowohl durch  andere  Zust&ude  herbeigeführt  sein.  Direct  auf  eine  Er- 
krankung des  Duodenums  wird  auch  die  Vermuthung  geleitet,  wenn  bei 
ausgedehiiten  Hautverbrennungen  Ikterus  eintritt,  weil  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  schwere  hämorrhagische  Textur- 
veränderungen im  Duodenum  vorkommen  kennen. 

Isolirte  Erkrankung  des  Jejunums,  mit  einer  Vox  hybrida  Jejimltls 
genannt,  ist  wohl  nicht  zu  beobachten  und  zu  erkennen,  wenn  auch 
.  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  unter  Umständen  vorwiegend 
das  Jejunum  Sitz  der  katarrhalischen  AfTeftion  ist;  pathognomonische 
Erscheinungen  für  dieselbe  kennen  wir  nicht. 

Dünndarmkatarrh  im  Allgemeinen,  JejnilO-Ileitis  oatarThaliB,  kommt 
wohl  selten  ohne  Betheiligung  des  Dickdarms  vor.  Im  letzteren  Falle 
müssen  nicht  Diarrhöen  vorhanden  sein,  weil  das  flüssige  Secret  des 
Dünndarms  im  Dickdarm  wieder  zur  Resorption  kommen  kann;  freihch 
kommt  es  dabei  auf  die  Schnelligkeit  der  Peristaltik  an.  Die  Anwesenheit 
fein  vertheilter  Schleimmassen  im  Stuhl,  sogenannter  hyaliner  Schleim- 
inseln und  gallig  gefärbter  Schleimkörner,  welche  dem  Koth 
ein  gesprenkeltes  Aussehen  geben,  sowie  gallig  gefärbter  Epithelien 
spricht  fUr  eine  Aifection  des  Dünndarmes  und  oberen  Dickdarmes. 
Nur  ist  zu  bedenken,  dass  der  Gallen farbstoff  bei  längerem  Verweilen 
im  Dickdarm  seine  Beschaffenheit  so  ändern  kann,  dass  die  Gmelin- 
sche  Reaction  nicht  mehr  zutrifft.  Von  grösserer  Bedeutung  ftlr  die 
Diagnose   ist  die  Störung  der  Ausnützung   der  Nahningsbeshindtheile, 
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das  Aufitreten  reiclilicher  Ämylumkörper  und  Fleischfasern  im 
Stuhle,  dieWahmehmb&rkeitvonKolIergeräoscbeii  im  Bereiche  des 
DOnndarms,  dasÄuflreten  reichlicheren  Indicangehaltes  im  Harn. 

Der  aoate  DtekdanDkatairll  fuhrt  immer  zu  DiarrhSen,  welche 
mehr  minder  reichliche,  makroskopisch  erkennbare  Schleimmassen 
heraushefördem ,  die  den  dlhmen  Ausleerungen  entweder  gleichmässig 
beigemengt  sind  oder  namentlich  bei  tieferem  Sitze  des  Katarrhs  die 
etwas  consistenteren  Stuhlmassen  einhüllen.  Leukocyten  werden  hier 
reichlicher  gefunden,  ebenso  abgestossene  Epithelieu.  Dagegen  fehlt 
die  Anweseidieit  von  Gallenfarbstoff,  der  auf  dem  Wege  bis  zum  Dick- 
darm bereits  vei^dert  worden  ist.  Schmerzempfindungen  sind  spon- 
tan und  auf  Druck  in  jenen  Tbeilen  des  Unterleibes  vorhanden,  die  der 
L^e  des  Kolon  entsprechen,  die  Mitte  des  Unterleibes  kann  frei  von 
Schmerzen  seio.  Bei  Betasten  des  Colon  transversum,  descendens,  auch 
wohl  des  asceodens  kann  man  Plätschergeräusche  oder  bei  reich- 
licherer Flüssigkeit  Schwappen  erzeugen.  Während  hei  DOnndarmkatarrh 
die  Ernährung  bald  Noth  leidet,  ist  dies  bei  vorwiegender  Affection  des 
Dickdarms,  bei  welcher  der  grösste  Theil  der  Nahrung  zur  Resorption 
kommen  konnte,  nicht  der  Fall.  Albuminurie  ist  selten,  der  Indican- 
gehalt  des  Harnes  braucht  nicht  vermehrt  zu  sein.  Wichtig  ist,  dass, 
je  tiefer  im  Darm  gegen  den  Anus  hin  der  vorwiegende  Sitz  des 
Katarrhs  ist,  desto  kürzere  Zeit  zwischen  den  einleitenden  Koliken  und 
dem  Austreiben  des  Stuhlganges  vergeht. 

.  Eine  eüigehende  Erörterung  erheischt  wegen  ihrer  hohen  prakti- 
schen Wichtigkeit  die  Erkrankung  des  Cöcums  und  Appendix,  die 
deshalb  in  einem  folgenden  Capitel  ihre  gesonderte  Besprechung  findet. 

Der  aoate  Hastdarmkatarrhi  der  am  ehesten  durch  örthche,  den 
Mastdarm  treffende  Schädlichkeiten  oder  durch  Erkrankung  der  Nach- 
barschaft, parametritische  Exsudate  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden  kann, 
gibt  sich  durch  Tenesmus,  isolirten  Abgang  von  Schleimmassen, 
stärkere  Leuko(^nbeimengung,  sichtbare  Röthnng  der  Schleimhaut  und 
sammtarÜge  Wulstung  derselben  neben  höherer  Temperatur,  die  bei 
der  Indagation  ftthlbar  ist,  zu  erkennen. 

Bei  der  Beschränktheit  der  Mittel  und  Behelfe,  welche  uns  fQr 
die  Behandlung  des  Darmkanals  zur  Verfügung  stehen,  ist  es  um  so 
schwieriger,  etwa  die  einzelnen  Darmabschnitte  isolirt  beeinflussen  zu 
wollen.  Wenn  man,  von  dem  glücklichen  Gedanken  Unna's  aus- 
gehend, ftlr  die  darzureichenden  Arzneimittel  solche  Formen  wählt, 
deren  Hollen  erst  in  tieferen  Darmabschnitten  zur  Lösung  kommen 
(Unna'sche  keratinirte  Pillen,  Glutoidkapseln  u.  s.  w.),  so  wird  doch 
unter  pathologischen  Verhältnissen  durch  die  geänderte  Beschaffenheit 
des  Darminhaltes  und  namentlich  durch  die  unregelmässig  beschleunigte 
peristaltische  Bewegung  jede  Vorausberechnung  zunichte.  Man  kann 
von  einer  isolirten  Beeinflussung  einzelner  Darmabschnitte,  mit  Aus- 
nahme des  Endstückes  des  Darmes,  nicht  gut  reden.  GlOcklicherweise 
heilen  die  meisten  acuten  Enteriten  unter  einfacher  Einhaltung  von 
Ruhe  fOr  den  Körper  und  Darm  spontan,  und  es  handelt  sich  in  der 
Regel  nur  darum,  diese  Selbstheilung  nicht  zu  stören,  beziehungsweise 
eine  Störung  zu  verhüten.  Schonung,  entsprechende  Diät,  sehr  all- 
mäliger  Uebergang  zu  schwererer  Kost  bilden  die  Hauptsache. 

Bezüglich   des   Duodenalkatarrhs,    welcher   zu   Ikterus   führt, 
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mdchten  vir  hier  nicht  unterlassen,  ein  Wort  der  Warnung  auszusprechen. 
Während  sich  im  Verlaufe  eines  katarrhalisch  bedingten  Ikterus  eine  syste- 
matische Mineralwasserbehandlung,  insbesondere  eine  Karlsbader  Trink- 
kur, zu  bewähren  pflegt,  hüte  mau  sich  in  der  ersten  Zeit  des  Processes, 
solange  noch  die  acuten  Reizerscheinungen  vorhanden  sind,  beziehungs- 
weise angenommen  werden  können,  vor  einem  solchen  Verfahren.  Man 
kann  sonst  leicht  eine  starke  Recrudescenz  des  bereits  abklingenden 
Processes  erleben.  Erst  wenn  man  Ursache  hat,  anzunehmen,  dass 
die  acuten  Reizerscheinungen  geschwunden  sind,  treten  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  vorsichtig  geleitete  Trinkkuren  mit  den  schon  wiederholt 
erwähnten  Mineralwässem,  namentlich  die  Karlsbader  Kur,  an  ihren  Platz. 
DUnndarmkatarrhe  verlangen,  weil  die  grössere  Menge  der  Kahrungs- 
mittel  noch  unresorhirt  im  DOnndaim  anlangt  und  dessen  mechanische 
und  chemische  Thätigkeit  stärker  in  Anspruch  nimmt,  längere  diäteti- 
sche Schonung  als  Dickdarmkatarrhe.  Die  Verlangsamung  der  Peri- 
staltik ist  bei  Dfinndarmdiarrhoe  schon  deshalb  erwünschter,  um  die 
Nahrungsmittel,  die  ohnehin  in  spärlicher  Menge  gereicht  werden,  wo- 
möglich besser  ausnützen  zu  lassen,  imd  wenn  es  sich  also  nicht  um 
die  möglichst  rasche  Austreibung  scMdlicher  Ingesta  oder  bacterieUer 
Feinde  handelt,  so  wird  bei  DUnndarmkatarrhen  die  Behandlung  mit 
Opiaten  mehr  am  Platze  sein  als  bei  Dickdarmprocessen.  Tannigen 
und  namentlich  Tannalbin  kommen  speciell  im  Dünndarm  zur  Wirkui^, 
ebenso  Cotoin  und  Salol  und  finden  also  gerade  auch  bei  Dünndarm- 
affectionen  ihre  stärkste  Indication. 

Das  Rectum  und  der  untere  Theil  des  Colons  ist  vom  Mastdarm 
aus  durch  mehr  oder  minder  hohe  Irrigationen  zu  erreichen.  Die  Aus- 
spülung des  Darmes  zum  Behufe  der  Entfernung  stagnirender  Eoth- 
massen  kann  mit  gewöhnhchem  Wasser  oder  mit  leichten  antiseptischen 
Mitteln,  die  möglichst  ungiftig  sind  (s.  allgemeine  Therapie),  z.  B. 
Borsäure,  schwachen  Thymollösungen ,  '/»procentigen  Tanmnlösnngen, 
vorgenommen  werden,  und  in  F^en  nicht  allzu  heftiger  Colitis  ist 
eine  derartige,  der  weiteren  Behandlung  vorausgeschickte  Ausspijlung 
des  Darmes  vortheilhaft.  Bei  acuten  Entzündungen  vermeide  man  sie 
und  sorge  vielmehr  durch  ein  mildes  per  os  gereichtes  Abführmittel, 
Oleum  Ricini,  Calomel,  für  die  etwa  nothwendige  Evacuation  des  Dick- 
darmes. Man  muss  nicht  glauben,  dass,  weü  der  Dickdarm  durch  Aus- 
spülungen erreicht  werden  kann,  deshalb  auch  nothwendig  Ausspülungen 
gemacht  werden  müssen,  und  wir  haben  uns  öfter  überzeugt,  dass 
katarrhalische  Coliten,  welche  unter  häufigen  Ausspülungen  nicht  heilen 
wollten,  bei  einfacher  Weglassung  des  localen  Irritamentes  rasche  Besse- 
rung zeigten.  Hau  wird  abo  auch  hier  wiederum  sorgfältig  individuaU- 
siren  müssen.  Weiter  als  über  die  linke  Colonflexur  trachtet  man  mit- 
den  Ausspülungen  gewöhnlich  nicht  zu  gehen,  und  wir  müssen  Pen- 
zoldt  vollkommen  beistimmen,  der  in  dieser  Beziehung  Maass  zu  halten 
empfiehlt.  Zwar  hat  Cantani  unter  dem  Namen  der  Enteroklyse  ein 
Verfahren  empfohlen,  Eingiessungen  durch  die  Cöcalklappe  bis  in  den 
Dünndarm  hineinzutreiben;  wenn  man  aber  die  anatomischen  Verhält- 
nisse bedenkt,  die  grossen  Flüssigkeitsmengen  und  den  überaus  starken 
Druck,  die  zu  einer  solchen  Procedur  nothwendig  sind,  und  die  mecha- 
nischen Folgen,  die  ein  solches  Verfahren  für  den  ohnehin  erkrankten 
Darm  zur  Folge  hat,  so  wird  man  trotz  der  gerühmten,  in  Wahrheit 


Chromschec  Darmkatairh;  Anatomie.  (>g3 

aber  andere  milde  Proceduren  durchaus  niclit  an  Wirksamkeit  Über- 
treffenden Erfolge  TOn  einem  solchen  Verfahren  nicht  QberflOssiger- 
weise  Gebrauch  machen.  Bube  und  Schonung  ist  fllr  den  kranken 
Dickdarm  ebenso  nothwendig  wie  f^  jedes  andere  acut  erkrankt« 
Oi^n. 

Chronischer  Darmbatarrh. 

Wenn  nach  Ablauf  der  initialen  Fieberbewegungen,  der  heftigen 
Reizeischeinuugen  des  acuten  Darmkatarrhs  dessen  Symptome  nicht 
vollständig  schwinden,  sondern  wochen-,  monatelang  andauern,  so  hat 
man  Ursache,  die  Anwesenheit  chronischer  Veränderungen  im  Darme 
zu  vermuthen. 

AnatonÜBche  Yeranderangen.  Die  Schleimhaut  ist  dann  blass- 

g-auroth  bis  dunkelvenSs  geiärbt,  die  wiederholten  und  langdauemden 
yperämien  hinterlassen  schiefergraue  Pigmentationen  der  Mucosa 
zwischen  den  Drüsen.  Dieselbe  ist  geschwollen,  serös  durchtränkt, 
und  in  heftigeren  Fällen  nimmt  die  Submucosa  an  diesen  Veränderungen 
theil.  Mit  der  Zeit  entwickelt  sich  Bindegewebswucherung  und  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut.  Die  Drüsenschläuche  werden  verlängert  aus- 
gebuchtet,  ihre  Mündungen  verengert  oder  verlegt,  und  es  entwickeln 
sich  auch  wohl  kleine  Cystcben  (Enteritis  cjstica  chronica).  Diese 
sitzen  zum  Theil  in  der  Mucosa,  können  aber  bei  tieferem  Herabste^n 
der  Lieberkühn'schen  DrUsen  in  der  Submucosa  liegen.  Uebrigens 
können  nicht  nur  die  epithelialen,  sondern  auch  die  endothelialen  Ele- 
mente der  Darmwand  zur  Cystenbildung  ftkhren,  so  jene  der  Chylus- 
gefSsse,  der  Lymphgerässe.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes  kann 
zu  polypösen Excrescenzen  führen  (Enteritis  polyposa),  die  in  manchen 
Fällen  grosse  Strecken  des  Darmes,  namentlich  des  Dickdarmes,  be- 
decken können.  Auch  die  Muscularis  nimmt  zu,  und  es  verdickt  sich 
somit  die  ganze  Darmwand.  Nothnagel  hat  im  Dttnndann  Ver- 
dickungen von  0,3 — 0,7  mm  normal,  auf  1,6  und  im  Dickdarm  von  0,6^1 
normal  auf  1,87  gemessen.  In  sehr  seltenen  Fällen  dag^^n  kommt 
es  zu  ausgesprochener  Atrophie  des  Darmes  (Nothnagel).  Die  Zotten 
gehen  zu  Grunde,  die  DrUsen  werden  kleiner  und  kürzer,  während  das 
interstitielle  Gewebe  überwiegt,  die  Muscularis  mucosae  wird  von  der 
Zellinfiltration  unterbrochen,  die  Auerbach' sehen  und  Meissner'schen 
Nervenplexus  atropbiren. 

Die  klinlBchen  Erscheinungen  des  chronischen  Dannkatarrhs  redu- 
ciren  sich  auf  die  Fortdauer  der  Verdauungsstörui^en.  Die  Häufigkeit 
der  Dejectionen  wechselt,  bald  sind  weiche  dflnnbreüge  oder  schub- 
weise auch  wässrige  Stühle  vorhanden,  bald  besteht  Stuhlträgheit, 
oder  die  Entleerungen  erfolgen  einige  Tage  nur  auf  künstlichem  Wege, 
und  dann  tritt  neuerdings  manchmal  ganz  unvermittelt  Diarrhoe  ein. 
In  anderen  Fällen  besteht  die  letztere  monate-  und  selbst  jahrelang 
fort.  Während  diese  an  und  für  sich  aus  den  anatomischen  Verände- 
rungen des  Darmes  leicht  zu  erklären  ist,  muss  man  wegen  der  inter- 
currenten  Stuhlverstopfungen  an  eine  zeitweilige  Ermüdung  der  der 
motorischen  Thätigkeit  des  Darmes  vorstehenden  Apparate  denken. 
Die  Anhäufung  reisender  Zersetzungsproducte  hat  dann  nach  einiger 
Zeit  wieder  raschere  Austreibung  des  Darminhaltes  zur  Folge.  Geringe 
Reize  aus  der  Nahrung,  ein  blosser  thermischer  R«iz,  z.  B.  das  Trinken 
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kalter  FlUss^keiten,  oder  geringe  chemische  Reize,  ein  wenig  frisches 
Obst  0.  dergl,  genl^en,  um  bei  bereits  bestehender  Ruhe  neuerdings 
wieder  Diarrhöen  herbeizuführen,  ebenso  leichte  Kältereize,  die  die 
Sohlen  treffen.  In  der  Regel  ist  der  Zeitpunkt,  wo  die  Diarrhoe  ein- 
tritt, an  den  normalen  Ablauf  der  Verdauungsfunctionen  geknüpft,  und 
damit  mi^  es  zusammenhängen,  dass  bei  manchen  Kranken  die  Ent- 
leerungen nur  in  der  Nacht  oder  nur  in  den  ersten  Vormittagsstunden 
oder  nur  nach  Tische  erfolgen.  Indessen  spielt  auch  bei  längerer  Dauer 
des  Zustandes  die  Öewöbnung  in  dieser  Richtung  eine  gewisse  BoUe, 
und  selbst  der  Autosuggestion  möchten  wir  nicht  jeden  Einfluss  ab- 
sprechen, da  es  manchmal  gelingt,  wenn  man  die  Kranken  dazu  bringt, 
einige  Male  zu  gewöhnlicher  Zeit  der  Diarrhoe  die  letzt«re  zu  untw- 
drUcken,  den  ganzen  Typus  des  Processes  nach  ijem  Sinne  einer  Besse- 
rung hin  zu  ändern.  Charakteristisch  für  den  chronischen  Darmkatarrh 
und  denselben  von  einfachen  functionellen  Störungen  des  Darmes  unterschei- 
dend ist  das  fast  constante  Vorhandensein  von  Schleimbeimengungen 
in  den  Stuhlen.  Bald  ist  der  Schleim  glasig,  neben  den  Stuhlmassen 
wahrnehmbar,   bald   überzieht   er   die   letzteren,   wenn  sie   etwas  con- 

.  sistenter  sind.  Der  Abgang  reichhcher,  eiteililmlicher  oder  mit  Wasser 
verdünntem  Eiter  ähnemder  und  sehr  übelriechender  Stuhlmassen  weist 
auf  tiefere  diphtheroide  Veränderungen  der  Mucosa  hin  und  gehört 
nicht  dem  einfachen  Katarrh  an,  wie  Nothnagel  mit  Recht  hervor- 
hebt. Je  nach  dem  vorwiegenden  Sitze  des  Katarrhs  können  verschie- 
d^ie Darmabschnitte ungleichmässig  meteoristisch  aufgetrieben  und 
druckempfindlich  sein.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Luft  und 
Wasser  im  Darm  erzeugt  das  Gefühl  von  Schwappen  in  demselben, 
während  in  den  unteren  Abschnitten  des  Colons  zuweilen  festere  Fäcal- 
massen  tastbar  sind.  Heftige  spontane  Darmschmerzen  sind  seltener, 
häufiger  eine  diffuse  Empfindlichkeit,  welche  zuweilen  von  abnormer 
Gasspannung  berrUbrt.  Die  letztere  ist  die  Folge  vermehrter  Gas- 
entwickelung und  verminderter  Oasresorption.  Fieberbewegungen 
können  zeitweilig  infolge  acuter  Exacerbationen  des  Processes  auftreten. 
Der  Verlauf  ist,  wie  aus  der  Begriffsbestimmung  des  Processes 
hervorgeht,  immer  ein  langwieriger,  mit  zeitweiligen  Besserui^en  und 
Verschlimmerungen.  Je  nach  dem  vorwiegenden  Sitz  der  Veränderungen 
können  die  Kranken  mehr  oder  weniger  berabkommen;  immer  aber 
ist  eine  beträchtUche  Abmagerung  die  Folge,  etwa  mit  Ausnahme  der- 
jenigen Fälle,  in  denen  ausschlies^ch  das  Rectum  der  Sitz  der  chroni- 
schen katarrhalischen  Veränderungen  ist.  Der  endhche  Ausgang  hängt 
zum  Theil  von  den  Ursachen  des  Processes,  zum  grösseren  Theil  aber 
jedenfalls  vom  Verhalten  der  Kranken  ab.  Da  es  wenige  Leute  Über 
sich  verminen,  sich  viele  Monate  lang  strenge  in  diätetischer  und  hygie- 
nischer Beziehung  zu  schonen,  so  wird  der  Process  immer  wieder  durch 
neue  Schädlichkeiten  unterhalten,  und  es  gibt  Fälle,  welche  niemals 
gänzUch  zur  Genesung  gelangen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  eine  ge- 
wisse therapeutische  Vielgeschäftigkeit  die  Verzögerung  der  Spontan- 
beilimg  zu  beeinflussen.  Es  ist  begreiflich,  dass  hei  einem  so  lange 
dauernden  Processe,  der  mit  allerlei  Unbequemlichkeiten  für  seinen 
Träger  verbunden  ist,  die  Patienten  ungeduldig  werden,  oft  ihren  Arzt 
wechseln   und   immer  wieder  neuen,   zum   Theile   recht   eingreifenden 

therapeutischen  Proceduren  sich  unterwerfen.     TödtUche  Ausgänge  in- 
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dessen  beobachtet  man  nur  bei  sehr  schwächlichen  Individuen,  bei 
Säi^linffen  and  sehr  jungen  Kindern  und  bei  Greisen. 

Diagnose.  In  differential-diagnoaüscher  Beziehung  kommen  zur 
Berücksichtigung  chronische  Ulcerationen  des  Darmes,  namenthch  die 
chronische  Tuberculose,  chronische  Vergiftungen,  z.  B.  Mercurialis- 
mus,  chronische  Nephritis  und  Amyloidose,  ulcerirende  Neoplasmen 
und  Neurosen  des  Darmes. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  chronischen  Darmkatarrhs  ist, 
wenn  man  die  Kranken  streng  in  seiner  Hand  hat  und  gehörig  be- 
einflussen bann,  lange  nicht  so  aussichtslos,  wie  man  nach  den  ziem- 
lich dOster  gefärbten  Berichten  vieler  Kliniker  vermuthen  könnte.  Das, 
was  am  meisten  ein  erfolgreiches  Eingreifen  bei  diesem  Zustande  hindert, 
ist  nicht  allein  die  bereits  vorhandene  grössere  oder  geringere  Textur- 
veränderung der  Darmwand  selbst,  die,  wenn  sehr  weit  vorgeschritten, 
gewiss  der  B.Ückbildung  nur  in  unvollkommenem  M&asse  fähig  ist, 
sondern  noch  mehr  die  gewöhnliche  Rückkehr  der  wohlhabenden  Kranken 
zu  ihren  früheren  schädlichen  Lebensgewohnheiten,  bei  Unbemittelten 
die  jede  Wahl  und  Yorschrift  für  die  Art  der  Ernährung  ausschliessende 
ärmliche  Lebensli^e  der  Kranken.  Darum  wird  man  auch  bei  Leuten, 
deren  äussere  Verhältnisse  ungünstig  sind,  während  eines  relativ  kurzen 
Krankenhausaufenthaltes  nicht  viel  erzielen,  und  sofort  nach  der  Unter- 
brechung desselben  werden  die  alten  Schädigungen  wiederkehren,  um 
den  kaum  etwas  gebesserten  Zustand  des  Darmes  in  immer  weniger 
reparabler  Weise  zu  beeinträchtigen.  Verwöhnte  Leute  aber  in  üppigen 
Lebensverhältnissen  werden  ebenso  selten  gebessert,  weil  üuien  die 
monatelange  oder  jahrelange  Ents^ung  auf  gewisse  wirkliche  oder 
eingebildete  AnnehnJichkeiten  des  Lebens  so  schwer  fällt,  dass  sie  sich 
der  streng  leitenden  Hand  des  consequenten  Arztes  entziehen  und  bald 
da,  bald  dort  nach  ihrer  eigenen  Wahl  Heilui^  suchen,  ohne  ihren 
Zweck  bei  solchem  Wechsel  des  Arztes,  der  Methode  zu  erreichen. 
Darum  sieht  man  auch  bei  Leuten  des  Mittelstandes  die  relativ  besten 
Erfolge,  voraiBgesetzt,  dass  die  Schädlichkeiten,  die  den  chronischen 
Katarrh  herbeiführten,  vollständig  beseitigt  werden  können.  Die  Auf- 
suchung der  letzteren  und  ihre  Verhütung  bildet  die  Hauptaufgaben  der 
Behandlung.  Damit  congruirt  zum  grossen  Theil  auch  die  Beeinflussung 
der  Lebensführung.  Die  erste  Hegel  filr  die  letztere  ist  Gewöhnung  an 
eine  sb«i^e  Pünktlichkeit  der  Mahlzeiten,  der  Functionen  des 
Darmes,  an  eine  strenge  Regelmässigkeit  der  Beschäftigung.  Bei 
der  Auswahl  der  Speisen  sind  wieder  solche  zu  vermeiden,  die  den 
Darm  chemisch  (z.  B.  durch  Pflanzensäuren)  oder  mechanisch  reizen 
oder  von  den  Verdauungsfunctionen  des  geschädigten  Intestinaltractes 
nicht  genügend  bewältigt  werden  können  (z.  B.  Fette).  Amylaceen 
werden  im  Allgemeinen  besser  vertragen  als  die  unter  unseren  Ver- 
hältnissen ohnehin  in  mehr  als  nothwendiger  Menge  aufgenommenen 
Fleischspeisen.  Die  letzteren  müssen  so  zubereitet  sein,  dass  die  Muskel- 
fasern den  verdauenden  Functionen  möglichst  wenig  Widerstand  dar- 
bieten, dass  nur  leicht  verdauliche  Fette  mit  der  Speise  aufgenommen 
und  schärfere  Gemüse  möglichst  vermieden  werden.  Fische,  nament- 
lich fette  Seefische,  werden  schlechter  vertragen  als  das  Fleisch  der 
Hausthiere  und  des  Wildes ;  Schweinefleisch  viel  leichter  in  geräucher- 
tem Zustand  als  in  gebratenem.     Von  Geflügel  ist  Enten-  und  Gänse- 
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fleisch  minder  zutr^lich  als  das  Fleisch  der  Terscbiedenen  Hühuerarten. 
Frisches  Obst,  Salat,  Gurken  u.  den^l.  sind  zu  vermeiden,  Käsesortea 
nur  in  wenigen  Fällen  statthaft.  Als  Getränk  kann  gutes  bitteres 
TJnterhefenbier,  nach  böhmischer  oder  bayerischer  Art  gebraut,  nament- 
lich das  erstere  (Pilsner)  in  massigen  Quantitäten,  V» — '/*  1'  gestattet 
werden  (nicht  eiskalt).  Die  herberen  Rothweine,  schwerere,  nicht  allzu 
süsse  Sud  weine  sind  erlaubt. 

Dea  oft  daniederUegenden  Appetit  kann  man  durch  Bitter- 
stoffe am-^en,  wobei  wir  den  ungiftigen  (Gentiana,  Centaureum, 
Conduratigo,  China  u.  s.  w.)  bei  weitem  den  .Vorzug  vor  den  gütigen 
(Nux  vomica)  geben.  Die  meist  gleichzeitig  gestörte  Magen- 
Terdauung  ist  entsprechend  zu  berDcksichtigen  und  zu  regeln, 
worüber  an  anderer  Stelle  dieses  Handbuches  ausführlichere  Rathschläge 
gegeben  sind.  Bas  Gebtss  ist  in  gutem  Stande  zu  erhalten,  nöthigen- 
talls  durch  geeignete  Prothesen  zu  vervollständigen.  Die  Speisen  sind 
gut  zu  kauen,  die  Mahlzeiten  deshalb  nicht  zu  überstürzen,  Leib  und 
FUsse  warm  zu  halten,  acute  Nachschöbe  sehr  streng  zu  behaudehi. 

Während  beim  acuten  Darmkatarrh  Opiate  oft  eine  ganz  vortreff- 
hche  Wirkung  entfalten  und  kaum  zu  entbehren  sind,  hüte  man  sich  bei 
chronischer  Enteritis  nach  MögUchkeit  vor  ihrer  Anwendung,  weil  die 
Gewöhnung  an  dieselben  die  mannigfachsten  Uebelstände  mit  sich 
bringt  und  den  Kracken  zu  immer  steigender  Dosirung  verleitet.  Von 
Arzneimitteln  empfehlen  wir  die  schon  früher  erwähnten,  im  Darme 
zur  Wirkung  kommenden  Antiseptica:  Cotoin,  Salol  (letzteres  wegen 
der  Phenolwirkung  nicht  1^  lange  Zeit)  und  die  Derivate  der  Gerb- 
säure, namentlich  Tannalbin  und  Tannoform,  welches  in  Oaben  von 
V^  g  mehrmals  des  Tt^^es  recht  gut  vertragen  wird.  Sehr  vortheilhaft 
erweist  sich  bei  chronischen  Darmkatarrhen  verschiedenen  Ursprunges 
eine  systematisch  ausgeführte  Karlsbader  Kur,  wobei  je  nach  der  vor- 
handenen Häufigkeit  der  Stuhlentleerungen,  bei  Neigung  zur  Diarrhoe 
kleine  Einzelgaben  der  heisseren  Wässer  (Sprudel,  Neubrunn,  MDhl- 
brunn),  recht  warm,  öfter  im  Tage  wiederholt,  30 — 100  g  pro  dosi, 
hei  Neigung  zur  Verstopfung  die  kühleren  Wässer  (Marktbnmn,  Kaiser- 
quelle u.  dei^l.  oder  ausgekühlte  Felsenquelle)  in  grösseren  Quantitäten, 
bis  400 — 600  g,  empfohlen  zu  werden  pflegen.  Die  Wirkung  des  Karls- 
bader Wassers  kann  man  in  solchen  Fällen  zum  Theil  durch  die 
Evacuation  des  Darmes  erklären.  Für  die  kleineren  Gaben  und  die 
heisseren  Wässer  trifft  diese  Erklärung  nicht  zu,  und  wir  sind  der 
Meinung,  dass  der  Siilfatgehalt  des  Wassers  an  der  Aufhebung  der 
darmreizenden  Wirkungen  der  aromatischen  Fäulnissproducte  im  Darme 
nicht  unwesentlich  betheiligt  sei.  Fälle  mit  ausgesprochener  Neigung 
zur  Stuhl  Verstopfung  können  auch  mit  den  kalten  Glaubersalzquellen 
(Marienbader  Kreuzbrunn,  Ferdinaudsbrunn,  Tarasper  Luciusquelle)  mit 
Nutzen  bebandelt  werden.  Die  an  den  erwähnten  Kurorten,  nament- 
lich in  Kartsbad,  streng  geübte  Kurdiätetik  ist  ein  so  wichtiges  Unter- 
stützungsmittel der  Behandlung,  dass  der  Aufenthalt  an  Ort  und  Stelle 
unbedingt  dem  häusUchen  Gebrauche  der  Wässer  vorzuziehen  ist,  G^en 
die  Identität  der  Wirkung  kUnstUch  zusammengesetzter  Mineralwä^r 
mit  den  natUrhchen  haben  wir  aus  Erfahrungsgründen  ernstliche  Be- 
denken. Kranke,  welche  durch  allzu  üppige  Lebensweise  u.  deigl.  die 
Fortdauer   des  Zustandes  unterhalten  und  iu  der  Befolgung  der  ärzt- 
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lieben  Anordnungen  lässig  sin<l,  sollten  gut  geleiteten  Sanatorien  Über- 
wiesen werden,  wo  sie  nicht  nur  zu  einfacher  LebensfUbnuig  angehalten 
werden,  sondern  auch  in  dem  Beispiele  ihrer  Mitgenossen  Äneiferung 
zur  consequenten  Durchjtllirung  der  Anordnungen  finden. 

Intercurrente  stärkere  Stuhlverstopfungen  werden  besser  durch 
Rbeum  oder  ein  wenig  Aloe  als  durch  salzige  Abführmittel  beseitigt,  An- 
häufung  von  Fäc«s  im  Dickdarm  durch  Wasserausspülungen.  Bei  Ver- 
dacht auf  XTlceration  kann  man  versuchen,  deckende  Mittel  (Dermatot, 
Wismuthsalicylat,  Wismuthsubnitrat)  per  os  einzuführen  und,  wenn 
der  Sitz  der  Affection  im  unteren  Dickdarm  ist,  durch  milde  Tannin- 
injectionen  oder  sehr  schwache  Borsäurewaschungen  per  rectum  ein- 
zuwirken. Die  polypöse  Enteritis  entzieht  sidi  der  klinischen  Di^piose 
bei  den  bisherigen  HOlfsmitteln  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  die  Ex- 
crescenzen  bis  tief  in  das  unterste  Colon  hinabreichen.  Im  letzteren 
Falle  sind  adstringirende  Spülungen,  die  zugleich  als  Reinigungsmittel 
dienen,  von  Nutzen.  Einen  direct  curativen  Effect  können  wir  ihnen 
ebensowenig  als  den  gleichfalls  empfohlenen  Silbemitrateinspritzungen 
zuschreiben.  Aber  sie  vermögen  die  Selbstheüung,  welche  wir  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachtet  zu  haben  glauben,  zu  unterstützen. 

Sehr  bedeutenden  Ernährungsstörungen,  welche  durch  allzu  häufige 
Ausstossung  der  nahrhaflen  Bestandtheile  des  Darminhaltes  und  dadurch 
gestörte  Ausnutzung  derselben  herbeigeftlhrt  sind,  muss  man  trachten, 
durch  Zufuhr  solcher  Nahrungsmittel  zu  beg^nen,  welche  mdghchst  rasch 
und  vollkommen  schon  in  den  ersten  Wegen  zur  Ausnutzung  selai^en. 
In  solchen  Fällen,  wo  namentlich  sehr  voluminöse  Nidirung  ebenso  zu 
vermeiden  ist  wie  eine  vom  Darm  sehr  viel  schwerer  angreifbare,  kann 
man  sich  mit  grossem  Nutzen  der  mannigfaltigea  Froducte  der  modernen 
Nahrungsmittelindustrie,  namentlich  aber  der  geeignet  präparirten  oder 
zumTbeilvorverdautenEiweisskörper  (Somatose,  Eucasin,  Nutrose, 
Fleischpeptone  u.  s.  w.)  bedienen.  Etwas  weniger  schmackhaft  scheint 
das  Tropon,  welches  sich  jedoch  namentlich  um  seiner  grossen  Wohl- 
feilheit willen  in  der  Armenpraxis  empfiehlt.  Die  genannten  Mittel 
^un  man  theils  einfach  in  Suppe,  Milch,  Thee  oder  Kaffee,  tbeils  in 
den  verschiedenen  aus  ihnen  bereiteten,  im  Handel  erhältlichen  Speisen 
verwenden.  Bei  grosser  Anorexie  sehr  erschöpfter  Individuen,  welche 
jede  Nahrungsaufnahme  mit  Ekel  von  sich  weisen,  hat  uns  oft  di« 
Darreichung  von  Eieremulsion  mit  Liebig'schem  Fleischextract  in  Form 
eines  Arzneimittels,  stfindlich  zu  2 — 3  EssIöfTeln  gereicht,  über  die 
schlimmste  Zeit  hinweggeholfen,  bis  der  Ekel  überwunden  war.  Manch- 
mal wird  der  Appetit  auch  durch  massige '  Gaben  von  Orezin  und 
namentlich  durch  das  nicht  lebhaft  genug  zu  empfehlende  Extractum 
chinae  frigide  paratum  in  erwünschter  Weise  angeregt.  Dass  der 
psychische  Eiofluss  eines  wohlmeinenden  und  das  Vertrauen  des  Kranken 
geniessenden  Arztes  in  dieser  Beziehung  sehr  grosse  Hindernisse  zu 
überwinden  vermag,  ist  selbstverständlich.  Schwerste  Collapse  ver- 
langen die  schon  wiederholt  erwähnten  theils  per  os,  theils  namenÜich 
subcutan  anzuwendenden  Reizmittel. 

Die  chronische  Enteritis  der  einzelnen  Darm^bschnitte  lässt  eigent- 
lich eine  scharf  gesonderte  Behandlung  nicht  gut  zu,  mit  Ausnahme 
der  chronischen  TyphGtis  und  Skolikoiditis,  welche  speciell  besprochen 
werden  sollen  (s.  unter  Skolikoiditis  und  Perityphlitis). 
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Enteritis  phlegmonosa. 

Ebenso  wie  die  Phlegmone  der  Hagenwand  kommt  auch  jene  der  Damnraad 
ausserordentlich  selten  vor.  Nothnagel  fOhrt  eine  Beobachtung  von  Beifrage 
und  HedeniuB  an,  welche  eine  18cm  lange  eitrige  Infiltration  der  stellenweise 
uicertrten  Jejunalwand  darbot.   Die  eitrige  InfiltratioD  der  Submucosa  war  stetlen- 

wei^e  bis  Sein  stark,  dabei  Peritonitis.  P&l  beschreibt  eine  submacOEe  circnm- 
ecripte  Colitis  nicht  stercotalen  ürspningee,  mit  oder  ebne  AbBceasbildimg,  Sfter 
in  Resorption  Übergehend,  von  PericolitiB  zu  nnterscheiden.  Das  klinische  Bild  ist 
das  der  acuten  umschriebenen  Peritonitis  mit  Stuhl-  und  Gasverhaltung.  Die 
Differeotialdiagnose,  namentlich  von  Perityphlitis  und  Gallenkolik  ist  sehr  schwer. 
Die  meisten  £^e  heilen  spontan,  Recidive  sind  nicht  ausgeschlossen. 

Zar  Therapie  wird  fQr  den  Anfang  Eis  und  Opium  empfohlen,  ap&ter  nach 
Ablauf  der  atHrmischen  Erscheinungen  beisse  Breiumschläge,  Jod-  und  Quecksilber- 
salben bei  schonender  Diät  unter  Rücksichtnahme  auf  die  Regelung  des  Stahl- 
ganges, jedoch  bei  Vermeidung  von  AbfUhnnitteln. 

Qangolphe  sah  phlegmonöse  Erkrankung  neben  Carcinom  des  Darmes, 
namentlich  im  Dickdarm,  Maragliano  sah  einige  F&Ile  von  herdweiser  Idmor- 
rhagischer  Erkrankung  mit  ulcerCser  Zerstfirung  der  Serosa  oder  Mucosa,  fast  nur 
auf  das  Ileum  beachrftnkt,  die  er  auf  eine  virulente  Art  des  Bacterium  coli  bezogen 
hat.  Die  Erscheinungen  im  Leben  waren  nach  kurzem,  fieberlosem  Stadium  mit 
Stypsis  die  einer  starken  Enteritis  mit  Leibschmerz,  Met^orismus,  Verstopfung  und 
Erbrechen,  Fieber  und  später  Perfonition^eritonitis  mit  Ilenserscheinangen. 

Einige  Fälle  von  phlegmonöser  Proctitis  haben  wir  gruppenweise  vor 
vielen  Jahren  im  Erankenhause  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  glauben, 
dass  sie  auf  Infection  mit  den  damals  noch  im  Gebrauche  stehenden  öystierspritien 
seitens  der  W&rtersleute  zuriickzufObren  waren.  Die  Erscheinungen  waren  hohes 
Fieber,  SchflttelfrOste ,  Tenesmus  und  tastbare,  sammetartige,  äusserat  berflhmngs- 
empfindliche  Wulatung  der  ^nzen  Rectalschleimhaut.  Der  Tod  erfolgte  unter 
pyämischen  Erscheinungen,  die  Schleimhaut  des  Rectmns  war  stark  infiltnrt,  hoch- 
gradig hyperämisoh,  sammetartig  gelockert  und  zitterte  gallertartig  über  der  die- 
selbe von  der  Serosa  abhebenden,  die  ganze  Muscularis  durcbsetaenden,  circnlären 
und  weit  bis  ins  Colon  desoendens  hmaufreichenden  Eiterschichte.  Der  maligne 
Verlauf  bis  zum  Tode  dauerte  wenige  Tage,  Seither  haben  wir  ein  ähnliches  Enük- 
heitsbüd  nicht  mehr  gesehen  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  LeuUmie,  bei  dem 
annähernd  ähnliche  Erscheinungen  neben  anderweitigen  suppurativen  Infiltrationen 
vorbanden  waren.  Die  Diagnose  im  Leben  ist,  mit  Ausnahme  der  das  Rectum  be- 
treffenden f^lle,  wenn  es  sich  nicht  um  gruppenweise  Erkrankung  handelt,  wohl  mit 
den  bisherigen  EDlfsmitteln  nicht  zu  machen. 

Die  Therapie  wird  in  solchen  Fällen  eine  rein  ^mptomiatische  sein  mÜMeo. 

Typhlitis,  Skolikoiditis  (Appendicitis),  Perityphlitis, 
Paratyphlitis. 

OeachiohtUohee.  Seit  alter  Zeit  ist  das  Vorkommen  schmerzhafter  An- 
schwellungen in  der  OeocCcalgegend  bekannt  Schon  Celsus  hat  auf  den  ReocOcal- 
schmerz  aufmerksam  gemacht.  Auftreten  von  Eisudation  in  der  rechten  Fossa  iliacft 
wurde  in  früherer  Zeit  als  Phlegmone  iliaca  bezeichnet.  Seit  tnfa-ng  des  Jahr- 
hunderts war  die  Wichtigkeit  von  Erkrankungen  des  Wurmfortsätze«  und  dessen 
Perforation  Gegenstand  ärztlichen  Interesses,  besonders  seit  Malier  in  einet  wich- 
tigen Monographie  diesen  Gegenstand  weiter  erörtert  hatte.  Albers  verl^^  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankungen  dieser  Gegend  vorwiegend  in  den  Blinddarm 
selbst,  und  lange  Zeit  war  die  von  ihm  aufgestellte  Bezeichnung  der  l^phlitis  der 
Sammelnamen  fflr  die  betreffenden  Processe.  Insbesondere  glaubte  man  in  der 
Eothanhäufung  im  Blinddarm  die  Yeraniassung  schwerer  krankhafter  Veränderungen 
zu  finden  und  betente  dementsprechend  namentlich  eine  Typhlitis  stercoralis,  so 
dass  die  langst  bekannte  Betheiligung  des  Wurmfortsatzes  wieder  in  den  Hinter- 
grund des  Etlichen  Interesses  trat. 

Erst  in  neuerer  Zeit,  namentlich  als  man  seit  dem  Vorgange  amerikanischer 
Chirurgen  sich  häufig  zu  frühzeitigen  Eingriffen  in  dieser  Gegend  entschloss  und 
dadurch  die  anatomischen  Verhältnisse  am  Lebenden  kennen  lernte  wurde  die  Be- 
deutung des  Wurmfortsatzes  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankungen  der  CScalgegend 
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so  sehr  in  den  Vordeivnind  gestellt,  dasB  selbst  die  Behauptung  aufgestellt  werden 
konnte,  das  COcum  selbst  sei  eigentlich  prim&r  unbetheüi^. 

Seither  haben  wiederholte  Publicationen  ergeben,  dass  in  der  That  auch  am 
Odcuin  primlre  schwere ,  mit  Ulceration  und  Perforation  einhergehende  VerÄnde- 
rungen,  wirkliche  Tjphlitiden,  vorkommen,  dass  sie  jedoch  bei  weitem  die  Minder- 
zahl gegenüber  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  schweren  Störungen  bilden. 
So  ist  nach  Einhorn  Perityphlitis  in  90  Procent  der  I^lle  vom  Appendix  und  in 
9  Procent  von  Perforation  des  COcum  abhängig.  Nach  Haurin  sind  bei  136  fallen 
von  Suppuration  in  der  COcalgegend  95  blosse  Läsionen  des  Appendix ,  6mal  des 
COcom  und  des  Appendix,  35mal  nur  des  Cöcum  vorhanden  gewesen.  Mac 
Mnrtry,  Sonnenburg,  Lennander  fanden  fast  ausacbliesalich  den  Wurmfortsatz 
erkrankt.  Nach  den  Beobachtungen  von  Porter,  ErOnlein,  Curschmann, 
Manier,  Deutschmann  n.  s.  w.  kann  das  Vorkommen  primärer  T3i>hlit{a  nicht 
bezweifelt  werden. 

Es  ist  deshalb  nothwendig,  die  an  demselben  vorkommenden  YeAnderungen 
selbständig  ins  Auge  zu  fassen. 

Anatomlache  TorbemerkimgeD.  Das  COcum  liegt  auf  dem  Psoas,  seine 
Spitze  über  dem  inneren  Bande  dieses  Muskels,  ein  wenig  innen  von  der  Mitte  des 
Ligamentum  Poupartii  oder  tiefer,  selbst  ins  kleine  Becken  reichend,  oder  in  Bruch- 
säcken  oder  gar  links  von  der  Mittelünie  oder,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  bei 
Fehlen  de«  Colon  ascendens  unter  der  Leber  in  der  rechten  Weiche.  Lennander 
sah  es  einmal  im  linken  Hypochondrium  neben  der  Milz.  Entgegen  älteren  An- 
schauungen ist  es  meist  von  allen  Seiten  vom  Peritoneum  umgeben  (Bardeleben, 
Luschka),  so  dass  Erkrankungen  desselben  thatsächlich  zu  einer  Mitbetheiligung, 
beziehungsweise  Infection  des  Peritoneum  führen  können.  Juffier  fand  unter 
120  Leichen  9mal  das  hintere  obere  Drittel  extraperitoneal  gelegen. 

Der  Wurmfortsatz  oder  Appendix,  ursprünglich  in  der  natürlichen  Verlänge- 
rung des  COcum  nach  unten  gelegen,  inserirt  sich  oder  beginnt  meist  zwischen 
zwei  sackartigen  Ausbuchtungen  des  Blinddarmes  in  der  Nähe  der  Valvula  ileo- 
eoecalis,  bald  an  der  medialen  hinteren  Seite  des  CCcum,  bald  auf  der  vorderen 
Seite,  bald  ganz  auf  der  Rückseite  (nach  S^dow  in  der  Regel  von  der  Innenseit«, 
unter  5S6  Fällen  44mal  an  der  Rückseite,  23mal  an  der  Aussenseite,  49ma1  ganz 
oben  in  der  Fossa  iliaca,  61mal  mehr  nach  unten).  Die  Lage  des  Wurmfortsatzes 
zum  CöCum  ist  so  verschieden.  dassBristowe  undFowler  vorgeschlafen  haben, 
dieselbe  im  Einselfalle  nach  der  Windrose  zu  bezeichnen.  Diese  Mannigfaltigkeit 
der  Lage  ist  von  praktischer  Wichtigkeit  filr  die  Diagnose,  aber  auch  für  die 
Schwierigkeit,  die  seiner  Auffindung  und  Entfernung  bei  Operationen  entgegen- 
stehen, wo  die  ohnehin  schon  sehr  variable  Lage  noch  durch  mannigfaltige  Ad- 
häsionen, Knickungen,  Verzerrungen  auf  die  seltsamste  Weise  verändert  wer- 
den kann. 

In  der  Regel  liegt  der  ganze  Wurmfortsatz  intraperitoneal;  Sydow  sah  ihn 
bei  586  Sectionen  nurllmal  extraperitoneal,  Herzfeld  bei  42  Obductionen  Smal, 
Ferguaaon  dagegen  in  200  Fällen  70maL  Auch  dieses  Verhalten  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Localisation  der  bei  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  ein- 
tretenden intra-  und  extraperitonealen  VeÄnderungen.  Von  Bedeutung  ist ,  dass 
der  Wormfortäatz  viele  LieberkOhn'sche  Drüsen,  aber  auch  ein  sehr  reichliches 
iTmphoidea  Qewebe  mit  zahlreichen  Follikeln  enthält,  welche  im  späteren 
Alter  veröden  und  achwinden.  Die  Reichlichkeit  der  Follikel  hat  veranlasst, 
den  Wurmfortsatz  mit  den  Mandeln  zu  vergleichen  und  gewisse  krankhafte  Zu- 
stände geradezu  als  .Angina  des  Wurmfortsatzes'  (Sahli)  zu  bezeichnen.  Seine 
Muscolaris.  besonders  die  innere  oder  Ringmuskelschichte ,  ist  sehr  stark,  sein 
Lumen  von  wechselnder  Weite  (im  Mitt-el  5  nun  Durchmesser).  Mit  zunehmendem 
Alter  beginnt  er  zu  obliteriren,  das  Epithel  achwindet,  das  Bindegewebe  der  Mucosa 
venrtchJrt,  während  Submucosa  und  Muscutaria  unverändert  bleiben.  Dieser  manch- 
mal totale  Verschluss  ist  nach  Ribbert,  WBlfler  u.  A.  als  einfacher  Involutions- 
vorgang anzusehen  und  nicht  mit  anderen  pathologisch  veranlassten  Verschliesaungen 
des  Wurmfortsatzes  zu  verwechseln.  Die  anatomischen  Unterschiede  zwischen  dem 
foUikelreichen  jucendlichen  und  dem  verfldenden  aenilen  Wurmfortsatz  erklären  die 
besondere  Häufigkeit  seiner  Erkrankung  im  jugendlichen  und  deren  Seltenheit  im 
vorgerückten  Lebensalter. 

Die  von  Gerlach  an  der  Einmündunf|a8telle  in  das  CQcum  beschriebene 
circuläre  Schleimhautfalte,  welche  klappenartig  das  Eindringen  von  Fäcalmaasen 
in  den  Appendix  hindern  soll,  ist  von  Clado  in  Abrede  gestellt  und  von  Lefforgoe 
unter  200  Leichen  nur  2mal  gefunden  worden. 
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g90  ErEU)kheit«n  des  D&rms. 

Auch  die  Länge  des  Wurmforteatzea  ist  aiiBserordentlich  Terschieden ,  am 
grSssten  zwischen  ]0  und  30  Jahren ,  bei  Erwachsenen  im  Mitte)  8 — 9  cm ,  von 
einem  kurzen,  kaum  1  cm  langen  Stumpfe  bis  zu  einer  lAn^  von  25  cm  und  dar- 
über wechselnd.  Am  längaten  ist  der  Appendix  relativ  beim  Neugeborenen,  sein 
VerlAltniBs  zum  Dickdarm  da  zuweilen  1  :  10;  sein  allmäliges  Schwinden  mit 
dem  vorrDckenden  Lebensalter  hat  zu  der  AnschanunK  gefilhrt,  dasa  er  nur  die  Be- 
deutung eines  rudimentären  Organes  habe,  dem  keine  weitere  lebenswichtige 
Function  zukomme,  was  wiederum  für  die  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  ihn  ganz  zu 
exetirpiren,  entscheidend  gewesen  ist. 

Der  Wurmforteatz  hat  sein  eigenes  Mesenterium,  Mesenteriolum  oder  Meso- 
vennium ,  auch  Mesoappendii  genannt ,  in  welchem  Blut-  und  Lymphgefösse  und 
Nerven  verlaufen.  Die  von  der  Art.  coecalis,  dem  untersten  Aste  der  A.  mesenterica 
Buperior  kommende  Art.  appendicularis  verläuft  in  dem  Mesenteriolum  einige 
Millimeter  vom  Appendix  entfernt  bis  gegen  dessen  blindes  Kude.  Man  luit 
behauptet,  diese  Arterie  habe  die  Bedeutung  einer  Endarterie,  und  hat  aus  der 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  leichter  eintretenden  Thrombosirung  derselben  die 
besondere  Häufigkeit  der  partiellen  oder  totalen  Qangrän  des  Appendix  erklärt. 
Der  Umstand ,  dass  schwere  Appendixerkranknngen  beim  Manne ,  und  zwar  auch 
im  jugendlichen  Alter  häufiger  vorkommen  als  beim  Weibe,  ist  von  van  Cott 
darauf  bezogen  worden ,  dass  beim  Weibe  eine  zweit«  Arterie  im  Ligamentum 
ovario-appendiculare  zum  Appendii  verläuft,  welche  die  Rolle  der  anderen  über- 
nehmen könne.  Robert  Breuer,  welcher  auf  Nothnagel's  Veranlassung  die 
bezüglichen  Verhältnisse  genau  studirt  hat,  konnte  bei  einigen  weiblichen  Appendices 
dieses  Arterienstämmchen  nicht  auffinden. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Tlistsächlicb  verMIt  sich  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  des 
Appendix  beim  Weibe  zu  jener  beim  Manne  nacb  einer  Zusammen- 
stellung Ton  2154  aus  der  Literatur  entnommenen  Fällen  wie  616  zu 
1538,  gleich  28,6  Procent  Weiber  und  71,4  Procent  Männer.  Dieses 
Ueberwiegen  der  Männer  ist  sehr  auffallend  und  könnte  zum  Theil 
darauf  bezogen  werden,  dass  erfahr ungsgemäss  beim  Weibe  öfter  Blind- 
darmerkrankungen  fUr  Erkrankungen  der  Adnexe  des  Uterus  gehalten 
werden  oder  direct  zu  denselben  fuhren  und  dann  unter  dem  letzteren 
Namen  oder  als  parametrale  Erkrankungen  reagiren.  Mit  Recht  legt 
deshalb  Nothnagel  zur  Ausschaltung  dieses  Irrthums  Gewicht  darauf, 
dass  ein  ähnliches  Yerhältniss  auch  bei  Kindern  beobachtet  werde,  wie 
denn  Matterstock  unter  72  erkrankten  Kindern  im  Alter  von?  Monaten 
bis  15  Jahren  51  Knaben  und  21  Mädchen  fand.  Spitalstatistiken  sind  in 
dieser  Beziehung  wenig  verlassUch,  weil  in  vielen  Anstalten  Kinder  nicht 
eingebracht  vrerden.  Um  so  mehr  muss  nach  der  folgenden,  aus  den 
Beobachtungen  von  Matterstock,  Hawkins,  Fitz,  Sonnenburg, 
Nothnagel  zusammengestellten  Statistik  das  Ueberwiegen  der 
jugendlichen  Individuen  auffallen.  Unter  1168  Fällen  waren  (unter 
Weglassung  der  Decimalen)  auf  das  erste  Lebensdecennium  10  Procent, 
auf  das  zweite  34  Procent,  auf  das  dritte  33  Procent,  auf  das  vierte 
12  Procent,  auf  das  ftlnfte  5  Procent,  auf  das  sechste  bis  achte  4  Procent 
der  Fälle  entfallen,  wobei  allerdings  die  procentische  Abnahme  der 
lebenden  Bevölkerung  in  den  höheren  Lebensaltem  zu  berücksichtigen  ist. 

Eine  grosse  Bedeutung  wird  der  Heredität  bei  der  Entstebimg 
der  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  des  Blinddarmes  zuge- 
schrieben (Talamon,  Rochaz).  Treves  findet  das  häufige  familiäre 
Auftreten  der  Perityphlitis  auffallend.  In  einer  Familie  sah  er  fUnf 
Individuen  daran  erkranken,  häufiger  Geschwister,  als  Kinder  und 
Eltern.     Sahli  hat  in  einer  Familie  fünf  Geschwister  mit  Perityphhtis 
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beobachtet.  Wir  müssen  nach  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis 
diese  Ttatsacbe  gleichfalls  hervorheben.  Unter  anderem  sahen  wir 
in  einer  Familie,  deren  Vater  an  einer  uns  nicht  näher  bekannt 
gewordenen  Darm-  und  Lebererkrankung  gestorben  war,  bei  drei 
BrUdem  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  ausgebrochene,  jedoch  günstig 
verlaufende  Perityphlitis,  einen  Fall  von  acutester,  binnen  wenigen 
Stunden  tödtUcber  gangränöser  Perityphlitis  mit  Perforation  bei  einem 
Vetter  dieser  Jünglinge  und  bei  einem,  den  letzteren  nahe  verwandten 
Knaben  eine  unter  heftigen  Erscheinungen  verlaufende  ileocöcale  In- 
vagination.  In  einer  anderen  Familie  beobachteten  wir  bei  einem 
Mädchen  ausserordentlich  schwere  Perityphlitis,  während  fast  gleich- 
zeitig ihre  Cousine  in  einer  anderen  Stadt  an  demselben  Process  zu 
Grunde  ging  u.  dergl.  Der  Umstand,  dass  bei  der  Entstehung  solcher 
Processe  die  Lage,  Grösse  und  Gefäss Versorgung  des  erkrankten  Organs 
als  prädisponirende  Momente  maas^ebend  sind  und  diese  durch  ent- 
wicketungsgeschichtliche  Vorgänge  beeinflusst  werden,  lässt  diese  Art 
des  familiären  Vorkommens  erklärlich  erscheinen. 

Was  nun  vor  allem  die  Erkrankungen  des  Cöcum  betrifFt, 
so  haben  ältere  Äerzte  der  Eothanhäufung  eine  Hauptrolle  zugetheilt 
und  das  betreffende  Erankheitsbild  als  Typhlitis  stercoralis  be- 
schrieben. Diese  wird  von  sehr  vielen  neueren  Klinikern,  so  von  Sonnen- 
burg, Sahli,  ganz  in  Abrede  gestellt,  von  Anderen,  Renvers, 
Quincke  und  mit  einiger  Einschränkung  auch  von  Nothnagel,  zu- 
gegeben. Thatsächlich  gibt  es  Fälle,  wo  nach  längerer  Unregelmässig- 
keit der  Stuhlentleerung  eine  schmerzhafte,  wubtfönnige  Anschwellung 
des  Cöcum  beobachtet  wird,  nach  unten  stärker,  nach  oben  diffus 
coaturirt,  neben  Meteorismus  und  massigen  Fieberbewegungen.  Wenn 
dieser  Zustand  nach  einer  ausgiebigen  Stuhlentleerung  sofort  schwindet, 
so  kann  man  nicht  gut  daran  zweifeln,  dass  die  vorhanden  gewesene 
Geschwulst  von  Kothmassen  hergerührt  habe,  und  wenn  sämmtliche 
Reizerscheinungen  ebenso  rasch  zurückgegangen  sind,  so  kann  man 
vermuthen,  dass  sie  die  Folge  von  Kothanhäufung  waren.  Etwas  Aehn- 
licbes  beobachtet  man  ja  manchmal  auch  am  S  romanum.  Länger 
dauernde  Kothanhäufung  kann  unter  Umständen  zu  Katarrh,  Ulce- 
ration  und  Perforation  des  Cöcum  fuhren  (Fälle  von  Groh^, 
Lennander,  Porter,  Curschmann  u.  s.  w.),  und  manchmal  hat  man 
an  der  Perforation  Kothsteine  {sogenannte  Cöcalsteine)  gefunden 
(Deutschmann).  Diese  Veränderungen  des  Colon  können  ebensowohl 
zur  Adhäsionsbildung  (Fälle  von  Borchardt,  Schuchardt)  als  zur 
Entwickelung  pericöcaler  Abscesse  (Deutschmannl  führen.  Es  gibt 
also,  wie  Borchardt  mit  Recht  hervorhebt,  eine  Typhlitis  catar- 
rhalis,  ulcerosa,  perforativa  und  adhaesiva,  wenn  man  über- 
haupt diese  verschiedenen  Stadien  und  Ausgänge  eines  und  desselben 
Krankheitsprocesses  mit  besonderen  Namen  bezeichnen  will,  und  mau 
kann  mit  Recht  im  Sinne  der  älteren  Aerzte  auch  eine  Perityphlitis 
infolge  von  Perforation  von  Cöcalgeschwüren  zugeben. 

Osler  und  Fitz  beobachteten  Perforationen  des  Cöcum  durch 
Fremdkörper,  durch  Strangulation. 

Abgesehen  von  Stercoralgeschwüren  und  Verletzungen  des  Cöcum 
durch  scharfe  Fremdkörper,  werden  Ulcerationen  des  Cöcum  auch 
durch  verschiedene  Infectionen,  wie  Typhus,  Tuberculose,  Djsen- 
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terie,  Äktinomykose  und  durch  Zerfall  von  Neugebilden  (Car- 
ciDom)  herbeigeMirt. 

Das  Erankheitsbild  ußd  die  therapeutischen  Indicationen  der  katar- 
rhalischen, ulcerösen  u.  s,  w,  Typhilitis  ist  jedoch  so  wenig  von  dem 
gleicher  Processe  am  Appendix  verschieden,  dass  vielfache  Täuschimgeu 
in  dieser  Beziehung  stattgefunden  haben  und  man  viel  häufiger  den 
Appendix  erkrankt  gefunden  hat,  vro  man  den  Ausgang  des  Processes 
am  Cöcum  gesucht  hat,  als  umgekehrt. 

Diese  Aehnlichkeit  des  Verlaufes,  die  Identität  der  zu  Onmde 
liegenden  Processe  und  der  Krankheitsindicationen  lässt  es  gerecht- 
fertigt erscheinen,  viel  ausführlicher  auf  die  Erkrankungen  des  Appen- 
dix selbst  einzugehen. 

Die  Erkrankungen  des  Appendix  sind  von  Fitz  (1836)  mit  dem  Namen 
Appendicitia  belegt  woraen.  Nothnagel  hat  kürzlich  anstatt  dieses  hybriden 
Wort«a,  das  auch  von  Trcves  als  .uncouth*  bezeichnet  wird,  den  Namen  Skoli- 
koiditis  vorgeachlagen,  weil  der  Wnrmfortaatz  schon  von  den  alten  Griechen  als 
ox«Xixo«3-ii(  Äitöfuois  (=  wnrmähnlicher  Fortsatz)  bezeichnet  wurde.  Wir  halten 
es  fOr  wUnschenewerth ,  daas  diese  sprachlich  correctere  Bezeichnung  allgemeinen 
Eingang  finde  und  adoptiren  nie  deshalb ,  indem  wir  die  gegenwärtig  gebräuch- 
lichere, aber  uncorrecte  .Äppendicitis*  in  Klammem  beifügen,  um  Mjssi'erst&nd- 
nisse  zu  vermeiden,  weil  unter  dem  letzteren  Namen  schon  eine  ganze  Literatur 
erstanden  ist  und  er  deshalb  der  gegenwärtig  gebräuchlichere  ist. 

Bezüglich  der  Lageveränderungeu  und  der  Grösseanomalien  sowie 
der  spontanen  Involution  des  Appendix  ist  schon  das  Nöthigste  ges^t 
worden.  Die  Übrigen  Erkrankungen  des  Appendix,  soweit  sie  uns  hier 
interessiren,  siud  von  verschiedenen  Autoren  der  neueren  Zeit  auf  unter- 
scbiedUche  Weise  eingetheilt  und  bezeichnet  worden.  Diese  Einthei- 
lungen  haben  eine  praktische,  keine  wissenschaftliche  Bedeutung,  weil 
sie  der  Hauptsache  nach  verschiedene  Grade  der  Veränderungen  in  der 
Wand  des  Appendix  darstellen,  die  durch  gleiche  oder  ähnliche  Scl^- 
hchkeiten  erzeugt  sind  und  gleichen  oder  ähnlichen  anatomischen  Ver- 
änderungen ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  einfache  mechanische  uud  chemische  Beizung  ruft  einen  Ka- 
tarrh hervor  (Skolikoiditis  s.  Appendicitis  catarrhalis);  heftigere, 
namentlich  mechanische  Reize  können  Excoriationen  der  Schleimhaut 
erzeugen.  Unter  dem  Einflüsse  der  im  Darme  jederzeit  hausenden, 
aber  unter  Umständen  eine  höhere  Virulenz  erreichenden  Mikroben, 
namentlich  des  Bacterium  coli,  aber  auch  der  Trauben-  und  Ketten- 
kokken kommt  es  zu  Ulceration  der  Mucosa  des  Appendix  (Skolikoi- 
ditis s.  Appendicitis  ulcerosa).  Damit  wird  die  Beschaffenheit 
des  im  Appendix  vorhandenen  Secretes  geändert;  dasselbe  früher  schleim- 
artig und  reich  an  Mucin  wird  puriform,  auch  hämorrhagisch. 

Die  die  Wände  des  Appendix  durchsetzenden  pathogenen  Mikro- 
organismen können  innerhtdb  des  Mesenteriolum  in  die  Lymphbahnen 
gelangen  und  von  hier  aus  sub peritoneale  Eiterung  herbeiflüiren,  Para- 
tjphlitis  (Oppolzer),  oder,  was  wichtiger  ist  und  häufiger  geschieht, 
cÜe  Serosa  des  Peritoneum  selbst  inficiren.  So  kommt  es  zu  einer  an- 
fänglich oft  diffusen  peritonealen  Reizung,  beziehungsweise  einer  ex- 
sudativen Peritonitis,  es  entwickeln  sich  aber  rasch  locale,  heftigere 
peritonitische  Veränderungen  um  den  Blinddarm  und  das  benachbarte 
Cöcum,  Perityphlitis  jPuchelt).  Diese  können  —  und  das  ist  für 
den  Kranken  ein  Glück  —  zu  mannigfachen,  bald  sehr  fest  und  schwielig 
werdenden  Adhäsionen  führen,  die  den  Wurmfortsatz  in  mannigfacher 
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Weise  mit  den  Darmschlingen,  mit  dem  Netz,  selbst  mit  dem  Duode- 
num verlöthen  und  in  selir  wirksamer  Art  so  gegen  die  Übrige  Serosa 
abschli essen ,  dass  eine  weitere  Infection  derselben  in  der  Regel  ver- 
hotet  wird. 

Starte  Leukocytenauswanderung  kann  in  der  Umgebung  des  Wurm- 
fortsatzes auch  ohne  Perforation  des  letzteren  zu  Bildung  von  Äb- 
scessen  führen,  welche,  wenn  ihr  Ädhäsionsbildung  vorausgegangen 
ist,  abgeschlossen  und  relativ  unschädlich  bleiben  und  selbst  resorbirt 
werden  können  oder  in  die  Nachbarorgane,  Cöcum,  DUnndarm,  Blase, 
Mastdarm  u.  s.  w.  oder  sogar  in  den  Wurmfortsatz  selbst  durchbrechen 
und  sich  nach  aussen  entleeren  können.  In  sehr  seltenen  Fällen  ge- 
schieht dieser  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken.  Wir  selbst  haben 
unter  mehreren  Hunderten  Appendiciten  nur  einmal  diesen  Ausgang 
gesehen. 

Sehr  gefährlich  ist  der  Durchbruch  der  Abscease  in  den  Peri- 
tonealsack  und  die  Herbeiführung  einer  allgemeinen  eitrigen  Peri- 
tonitis, die  in  sehr  vielen  Fällen  zum  Tode  fuhrt. 

In  mannigfaltiger  Weise  kann  die  ulcerose  Skohkoiditis  zum 
Durchbruch  führen  (Skolikoiditis  s.  Appendicitis  perforativa). 
Dieser  letztere  erfolgt  in  gDnstigea  Fällen  subperitoneal ,  beziehungs- 
weise zwischen  die  bereite  gebildet«n  Adhäsionen,  in  schlimmen  Fällen 
direct  in  das  Cavum  peritonei  und  kann  dort  eine  jauchig-septische 
Peritonitis  hervorrufen,  die  meist  tödtlich  wird. 

Hochgradige  Virulenz  der  inficirenden  Mikroben,  Torsion  des 
Wurmfortsatzes  und  insbesondere  seines  Mesenteriolum  und  damit  ein- 
tretende Undurchgängigkeit  der  ernährenden  Arterie  oder  Thrombose 
derselben  kann  eine  rapid  eintretende  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  zur 
Folge  haben  (Skolikoiditis  s.  Appendicitis  gangraenosa),  welche 
wieder  ihrerseits  den  Anlass  zu  einer  raschen  Zerstörung  der  etwa  vor- 
handenen Adhäsionen  gibt  oder,  was  viel  öfter  vorkommt,  weil  diese 
Gangrän  am  häufigsten  in  HrstanfSllen  sich  entwickelt,  bevor  noch 
frühere  Perityphliten  vorausgegangen  sind,  eine  schwere  Infection  des 
Peritoneum  neben  allgemeiner  Sepsis  herbeiführt  und  binnen  kurzer 
Frist  unter  den  Erscheinungen  schwersten  Collapses  den  tödtlichen  Aus- 
gang erzeugt. 

Was  nun  die  oben  erwähnten  verschiedenen  Eintheilungen  der 
Skolikoiditis  (Appendicitis)  betrifft,  welche  sich  durchwegs  in  das  eben 
auseinandergesetzte  Schema  einfilgen  lassen,  so  hat  Sonnenburg,  dem 
eine  grosse  Erfahrung  in  Beziehung  auf  die  im  Leben  exstirpirten 
Wurmfortsätze  zur  Seite  steht,  folgende  Eintheilung  gewühlt.  Sonnen- 
burg unterscheidet  eine  Appendicitis  simplex.  perforativa  und 
gangraenosa.  Nothnagel  steht  wie  Sonnenburg  mit  seiner  Ein- 
theilung  auf  pathologisch-anatomischem  Boden  —  Skolikoiditis  sim- 
plex,  ulcerosa,  perforativa,  gangraenosa.  Eörte  und  Borchardt 
halten  die  Eintheilung  nach  pathologisch-anatomischen  Befunden  des- 
halb für  unzweckmässig,  weil  ein  und  dasselbe  klinische  Bild  durch 
dieselben  anatomischen  Vorgänge  bedingt  sein  könne,  und  theilen  die 
Perityphlitisfälle  nach  ihren  klinischen  Erfahrungen  in  drei  grosse 
Gruppen,  leichte,  mittelschwere  und  schwere,  weil  es  ja  doch 
richtig  ist,  dass  man  in  der  Regel  nicht  den  Wurmfortsatz  selbst, 
sondern  die  bereits  durch  seine  Erkrankung  gesetzten  perityphlitischi'n 
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Veränderungen  in  die  Hand  bekommt,  wenn  man  ans  Krankenbett  tritt. 
Hawkins  theilt  seine  264  Fälle  ein  in  1.  nicbt  suppurirende,  loctde 
Peritonitis  (190  Fälle,  kein  Todesfall),  2.  suppurative  locale  Peritonitis 
(38  Fälle,  10  Todesfalle  =  26,3  Procent),  3.  allgemeine  Peritonitis 
(36  Fäüe,  27  tödtlich  =  75  Procent). 

Auf  demselben  rein  praktischen  Standpunkte  steht  Treves,  wenn 
er  fUr  den  Zweck  der  Erankheitsbe Schreibung  anstatt  des  oft  erst  bei 
der  SectioQ  klar  werdenden  anatomischen  Zustandes  folgende  Einthei' 
lung  Torschlägt:  1.  mittelschwere  Fälle  mit  Ausgang  in  Resorption, 
2.  mit  Ausgang  in  Suppuration,  3.  ganz  leichte  Anfalle,  4.  äusserst 
heftige  und  acute  An^le,  5.  gewisse  eigenthilmliche  Formen  von  Peri- 
typhlitis. Unter  die  letzteren  subsumirt  er  maskirte  Fälle,  chronische 
Fälle,  Fälle  mit  echter  Typhlitis,  Tuberculose,  Aktinomjkose  und  Relapse. 

So  wün Sehens werth  für  die  Zwecke  einer  scharfen  Indications- 
stelluag  eine  scharfe,  systematische  Unterscheidung  der  Krankheitsfälle 
wäre,  so  glauben  wir  doch  von  einer  rein  schematischen  Behandlung 
der  Angelegenheit  abstehen  zu  sollen,  weil  sich  zwischen  den  einzelnen 
erwähnten  Formen  die  mannigfachsten  Ueberj^ge  finden  und  weil  es 
genügt,  jene  allgemeinen  Orundsätze  zu  entwickeln,  welche  bei  der  in- 
dividuellen Beurtheilung  jedes  einzelnen  Falles  in  der  Praxis  Berück- 
sichtigung finden  sollen.  Wir  wollen  also  getrennt  zuerst  die  Ver- 
änderungen im  Appendix  selbst,  dann  das  Verhalten  und  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Typhlitis  und  Perityphlitis 
mit  ihren  verschiedenen  Verlaufsarten  besprechen. 

Ehe  wir  daran  gehen,  sollen  die  Ursachen  der  Erkrankungen  das 
Appendix  etwas  genauer  berücksichtigt  werden. 

Zu  den  Erkrankungen  im  Appendix  geben  vor  allem  Vorgänge 
im  Darmkanal  überhaupt  Anlass.  Habituelle  Verstopfung,  die  An- 
häufung unverdauter  Speisereste,  welche  wieder  durch  schlechte  Masü- 
cation  (schlechtes  Gebiss)  oder  chronische  Dyspepsie  unterstützt  wird, 
sind  unbestritten  eines  der  wichtigsten  prädjsponirenden  Momente. 
Schwer  verdauliche  Kost,  insbesondere  Nüsse,  Ananas,  Kraut,  Rüben, 
Gurken,  Käse,  Pilze  werden  von  Treves  besonders  beschuldigt.  Wir 
sahen  einen  sehr  schweren  Fall  im  unmittelbaren  Anschluss  an  ausser- 
ordentlich unmässigen  Oenuss  von  Quitte nkäse  auftreten.  Auch  un- 
mässiger  Milchgenuss  wird  beschuldigt. 

Oefter  geht  chronischer  Dick d arm katarrh  mit  schleimigem  Stuhl- 
abgang voraus,  nicht  zu  verwechseln  manchmal  mit  den  zu  Beginn 
der  Affection  durch  stürmische  Peristaltik  herbeigeführten  Stuhlaus- 
treibungen. Bei  Weibern  beobachtet  man  öfter  Zusammentreffen  der 
Anfälle  von  Blinddarmerkrankung  mit  der  menstrualen. Epoche. 

Eine  der  häufigsten  Veranlassungen  der  Erkrankungen  des  Appen- 
dix liegt  in  der  Anhäufung  von  Kothma.'jsen  im  Wurmfortsatz  oder  der 
aus  denselben  herrührenden  Bildung  fester  Concremente,  sogenannter 
Kothsteine.  Während  man  früher  glaubte,  dass  die  letzteren  aus  dem 
Cöcum  hinein  gelangen  (Talamon),  ist  man  gegenwärtig  ziemlich  all- 
gemein der  Ansicht,  dass  sie  im  Processus  selbst  entstehen.  Welche 
besonderen  Gründe  das  Hineingelangeu  von  Kothmassen  in  den  Appen- 
dix herbeifuhren,  ist  nicht  für  alle  Fälle  klar,  indessen  wird  ein  sehr 
starker  Druck  im  Cöcum  bei  einei  entsprechenden  Gonsistenz  seines 
Inhaltes  wohl  trotz  der  ohnehin  nicht  constanten  Qerlach'schen  Falte 
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dazu  in  der  B«gel  hinreichen.  Gewisse  Anfälle  von  zusammenziehen- 
den Schmerzen  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes  unter  gleichzeitigem 
Taetborwerden  und  Druckempfindlichkeit  desselben  mit  oder  ohne  leichte 
Fieberbewegungen  hat  man  auf  krampfhafte  Contractionen  zur  Aus- 
treibung des  Inhaltes  bezogen  und  als  Colica  appendicularis  be- 
zeichnet. Knickungen,  Verzerrungen,  Stricturen  des  cöcalen  Endes  des 
Wurmfortsatzes  unterstützen  das  Verbleiben  dieser  Substanzen,  wahr- 
scheinlich auch  die  Wucherung  der  mit  hineingelangenden  schädhchen 
Mikroben  und  können  so  einerseits  die  Bildung  von  Eothsteinen, 
andererseits  die  Infection  der  beschädigten  Appendixwand  unterstützen. 
Die  Häufigkeit  der  Eothsteine  wird  verschieden  angegeben.  Ribbert 
fand  sie  unter  400  Obductionen  38mal,  also  in  fast  10  Procent, 
darunter  2<hnal  mehrere  Exemplare,  nur  Imal  mit  Perforation. 
Murphy  fand  in  38  Procent  seiner  Perityphlitisoperationen  Eotbsteine, 
Krafft  in  34  Procent,  Fitz  in  47  Procent,  Matterstock  in  53  Pro- 
cent. Treves  nimmt  30  Procent  als  das  Richtige  an.  Die  meisten 
finden  sich  im  Alter  zwischen  5  und  20  Jahren.  Ihre  Form  hängt 
von  dem  Lumen  des  DarmstUckes  ab  und  kann  eine  solche  sein,  welche 
gewissen  Fremdköroem,  z,  B.  Kirschkernen  ähnelt,  so  dass  Verwechse- 
lungeu  in  dieser  Hinsicht  vorgekommen  sind.  Manche  sind  sehr  un- 
eben, auch  kantig.  Sie  können  an  verschiedenen  Stellen  des  Appendix 
liegen.  Sie  sind  zuweilen  mörtelähnlich,  zeireiblich,  bestehen  aus  Kalk 
und  Magnesiaverbindungen,  Phosphaten  und  Carbonaten  mit  Fäcal- 
massen  und  ztiweilen  Cholestearin  (Siegel  fand  einmal  den  Wurmfort- 
satz eines  Kindes  nach  anhaltendem  Gebrauche  von  phosphorsaurem 
Kalk  mit  einer  Kalkschichte  wie  ausgegossen). 

Wirkliche  Fremdkörper,  welche  sehr  viel  seltener  vorkommen, 
obgleich  man  frUher  gerade  sie  am  häufigsten  zu  beschuldigen  pfiegte, 
findet  man  nach  Murphy  nur  in  circa  20  Procent  der  Fälle,  nach 
Treves  in  3  Procent,  nach  Fitz  und  Matterstock  in  12  Procent. 
Borchardt  sah  unter  150  Fällen  ein  einziges  Mal  einen  kleinen  Frucht- 
kern. Sonst  werden  noch  Fischgräten,  Nadeln,  Holzsplitter  u.  dergl. 
erwähnt.  Lewis  fand  in  dem  Appendix  eines  88  Jahre  alten  Mannes 
122  Schrotkömer,  die  im  Lehen  keine  Erscheinungen  gemacht  hatten. 

Von  grösserer  Bedeutung  scheinen  Traumen  zu  sein.  Wir  haben 
wenigstens  oft  einen  Stoss  gegen  die  Unterbauchg^end ,  namentlich 
bei  Bewegungsspielen,  aber  auch  bei  anderer  Gelegenheit  beschuldigen 
gehört.  Körte  fand  in  150  Fällen  nur  3mal  derartige  Angaben 
(Stemmen  eines  Drillbohrers,  Stoss  mit  einer  Eisenschiene,  Stoss,  in- 
dem ein  Anderer  dem  Kranken  auf  den  Leib  gesprungen  war),  Be- 
greifhcherweise  kann  namentlich  bei  bereits  vorhandener  Erkrankung 
des  Appendix  ein  geringes  Trauma  eine  Perforation  desselben  oder 
durch  Lösung  von  Adhäsionen  einen  Nachschub  perityphlitischer  Er- 
krankung herbeifuhren,  was  insbesondere  für  die  Hygiene  der  Recon- 
valescenz  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Wenn  Erkältung  gelegentlich  als  die  Ursache  einer  Skolikoiditis 
bezeichnet  wird,  so  kann  man  darin  nur  eine  auslösende  Veranlassung 
bei  bereits  vorhandener  Erkrankung  des  Appendix  erblicken.  That- 
sacbe  ist,  dass  sich  bei  noch  nicht  vollständig  hergestellten  Recon- 
valescenten  mitunter  an  eine  stärkere  thermische  Schädlichkeit  unmittel- 
bar ein  Recidiv  anschliesst. 
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Die  eigentlich  die  Erkrankung  veranlassende  Schädliclikeit  muss 
neben  den  bisher  erwähnten  begünstigenden  Momenten  einerseits  und 
hauptsächlich  in  der  Infection  des  Darmes  durch  die  darin  hausenden 
krankheitserregenden  Mikroben,  andererseits,  namenthch  für  die 
gangränösen  Fälle,  in  der  schon  erwähnten  Kreislaufstörung  in  den 
Arterien  des  Wurmfortsatzes  oder  ihren  Zweigen  gesucht  werden. 

Von  jenen  patbogenen  Mikrobeo  ist  in  erster  Reihe  das  Bacterium  coli 


commune  zu  bescnuldigen ,  ihm  zunächst  Staphylo-,  Strepto-  und  Diplokokken. 
Tavel  und  Lani,  welche  in  23  Fällen  den  Inhalt,  die  Winde,  die  Auflagerungen 
des  Appendix,  den  Eiter  bei  Perityphlitia  und  das  Eisndat  aus  dem  Bauchfell- 


i  untersncht  haben,  fanden  3mal  keine  Mikroorganismen,  19mal  Colibacillus 
allein  oder  mit  anderen  Keimen,  5fler  Staphylo-,  2mal  Pneumokokken,  Imal 
Stapbflococcua  citreus  allein.  Der  Colibacillus  fehlte  nur  in  8  oder  4  FSJlen;  er 
scheint  demnach  die  Hanptrolle  zu  spielen,  wenn  auch  Tavel  und  Lanz  so  wie 
Siegel  sehr  vereinzelte  Fälle  von  reiner  KokkenperityphlitiB  constatirt  hahen.  Da- 
neben kommt  entsprechend  der  Darmflora  noch  eine  grosae  Zahl  anderer  Mikroben 
vor.  Hodenpyl  fand  in  27  Flllen  25mal  Bacterium  coli  allein,  Imal  mit  Strepto- 
kokken, Imal  Streptokokken  allein.  Da«  blosse  Vorkommen  solcher  zu  den  regel- 
mässigen Bewohnern  des  Darmes  zählenden  Organismen  allein  gestattet  natUrBch 
noch  nicht  den  Schluss,  dass  sie  als  Krankheitserreger  gewirkt  haben.  Wenn  man 
sie  aber  dann,  und  zwar  nicht  etwa  post  mortem,  sondern  schon  in  dem  in  vivo 
durch  Operationen  gewonnenen  Präparaten,  in  den  Creweben,  den  Lympbbahnen 
and  den  Abeceasen  vorfindet,  so  wird  der  erwähnte  Schlusa  gcreditfertigt.  Uebrigens 
fanden  Tavel  und  Lanz  den  Schleim  des  Appendix  bei  seiner  Communication 
mit  dem  Cöcum  bei  Gesunden  bacterienarm ,  Imal  sogar  völlig  steril.  Erst  Stag- 
nation des  Inhaltes  gibt  dann  die  unerwünschte  Gelegenheit  zu  Wuchemng  der 
Mikroben. 

Man  hat  Ursache  anzunehmen,  dass  der  Colibacillus  in  manchen  Fällen  eine 
besondere  Vimlenz  besitzen  kann,  aber  g^wisa  spielt  die  durch  Katarrh,  Druck- 
neboae  u,  s.  w.  herabgesetzte  Widerstanosfähigkeit  der  Darmw&nde  eine  grosse 
Rolle  gegenüber  der  MSglichkeit  des  Eindringens  des  Schädling  in  dieselbe.  Viel- 
leicht Lauen  dabei  auch  die  nicht  gar  selten  vorkommenden  Stncturen  des  Appendix 
einen  untentStzenden  Einfluss.  Mindestens  führen  diese  manchmal  zu  sehr  bedeutender 
Betention,  wie  denn  z.  B.  Treves  einmal  einen  bananenfürmigen  Appendix  von 
4'/*  Zoll  Länge  und  1"/.  Zoll  Weite,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefflllt,  operirt  hat. 
Solcher  Inhalt  wird  bei  erkrankter  Schleimhaut  eitrig,  auch  wohl  Obelriecbend,  und 
bei  längerer  Retention  kommt  es  zu  XJIceration  n.  a.  w.     . 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  path(^enen  Mikroben  kommen 
in  relativ  selteneren  Fällen  Tuberkelbacillen  und  Strahlenpilze 
vor.  Letztere  hat  beispielsweise  Ransom  beobachtet,  und  wir  selbst 
haben  einen  Kranken  mit  Aktinomykose  des  Kiefers  in  Beobachtung, 
bei  dem  sich  eben  eine  ileocöcale  Anschwellung  entwickelt.  Was  die 
Tuberculose  betrifft,  so  führt  sie  selbst  bei  ausgebreiteten  Darmge- 
schwüren nicht  gar  zu  häufig  zu  Ulceration  des  Appendix.  Fennwick 
und  Dodwell  fanden  bei  2000  Tuberculosen  56,5  Procent  Darm- 
geschwüre, aber  nur  17mal  {=  0,8  Procent)  Ulcerationen  am  Appendix. 

Goluboff  hat  gehäuftes  Auftreten  von  Wurm  fortsatzerkrank  ung 
unter  Verhältnissen  beobachtet,  die  ihn  zur  Annahme  einer  besonderen 
Infectionskrankheit  veranlassten.  Ohne  Zweifel  kann  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  allgemeinen  und  schweren  Influenzainfection  auch  eine 
starke  plötzliche,  mit  Schwellung  einhergehende  Schmerzhaftigkeit  des 
Wurmfortsatzes  auftreten  und  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
wieder  schwinden.  Wir  haben  eine  Anzahl  solcher  Fälle  namentlich 
bei  Kindern  beobachtet.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich 
hier  um  Zustände  des  Wurmfortsatzes,  die  schon  vor  der  Influenza- 
erkrankung nicht  ganz  normal  waren  und  erst  unter  dem  Einflüsse 
dieser  wieder  aufflackern,  obgleich  wir  Fälle  gesehen  haben,  bei  denen 
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keinerlei  ftir   die  Kranken  bemerkbare  Symptome  der   acuten  Infection 
vorausgegangen  waren. 

Mitbetheiligung  des  Wurmfortsatzes  beim  Typhus  in  Form  von 
Ulceration  und  selbst  Perforation  kommt  vor,  und  wir  haben  selbst 
einen  solchen  Fall  beobachtet,  bei  dem  allerdings  neben  der  Perforation 
des  Appendix  noch  mehrfache  gleichzeitig  zur  Perforation  führende 
Typhusgeschwllre  anderer  Dannstellen  vorhanden  waren.  5  Fälle  von 
hphöser  Perforation  des  Appendix  fand  Fitz  unter  167  gesammelten 
Fällen  von  Typhusperforation. 

Krankheitsbild. 

Mit  der  Einwanderung  und  Wucherung  der  pathogenen  Mi- 
kroben, beziehungsweise  mit  dem  Austreten  tod  Appendixinhalt  durch 
eine  Perforationsöffiiung  oder  einen  Riss  der  Wand  kommt  es  zu 
EiteransammluDgen  infolge  von  Abscessen.  Dies  scheint  viel 
häufiger  vorzukommen,  als  man  nach  der  blossen  Erankenunter- 
suchung  meinen  sollte,  und  wenn  sich  auch  Sahli's  Meinung,  dass 
jeder  perityphlitische  Tumor  einen  eitrigen  Kern  einschliesse,  nicht  bei 
allen  FrUhoperationen  hat  erweisen  lassen  und  Fälle  bekannt  sind,  wo 
der  Eingriff  keinen  Eiter 'ergeben  hat,  so  dürfte  doch  in  den  aller- 
meisten Fällen,  wenn  unter  Fiebererscbeinungen  sich  in  der  Ileocöcal- 
gegend  ein  grosser,  anfangs  diffuser,  später  circumscripter  Tumor  ent- 
wickelt, Eiterbildung  mit  im  Spiele  sein.  Man  darf  jedoch  nicht 
glauben,  dass  die  gesammte  oder  auch  nur  die  Hauptmasse  des  unter 
solchen  Verhältnissen  auftretenden  Tumors  von  einem  Abscesse  her- 
rühren mQsse;  im  Gegentheil  hat  eine  ßdematöse,  allerdings  reich- 
liche Durchtränkung  der  bezüglichen  Weichtheile  den 
Hauptantheil  an  der  Geschwulstbildung,  wovon  man  sich  bei  Gelegen- 
heit von  operativen  Eingriffen  überzeugen  kann.  Diese  Geschwulst- 
bildung entwickelt  sich  meist  nach  kurzem  Vorausgehen  allgemeiner 
peritonitischer  Erscheinungen,  Bauchspannung,  diffuser  Schmerz- 
haftigkeit,  Singultus,  Erbrechen,  Stuhlträgkeit  —  dabei 
ist  auch  wohl  ein  wenig  freier  Erguss  vorbanden,  der  in  manchen 
Fällen  bacterienfrei  gefunden  worden  ist,  meist  rasch  binnen  wenigen 
Stunden  unter  Fieberbewegungen  zu  einer  verschieden  grossen 
Ausdehnung,  wenige  Centimeter  im  Durchmesser  in  einigen  Fällen,  in 
anderen  1 — 2  Tagen  bis  über  die  MitteUinie  des  Unterleibes  nach  links 
bis  nach  oben  oberhalb  des  Nabels,  nach  unten  in  die  Leistengegend 
reichend. 

Bei  starker  Schmerzhaftigkeit  der  Bauchdecken  oder  bei  aus 
Aei^tlichkeit  stattfindender  willkürhcher  starker  Muskelspannung  ist 
die  Grenze  der  Geschwulst  manchmal  nicht  genau  zu  bestimmen.  In 
den  meisten  Fällen  ist  sie  nach  oben  und  medialwärts  sphärisch  be- 
grenzt und  ruht  nach  aussen  auf  dem  Darmbein  auf.  In  den  aller- 
meisten Fällen  tritt  bei  spontanem  Ablauf  bei  nöthiger  Einhaltung 
strengster  Schonung  in  Bezug  auf  Nahrungszufuhr  und  körperliche 
Ruhe  eine  manchmal  ausserordentlich  rasche,  manchmal  über  längere 
Zeit,  14  Ti^e,  3  Wochen  sich  erstreckende,  gewöhnlich  vollständige 
Rückbildung  dieses  Infiltrates  ein.  Der  Umstand  der  manchmal  statt- 
findenden raschen  Rückbildung  spricht  dafür,  dass  es  sich  thatsächlich 


fl98  Krankheiten  dea  Darma. 

nur  um  solche  acut  entzündliche  ddematöse  Infiltration  handelt,  und 
treffend  ist  dieselbe  mit  dem  sehr  ähnlichen  acuten  eotzUDdlichen  Oedem 
in  der  Peripherie  Ton  Furunkeln  (Aufrecht,  Sahli)  vei^lichen 
worden,  das  ebenso  rasch  nach  der  Entfernung  des  eitrigen  Kernes 
schwindet. 

Der  etwa  in  der  Tiefe  befindliche  Eiter  kann  von  wenigen  Tropfen 
bis  auf  sehr  grosse  Mengen  schwanken.  Er  erweist  sich  bei  der  Func- 
tion entweder  als  rahmähnlich,  geruchlos,  oder  er  kann,  besonders  wenn 
er  länger  st^nirt  hat  oder  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  da  ist  oder 
ein  Kothaustritt  den  Abscess  herbeigeführt  hat,  ausserordentlich  übel- 
riechend sein.  In  den  allermeisten  Fällen  scheint  er  entweder  spontan 
zur  Resorption  zu  kommen,  falls  er  überhaupt  da  ist,  oder  er  kann 
sich  in  das  Lumen  des  Darmes  selbst  entleert  haben.  Man  filhlt  sich 
namentlich  in  schweren  Fällen  durch  die  rasche  spontane  RückbÜdung 
der  Erscheinungen  zu  dieser  Hülfshypothese  veranlasst,  wenn  auch  die 
Fälle  selten  sind,  wo  man  in  den  Stahlmassen  unter  gleichzeitiger 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  grössere  Eitermeugen  findet  Man 
kann  sich  aber  wohl  vorstellen,  dass  kleine  Eitermengen,  die  in  der 
Cöcalgegend  dem  Darminhalt  beigemengt  werden,  auf  dem  Wege  bis 
zum  Anns  so  weit  verändert  sind,  dass  man  sie  in  den  ausgestossenen 
Stuhlmassen  nicht  wieder  erkennt. 

Tritt  nicht  eine  rasche  Rückbildung  des  Processes  ein,  so  kann 
ein  so  gebildeter  Abscess  entweder  durch  Einschmelzen  der  ihn  om- 
schliessenden  Adhäsionen  in  das  Cavum  peritonei  gelangen  und  eine 
diffuse  eitrige  oder  septische  Peritonitis  erzeugen;  im  ersteren 
Falle  unter  plötzlich  eintretender  rascher  Spannung  des  Bauches,  Plüssig- 
keitserguss,  neuerlichem  hohem  Fieber,  Erbrechen,  Singultus  und  ausser- 
ordentlich heftigen  düFusen  Schmerzen  mit  Hochstand  des  Zwerchfelles 
und  anderen  der  difPusen  Peritonitis  zugehörigen  Erscheinungen;  oder 
wenn  der  Inhalt  des  Abscesses  jauchig  war,  tritt  sofort  allgemeine 
Sepsis  mit  hippok ratischem  Gesicht,  kühlen,  cyanotischen ,  klebrig 
feuchten  Extremitäten,  fadenförmigem  Puls,  enormer  Gasspanuung  des 
Bauches  durch  Gasentwickelung  im  Peritonealsack  und  manchmal  jene 
ominöse  £uphorie  ein,  die  der  Vorläufer  des  raschen  tödtlichen  Aus- 
ganges ist.  Wiederum  in  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  allmäligen 
progredienten  fibrinös-eitrigen  Peritonitis  (Mikulicz). 

In  solchen  Fällen,  wo  durch  Adhäsionen  die  Infection  des  ge- 
sammten  Peritoneum  verhindert  wird,  kann  der  vorhandene  Abscess 
sich  in  verschiedener  Richtung  weiter  ausbreiten.  Schon 
seine  ursprüngliche  Lagerung  ist  eine  nach  der  Oertlichkeit  des  Wurm- 
fortsatzzes,  der  Stelle  seiner  Ulceration  oder  Perforation  sehr  ver- 
schiedene. Er  ist  entweder  intraperitoneal  (perityphütisch)  oder  extra- 
peritoneal (paratyphlitischl,  oder  die  letztere  Form  zeigt  eine  besondere 
Neigung  sinuös  zu  werden  und  sich  nach  verschiedenen  Richtungen 
weiter  auszubilden.  Häufig  ist  dies  hinter  dem  Cöcura  in  der 
Richtung  gegen  das  Zwerchfell  der  Fall.  Es  kann  zu  subphrenischen 
Abscessen  kommen,  auch  zu  Durchbruch  in  die  Pleura  und  selbst 
in  die  Lunge;  wir  haben  selbst  einen  solchen  Fall  von  Spontanheilung 
eines  grossen  paratyphlitischen  Abscesses,  der  nach  einer  Skolikoiditis- 
Operation  entstanden  war,  vermittelst  Äusstossung  durch  die  Lunge 
beobachtet. 
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In  selteneren  Fällen  erstreckt  sich  der  Abscess  gegen  die  Niere 
hin  und  kann  diagnostische  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Ausschlies- 
sung  eines  einfachen  paranephritischen  Abscesses  veranlassen.  War  die 
ursprüngliche  Lage  des  Cöcum  hoch  oben  an  der  Leber,  so  kann  der 
Abscess  auch  in  die  Gallenblase  durchbrechen.  Häufiger  sind  Sen- 
kungen auf  den  Psoas,  zu  functionellen  Störungen  dieses  Muskels 
führend  und  damit  das  Bild  des  Psoasabscesses  vortäuschend,  und  ins 
kleine  Becken,  namentlich  ins  rechte  Parametrium  vorhanden,  wodurch 
wieder  beim  Weibe  der  Verdacht  eines  Genitalleidens  wachgerufen 
werden  kaun.  In  alter  Zeit,  ehe  man  sich  zur  Frtlhoperation  para- 
typhlitischer  Abscesse  entschloss,  mögen  solche  Fälle  noch  häufiger 
voi^ekommen  sein.  Wir  selbst  haben  unter  mehreren  Hunderten  von 
uns  beobachteter  Perityphliten  nur  ein  einziges  Mal  vor  vielen  Jahren 
einen  solchen  Ausgang  gesehen,  bei  welchem  ein  Beckenabscess  das 
tödtliche  Ende  herbeiltlhrte. 

Gar  nicht  selten  ist  der  Abscess  sinuSs,  oder  es  sind  mehrere  Ab- 
scesse vorhanden.  In  demselben  kann  man  in  der  Regel  bei  ausgiebiger 
Eröffnung  den  schwer  erkrankten,  verschrumpften,  vereiterten  oder 
gangränösen  Appendix  finden.  Es  gibt  aber  Falle  genug,  wo  man, 
ohne  schützende  Adhäsionen  zu  zerstören,  nicht  in  der  Lage  ist,  den 
Wurmfortsatz  selbst  aufzufinden. 

Jede  einzelne  der  bisher  angeführten  Veränderungen  kann  den 
Tod  des  betreffenden  Individuums  herbeiführen,  aber  bei  allen  diesen 
Fällen  hat  man  auch  Genesung  gesehen. 

D^^en  gibt  es  einen  Zustand,  welcher  die  furchtbarste  Form 
der  Appendixerkrankung  darstellt,  die  acute  Gangrän  des  Wurm- 
fortsatzes. Diese,  wohl  am  ehesten  unterstützt  durch  eine  frühzeitige 
Torsion  oder  Thrombose  der  spärlichen  Emäbrungsgefässe,  kann,  indem 
sie  blitzähnlich  auftritt,  binnen  wenig  Stunden  die  schwersten  Ver- 
änderungen durch  Infection  des  Peritonealcavum  setzen,  und  es  gibt 
Fälle,  wo  der  Tod  eintritt,  ehe  auch  nur  eine  seröse  Exsudation  ein- 
getreten ist.  Das  Erankheitsbild  der  acutesten  Sepsis  beherrscht  hier 
die  Scene,  und  die  sofort  eintretende  enorme  Spannung  des  Bauches  er- 
schwert auf  das  Aeusserste  die  Untersuchung,  um  so  mehr  als  von 
manchen  Kranken  nicht  einmal  der  Schmerz  an  die  Stelle  des  Wurm- 
fortsatzes verlegt  wird.  Diese  Form  acutester  Gangrän  ist  es,  bei 
welcher  die  verschiedensten  Beobachter,  Ghivui^en  und  Internisten,  darin 
einig  sind,  dass  sie  mit  oder  ohne  chirurgischen  Eingriff  in  beinahe 
allen  Fällen  tödtlich  verlaufe. 

Die  Infection  der  Venen  des  Mesenteriolum  und  seiner  Nachbar- 
schaft kann  auf  dem  Wege  des  Fortschreitens  zu  Pylephlebitis,  zu 
Infection  der  Leber,  zu  Leberabscessen  führen,  und  nicht  selten 
entwickeln  sich  auch  Thrombosen  der  grösseren  Beckenvenen, 
auch  der  Schenkelvenen,  namentlich  der  rechten  Seite. 

Arrosion  von  Gefässen  in  der  Wand  der  Abscesshöhle  kann  zu 
sehr  bedeutenden  Blutungen  führen  (Bull  und  Powel),  und  man  hat 
bei  Operationen  solche  Hämorrhagien  beobachtet,  deren  man  nur  mit 
der  änssersten  Schwierigkeit  Herr  werden  konnte.  Selbst  der  Ver- 
blutungstod ist  in  einzelnen  Fällen  eingetreten.  Siegel  sah  3mal 
schwere  Blutungen  bei  der  Operation,  2mal  konnte  der  Sitz  der  Blu- 
tung nicht  gefunden  werden. 
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Nfich  den  eben  geschilderten  Möglichkeiten  sollte  man  vermuthen, 
dass  die  Perityphlitis,  beziehungsweise  SkoUkoiditLs  einer  der  schreck- 
lichsten Processe  sei,  und  in  der  That  hat  die  Erwägung  derselben 
manche,  namentlich  amerikanische  Chirui^en  zu  dem  Ausspruch  ge- 
führt, der  Appendix  sei  in  allen  Fällen  seiner  Erkrankung  unter  allen 
Verhältnissen  operativ  anzugehen  und  zu  exstirpiren ;  ja  selbst  der  Vor- 
schlag einer  prophylaktischen  Exstirpation  des  Appendix  als  eines  nutz- 
losen und  rudimentüren  Oi^ans  hat  seine  Vertreter  gefunden.  Indessen 
liegen  die  Sachen  glücklicherweise  in  praxi  doch  anders.  Die  ungünstig 
ausgehenden  Fälle  sind  entschieden  die  Minderzahl,  die  Fälle  spon- 
taner Genesung  entschieden  die  Mehrzahl,  oder  in  anderen  Worten: 
jene  schweren  secnnd'aren  Veränderungen  kommen  nur  in  einer  ge- 
ringen Minderzahl  der  Fälle  zur  Entwickelung.  Dennoch  ist  mit  dem 
ROckgängignerden  der  Erscheinungen  am  Krankenbett  die  dauernde 
Genesung  noch  nicht  besiegelt ;  auch  wenn  die  ursprüngliche  Infiltration 
und  selbst  ein  Abscess  vollständig  rflckgäDgig  geworden  bt,  so  drohen 
dem  Kranken  noch  weitere  Gefahren. 

Vor  allem  sind  es  die  Adhäsionen,  welche,  wenn  sie  im  höheren 
Maasse  entwickelt  und  ungünstig  gelegen  sind,  die  Quelle  dauernder  Be- 
schwerden durch  Obstipation,  Dyspepsie,  Schmerzen  und  unter  besonders 
ungÜDstigen  Verhältnissen  auch  durch  Darmundurchgängigkeit  werden 
können.  Ebenso  kann  das  Zurückbleiben  grösserer  Kothsteine  im 
Appendix  anhaltende  Beschwerden  herbeifUhren ,  und  die  durch  Stric- 
turen  entstandene  Cystenbildung  kann,  wenn  auch  selten,  durch  nach- 
malige Ruptur  infolge  eines  Traumas  das  Leben  des  Individuums  ge- 
fährden oder  doch  eine  ernstliche  Krankheit  herbeiführen. 

Die  grösste  Gefahr  aber,  auch  bei  gUnstigem  Verlaufe,  ist  der 
Eintritt  eines  Recidivs,  eines  WiederauflBackems  des  Processes  mit 
neuer  Abscessbildung ,  und  es  kann  in  einem  solchen  Rückfalle  erst 
recht  die  Perforation  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten.  Die  Häufig- 
keit solcher  Recidive  wird  von  den  meisten  Autoren  im  Durchschnitt 
mit  ungefähr  20  Procent  der  Falle  angegeben.  Wir  möcht«n  sie  bei 
entsprechender  sorgfältiger  Pflege  in  den  ersten  2  Jahren  nach  der 
Erkrankung  erheblich  geringer  an  Zahl  schätzen.  Die  meisten 
Recidive  liegen  innerhalb  der  ersten  Monate  oder  doch  innerhalb  des 
1,  Jahres,  im  2.  Jahre  sind  sie  schon  seltener,  in  den  späteren  noch 
viel  seltener.  Nach  Kotter  ist  das  Verhältniss  zwischen  zweiten  und 
mehrfachen  Anfällen  47:9,  nach  Körte-Borchardt  32:27.  Wir 
haben  einen  grossen  Unterschied  zwischen  den  klinischen  Kranken  und 
jenen  der  Privatpraxis  gefunden.  Während  bei  den  ersteren ,  der  ar- 
beitenden Classe  Angehörigen,  die  sich  niemals  einer  ausgiebig  anhalten- 
den Schonung  erfreuen  können,  die  Recidive  häufiger  sind,  kann  man 
bei  Kranken,  die  sich  1 — 2  Jahre  ausgiebig  schonen  können,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  Ausbleiben  jedes  weiteren  Reci- 
divs und  damit  den  Eintritt  einer  Danerheilung  erleben.  Lehrreich 
ist  bezüglich  des  Zeitraumes,  binnen  welchem  die  Recidive  auftret«n, 
die  nachfolgende  Tabelle  von  Borchardt: 

Die  Recidive  spielten  sich  ab: 

bis  zu     1  Jahr      nach  der  ersten  Attaque  38mal 
.      .      2  Jahren      ...             .  6  * 

.     .      3 3  . 
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bis  zu     4  Jahren  nach  der  ersten  Attaque     Imal 

.        -        5  -  ^  n  „  ■  3    » 

.     ,      6       -  .        ■  ,  -  0   . 

-     -      7       ,  ,       „         ,  ,  1  , 

,     -    10       ,  „       ,         „  ,  1  , 

Wer  also  binnen  der  ersten  3  Jahre  kein  Recidiv  hat,  hat  über- 
haupt nur  eine  sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit  der  Gefahr  eines 
solchen.  Dennoch  hann  noch  erst  das  fünfte  oder  selbst  sechste  Keci- 
div  durch  Perforation  töi^lich  werden.  E^  fallen  aber  doch  die  aller- 
meisten Perforationsperitoniten  in  die  erste  Attaque  (so  bei  Borchardt 
unter  31  Todesfällen  durch  Perforationsperitonitis  nur  5  an  einem  Reci- 
div und  davon  4mal  in  dem  zweiten  Anfall). 

Die  Ursachen  der  Rückfälle  liegen  im  Zurückbleiben  kleiner  Eiter- 
reste in  den  Adhäsionen,  Stricturen  des  Wurmfortsatzes  und  der  darin 
b^^rOndeten  Retention  von  Secret,  in  liegen  gebliebeneu  Eothsteinen. 
Als  auslösende  Veranlassungen  der  Recidive  kann  man  in  den  meisten 
Fällen  traumatische  Schädlichkeiten,  körperliche  Anstrengungen,  schwere 
Diätfehler,  intercurrente  Darmkrankheiten,  Puerperien  u.  dergl.  nach- 
weisen. Nach  dem,  was  wir  gesehen  haben,  sind  die  Fälle  gar  nicht 
selten,  in  denen  fUr  jedes  einzelne  Recidiv  eine  zureichende  derartige 
Veranlassung  gefunden  wird,  die  zwar  bei  intactem  Appendix  keine 
Erkrankung  herbeigeführt  hätte,  die  aber  bei  bereits  schwer  verändertem 
Appendix  den  spontanen  Heilungsprocess  unterbrechen  und  ein  Wieder- 
aumackem  der  Krankheit  herbeiführen  kann. 

Wirkliche  Perforationen  werden  bei  Recidiven  relativ  selten  vor- 
kommen. Meist  handelt  es  sich  um  leichtere  katarrhalische  oder  hämor- 
rhagische Entzündungen,  aber  auch  um  Ulcerationen.  Kümmel  fand 
unter  55  Recidiven  Perforation  in  weniger  als  der  Hälfte  (22);  von 
den  übrigen  33  hatten  27  nur  chronische  Entzündung  mit  Verdickung 
der  Muscularis  und  Schwellung  der  Mucosa  oder  mit  Geschwür  und 
Cystenbildung.  Aehnliches  beobachteten  Lennander  und  Sonnen- 
burg. 

Verlauf  Wir  können  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Skolikoi- 
ditis  und  ihrer  Complicationen  mehrere  Verläufe  unterscheiden: 

1.  Es  gibt  ganz  leichte  Fälle  von  Schmerz  in  der  Ileocöcal-  oder' 
Appendizgegend,  mitunter  mit  schubweiser  Exacerbation  mit  oder  ohne 
Fieberbewegungen,  ohne  dass  in  der  Gegend  des  Appendix,  insbesondere 
an  dem  sogenannten  Mac  Bumey'schen  Punkt,  das  ist  in  der  Mitte  einer 
von  der  Spina  ant.  sup.  dextra  g^en  den  Kabel  gezogenen  Linie  etwas 
anderes  als  eine  geringe  Resistenz  oder  ein  schmaler  Strang  von  ver- 
schiedener Richtung  und  Länge  gefehlt  wird.  Aus  Gründen  der  Er- 
fahrung muss  man  diese  Zustände  auf  eine  Erkrankung  des  Appendix 
beziehen.  Wahrscheinlich  liegt  in  den  meisten  Fällen  eine  Adhäsion 
mit  oder  ohne  Lageveränderung  oder  eine  Strictur  oder  ein  katarrhali- 
scher Zustand  des  Appendix  oder  ein  Concrement  zu  Grunde.  Unter 
diese  Gruppe  gehören  die  Fälle,  welche  man  als  Colica  appendicu- 
laris  bezeichnet  hat.  Sie  sind  bei  Leuten,  welche  früher  keine  deut- 
liche Perityphlitis  gehabt  haben,  im  Allgemeinen  selten,  kommen  da- 
gegen nicht  so  selten  nach  einer  überstandenen  Skolikoiditis  in  der 
Keconvalescenz  und  auch  später  vor.  Es  kann  sein,  dass  es  sich  in 
manchen  Fällen  wirklich   nur  um  Retention  des  Inhaltes  im  Appendix 
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handelt  (Mucocöle  nach  Jerre).  In  anderen  Fällen  kann  vielleicht 
Stagnation  des  Blind  dar  ininhalt«s  und  stärkere  Oasspannung  die  Ver- 
anlassung sein,  wenigstens  sieht  man  manchmal  solche  Dinge  regel- 
mässig bei  Stuhlverstopfung  sich  wiederholen  und  nach  einer  einfachen 
Darreichung  eines  Abführmittels  oder  eines  Klysmas  rasch  wieder 
schwinden.  So  harmlos  der  Verlauf  dieser  Dinge  ist,  so  mQssen  sie 
doch  immer  mit  Aufmerksamkeit  behandelt  werden,  weil  man  die  Be- 
obachtung machen  kann,  dass,  nachdem  sich  derlei  Mahnungen  einige 
Male  wiederholt  haben,  plötzlich  einmal  auf  irgend  eine  Veranlassung 
eine  typische  Perityphlitis  auftritt. 

Während  des  Bestehens  solcher  leichterer  Ani^e  ist  mitunter 
Meteorismus,  BerQhrungsempfindlichkeit  der  Bauchdecken,  auch  wohl 
Hyperästhesie  der  Haut  selbst  über  der  Cöcalgegend  und  manchmal 
ein  tastbarer  Wulst  oder  ein  stärkeres  Quatschen  am  Cöcum  selbst 
vorhanden.  Es  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  seltenen  Fällen 
das  Cöcum  selbst  der  Angriffspunkt  der  Reizung,  der  Ort  des  Schmer- 
zes ist. 

2.  Schwerer  sind  die  Fälle,  in  welchen  unter  Fieberbewegungen, 
Zungenbelag,  Dunkel-  und  TrUbewerden  des  Harnes  eine  denthche 
wulstförmige  Tumorbüdung  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes  und 
bei  mageren  Leuten  deutlich  dem  letzteren  angehöng  auftritt.  Das 
sind  Fälle,  welche  in  die  Gruppe  der  Skolikoiditis  (Appendicitis)  ca- 
tarrhalis  oder  simplex  gehören.  Ob  in  solchen  FäUen  bereits  ein 
Reizzustand  der  Serosa  des  Appendix  vorhanden  ist,  lässt  sich  natür- 
lich ohne  operativen  Eingriff  nicht  bestimmen,  ist  aber  fUr  die  meisten 
Fälle  wahrscheinlich.  Solche  Fälle  dauern  gewöhnlich  etwas  länger, 
einige  Tage,  erheischen  noch  strengere  Schonung,  Pflege  und  Behand- 
lung (s.  später),  aber  auch  sie  heilen  in  der  Regel  völlig  und 
ohne  Rück.stände  aus.  Ob  in  einem  solchen  Falle  bereits  Ulceration 
des  Appendix  vorhanden  ist,  lässt  sich  nach  blosser  Untersuchung  des 
Kranken  nicht  bestimmen,  ist  aber  wahrscheinlich,  wenn  die  Fieber- 
bewegungen heftiger  sind,  auch  wohl  gar  Leukocytose  nachweisbar  ist. 

Diese  Fälle  können,  wenn  sie  nicht  rasch  gUnstig  ablaufen,  von 
einer  typischen  Perityphlitis  gefolgt  sein,  sie  können  auch  ganz  un- 
vermuthet  durch  Perforation  zu  schwerer  allgemeiner  Peritonitis  führen. 
Doch  gehört  ein  solches  Vorkonimniss  gewiss  zu  den  grossen  Selten- 
heiten. 

3.  Die  häufigsten  Fälle  von  Skolikoiditis  sind  diejenigen,  bei 
denen  der  Process  mit  mäss^  hohen  Fieberbewegungen  zwischen 
38,5  bis  ungefähr  40"  C.  und  plötzlichen  ausserordentlich  heftigen 
Schmerzen  in  der  Cöcalgegend  beginnt,  während  die  Kranken  wohl 
auch  Erbrechen  oder  einige  diarrhoische  Stühle  haben,  worauf  dann 
rasch  eine  starke  Spannung  und  Blähung  des  Bauches,  auch  Singultus 
und  in  selteneren  Fällen  Erschwerung  des  Harnlassens  sich  einstellt. 
Gewöhnlich  schon  nach  wenig  Stunden,  meist  am  folgenden  Tage, 
findet  man  dann  bereits,  während  die  erwähnten  Erscheinungen,  all- 
gemeine peritonitische  Reizung,  etwas  nachlassen,  eine  deutliche 
Resistenz  in  der  Cöcalgegend.  Meist  schräg  oval,  reicht  sie, 
dem  Darmbein  aufliegend,  rechts  von  aussen  oben  nach  innen  unten 
in  verschiedener  Ausdehnung.  Die  Haut  darUber  ist  nicht  geröthet, 
aber   ausserordentUch    berOhrungsempfindlich.      Bezflglich   des   Initial- 
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3chmerzes  ist  zu  erwälmen,  dass  er  häufig  niclit  in  der  Cöcalgegend 
localisirt  ist,  sondern  gerade  in  der  Nabelgegend  oder  gürtelförmig 
oder  gar,  wenn  auch  selten,  links  beginnt.  Meist  localisirt  er  sich 
erst  nach  einigen  Stunden  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  ist  oft  krampf- 
artig und  tritt  paroxysmenhaft  auf.  Ein  wichtiges  Moment  ist,  dass 
der  Kranke  in  der  Regel  berichtet,  dass  ihm  Druck  auf  die  schmerz- 
hafte Gegend  keine  £rleichtening  bringt.  Bei  sehr  starken  Schmerzen 
sind  reizbare  und  schwächliche  Leute  oft  geradezu  coUabirt.  Der 
weitere  Verlauf  ist  nun  ein  sehr  verschiedener  und  wird  unleugbar  in 
sehr  vielen  Fällen  durch  das  Verhalten  der  Kranken  selbst  beeinfiusst. 
Ist  der  Kranke  gleich  im  ersten  Beginn  der  Erscheinungen  unter  strenger 
ärztlicher  Aufsicht  und  Pflege,  bleibt  er  absolut  ruhig  liegen,  begeht 
er  keine  Diätfehler,  macht  er  nicht  verschiedene  Locomotionen  zum 
Zwecke  des  Stuhlganges  oder  aus  anderen  Gründen,  so  pflegt  zwar 
imter  allmäliger  Zunahme  der  Schmerzen  der  Tumor  sich  in  der  ersten 
Zeit  zu  vergrössem,  kann  auch  eine  ganz  bedeutende  Ausdehnung  er- 
reichen, in  den  meisten  Fällen  etwa  bis  Ober  die  Hälfte  des  Poupart- 
schen  Bandes  und  bis  fast  zur  Linea  alba,  nach  oben  bis  einige 
Centimeter  oberhalb  der  Spina  ant.  sup. ,  aber  sowie  er  seine  grQsste 
Ausdehnung  erreicht  hat,  was  gewöhnlich  am  2.  oder  3.  T^e  seines 
Bestehens  der  Fall  ist,  so  beginnen  die  Fieberbewegungen  remittirend 
nachzulassen,  und  die  Ijtische  Entfieberung  vollzieht  sich  in  wenigen 
Tagen.  Immerhin  gibt  es  Fälle,  wo  bei  ungestSrtem  Ablauf  die 
letztere  eine  längere  Zeit  dauert,  sogiir  bis  über  die  3.  Woche  sich 
erstreckt.  In  den  allermeisten  Fällen  aber  ist  zwischen  5 — 8  Tagen 
die  TollstÄndige  Entfieberung  vollzogen.  Während  des  Fiebers  ist  die 
Pulsfrequenz  bei  massigen  Schmerzen  der  Temperatur  entsprechend 
erhöht,  bei  heftigen  Schmerzen  auch  wohl  sehr  viel  rascher,  die 
Athemfrequenz  etwas  beschleunigt,  die  Zunge  pappig  belegt,  Auf- 
stossen.  Übler  Geruch  aus  dem  Munde  vorhanden.  Die  Stuhlgänge 
pflegen  in  der  Regel  sehr  träge  zu  werden  oder  ganz  zu  fehlen.  Flatus 
gehen  ab.  Diarrhöen  sind  selten  vorhanden  (unter  190  Fällen  von 
Hawkins  6mal  Diarrhoe  während  der  ganzen  Zeit,  8mal  weiche  Stühle, 
also  in  7,3  Procent  keine  Verstopfung,  was  ungefähr  mit  unseren 
Beobachtungen  Übereinstimmt.  Borchardt  fand  unter  65  verwerth- 
baren  Fällen  in  10,  d.  i.  in  ca.  15  Procent  vor  der  Erkrankung  Diarrhoe, 
in  63  Procent  Obstipation).  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  nur  selten, 
am  ehesten  bei  Kindern,  ist  niemals  Päculent,  bei  vorhandenem  Stuhl- 
gang fehlt  es  gewöhnlich  ganz. 

Fragt  man  nun  nach  dem  Substrat  dieser  Fälle,  so  ist,  wie  man 
aus  den  Ergebnissen  frühzeitiger  Operationen  weiss  (denn  tödtliche  Aus- 
gänge kommen  in  diesem  Zeitraum  und  unter  solchen  Verhältnissen 
wohl  nicht  vor),  eine  entzündliche,  Ödematöse  Infiltration  der  Bauch- 
decken und  der  Musculatur,  eine  hyperämische  Schwellung  und  wohl 
auch  Ulceration  des  Appendix  mit  oder  ohne  Kothsteine  und  in  den 
meisten  Fällen,  aber  jedenfalls  nicht  in  allen,  ein  wirklicher  eitriger 
Kern,  zuweilen  fibrinös  verklebte  Därme,  das  nicht  selten  mit  in  Ad- 
häsionen einbegriffene  verdickte  Netz  und  stagnirender  Danninhalt  nebst 
dem  erkrankten  visceralen  und  parietalen  Peritoneum  vorhanden. 

Mit  Recht  unterscheidet  Borchardt  an  der  Geschwulst  den 
intraperitonealeo  Kern  und  die  extraperitoneale  Schale  unter  der  Voraus- 
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Setzung,  dass  der  Appendix  intraperitoneal  liegt.  Dieser  Kern  soll  nach 
Sahli  stete  ein  einiger  sein.  Indessen  liegen  Operationsresultate  vor, 
bei  denen  man  unter  solchen  Verhältnissen  Eiter  vermisst  hat.  Nach 
Treves  kann  Eiter  noch  nach  2 — 3  Wochen  bestehender  acuter  Ent- 
zündung fehlen;  in  einem  Falle  fand  er  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
nach  22fögigem  Fieber  bei  der  Incision  der  Anschwellung  keinen  Eiter, 
die  Kranke  genas.  Andererseite  aber  hat  man  ihn  auch  schon  nach 
48stUndigem  Bestehen  der  Krankheit  voi^efunden.  In  der  ersten  Krank- 
heitezeit solcher  Falle  ist  es  ausserordentlich  schwer,  sich  darUber  aus- 
zusprechen, ob  Eiter  da  ist  oder  nicht. 

Die  Ursache,  warum  gegenOber  anderen  Damiulcer&tionen  gerade  jene  im 
Appendix  so  häofig  zu  einer   frühen  Bethetligung   der  Bauchwand   and  dee  retro- 

Sritonealen  Oewehee  führen,  sucht  Borchardtin  dem  Verhalten  des  Meaenteriolum, 
s  weniger  schützende  Lymphdrüsen  als  das  Qbrige  GekrSse  enthält,  und  in  dessen 
Beziehungen  zum  retroperitonealen  Baume. 

Während  man  nun  annehmen  kann,  dass  in  denjenigen  Fällen, 
wo  kein  eitriger  Kern  vorhanden  ist,  wenn  es  nicht  etwa  zur  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  kommt,  kein  Grund  vorhanden  ist,  warum  nicht 
vollständige  Resorption  eintreten  sollte,  stellt  sich  die  Sache  bei  vor- 
handener Eiterung  etwas  anders.  Es  ist  indessen  nicht  richtig  zu 
glauben,  dass  eine  spontane  EOckbüdung  bei  vorhandener  Eiterung 
nicht  mehr  möglich  sei,  Fälle,  in  denen  die  Probepunction  Eiter  er- 
geben hat  und  dennoch  bei  einer  späteren  Incision  keiner  mehr  ge- 
funden wurde,  beweisen  das  Oegentheil.  Dass  das  Peritoneum  enonne 
Mengen  von  Eiter  resorbiren  könne,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Die  Mikroorganismen  sterben  bei  längerem  Verweilen  im  abgekapselten 
Abscesse  ah,  der  Eiter  wird  steril,  die  Eiterkörperchen  verfetten,  es 
kommt  zur  Kesorption  oder  Eindickuug  des  Eiters  (Borchardt).  In- 
dessen kann  man  nur  bei  kleinen  Ahscessen  die  spontane  Resorption 
erwarten,  bei  grösseren  erfolgt  sie  jedenfalls  nur  selten.  Heileu 
solche  Abscesse,  so  geschieht  es,  indem  sie  sich  entweder  durch  den 
Appendix  selbst  entleeren  oder  in  den  Dickdarm,  die  Blase,  den 
Mastdarm  u,  s.  w.  durchbrechen.  In  solchen  Fällen  kann  anstatt  des 
sonst  lytischen,  die  Resorption  begleitenden  Fieberablaufes  plötzlicher 
Fieberabfali  und  rasche  Besserung,  aber  auch  unter  Umständen  eine 
plötzliche  und  sehr  bedeutende  Verschlimmerung  der  al^emeinen  Er- 
scheinungen eintreten.  Bei  dem  Umstand,  dass  ^e  Überwiegende  Mehr- 
zahl der  mittelschweren  Peritjphliten  der  hier  beschriebenen  Reihe 
spontan  ausheilt,  muss  man  annehmen,  dass  die  ihnen  etwa  zu  Grunde 
liegenden  Eiterdepots  nur  ganz  kleine  sind  und  dass  der  überwiegende 
Theil  der  Infiltration  auf  Rechnung  des  umgebenden  entzündlichen 
Oedems  kommt. 

4.  In  einer  entschiedenen  Minderzahl  der  Fälle  kommt  es  nun  nicht 
zu  der  gewünschten  und  erhoflSten  spontanen  Rückbildung.  Entweder 
dauert  das  Fieber  in  einem  Zuge ,  auch  wohl  von  unregelmässiger 
Rembsion  unterbrochen,  hie  und  da  von  Alterationen  begleitet,  über 
die  1.  Woche  hinaus  fort,  oder  es  tritt  nach  anfänghch  mebrt^pger 
Besserung  ein  neuer  Fieberanstieg  unter  wiederkehrenden  Schmerzen 
und  Erbrechen  u.  dergl.  ein,  der  Tumor  wird  grösser,  die  Haut  über 
demselben  rötbet  sich,  es  zeigt  sich  undeutliche  Fluctuation,  oder  man 
fühlt  bei  der  niemals  zu  versäumenden  Untersuchung  per  rectum  (even- 
tuell, wo  es  angeht,  auch  per  vaginam)  einen  sich  gegen  das  Becken 
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hin  erstreckenden,  sphärisch  oder  difEus  begrenzten,  sehr  berUhmngs- 
empfindlichen  und  manchmal  deutlich -fluctuirenden  Tumor,  oder  wenig- 
stens nimmt  das  entzündliche  Oedem  in  der  Cöcalgegend,  anstatt  inner- 
halb der  gewöhnlichen  Frist  von  5 — 6  Tagen  nachzulassen,  im  Gegen- 
theil  neuerdings  zu.  Man  hat  dann  alle  Ursache  die  Anwesenheit  eines 
Abscesses  anzunehmen.  Doch  hüte  man  sich  auf  der  anderen  Seite 
aus  der  blossen  Abwesenheit  des  Fiebers  das  Vorhandensein  einer 
Eiterung  ausschliessen  zu  wollen.  Sie  kann  bei  entsprechender  Ab- 
sackung des  Abscesses  gänzlich  fehlen.  In  zweifelhaften  Fällen  kann 
die  Probepunction  Auskunft  geben,  welche  mit  einer  längeren,  aber 
nicht  zu  dicken  Cantlle  ausgeführt  werden  kann.  Ueber  die  Zulässig- 
keit  derselben  gehen  die  Anschauungen  sehr  aus  einander,  weil  von 
vielen  die  Gefahr  der  Eröf^ung  des  Darmes  und  damit  einer  starken 
Reinfection  gefürchtet  wird.  Sonnenburg,  Roux  und  Earewski 
verwerfen  sie  gänzlich,  Fränkel,  Körte,  Fürbringer,  Renvers 
und  Curschmann  empfehlen  sie,  und  Borchardt  erklärt  sie  nach 
hundertfAltiger  Erfahrung  für  absolut  gefahrlos.  Die  Verletzung  des 
Darmes  durch  die  Probepunction  sei  ungefährlich,  doch  führe  oft  erst 
die  zweite,  ja  dritte  Function  zum  Ziele.  Naumann  hat  ein  beson- 
deres buUemdes  Geräusch  als  charakteristisch  fUr  Abscesse  angeflihrt, 
Borchardt  ein  solches  bei  Abwesenheit  von  Eiter  wahrscheinlich  als 
blosses  Darmgeräusch  wahrgenommen.  Jedenfalls  i-st  dieses  Zeichen 
ganz  unverläsalich.  Wir  möchten  der  sorgfältigen  Prüfung  der  Fieber- 
temperaturen und  dem  Nachweis  stärkerer  Leukocytose  den  grössten 
Werth  fllr  die  Beurtheilung  der  Anwesenheit  einer  Abscessbildung 
zuerkennen  und  zur  Probepunction  nur  in  solchen  Fällen  ratben,  wo 
man  entschlossen  ist,  sofort  an  dieselbe  eventuell  die  Operation  anzu- 
schliessen.  Was  wir  an  günstigen  Verläufen  und  dauernden  Ausheilungen 
bei  lieberhaften,  mit  starker  Tumorbildung  einhergehenden  Perityph- 
hten  gesehen  haben,  lässt  uns  die  doch  immerhin  nicht  gleichgültige 
Probepunction  nur  auf  einen  engen  Kreis  von  Fällen  beschränken.  Wir 
glauben  nämlich,  dass  sich  in  den  anderen  Fällen  auch  ohne  die  letztere 
die  Abscedirung  in  der  Regel  erkennen  lässt. 

Diese  Fälle  von  Abscessbildung  geben  nun  ein  anderes  Krankheits- 
bild.  In  manchen  Fällen  gesellt  sich  jetzt  unter  neuerlichem  Fieber,  auch 
wohl  heftigen  Frösten  eine  grössere  Empfindlichkeit  und  Intumescenz  längs 
des  Colon  ascendens  dazu.  Die  Schmerzen  strahlen  in  die  Lendengegend 
aus,  die  Haut  derselben  wird  ödematös.  Der  Abscess  hat  sich  nach  jener 
Gegend  erstreckt.  Es  kommt  auch  wohl  zu  grosser  Empfindlichkeit  der 
Lebergegend,  Erschwerung  der  Zwerchfellexcursionen  auf  der  rechten  Seite 
unter  gleichzeitiger  grosser  Schiuerzhaftigkeit  derselben,  und  es  kann 
sich  oberhalb  der  Leber  bei  fehlendem  Athmungsgeräusch  eine  mehr 
oder  weniger  nach  oben  reichende  Dämpfung  etabliren.  Es  ist  zum 
subphrenischen  Abscess  gekonunen  (s.  S.  722).  Hat  noch 
immer  kein  operativer  Eingriff  stat^efunden ,  oder  manchmal  auch 
trotz  eines  solchen,  so  entwickelt  sich  pleuritisches  Exsudat  der  rechten 
Seite,  es  kommt  zu  rostfarbenen  oder  blutigen  Sputis  unter  neuen 
Frösten,  und  in  einem  heiligen  Hustenanfalle  kann  eine  grössere  Menge 
übelriechenden  Eiters  au^ehustet  werden,  worauf  mancimial  eine  rasche 
Remission  der  Erscheinungen,  auch  wohl  Genesung  eintritt,  wie  Cursch- 
mann in  einem  Falle  gesehen  und  wir  selbst  beobachtet  haben.  Anderer- 
Haadbwih  dei  pnktUchen  Medidn.   II.  45 
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3«its  kann,  wie  wir  auch  in  einem  frühzeitig  operirten  Fall  gesehen 
haben,  eine  Infection  der  anderen  Lunge,  Pneumonie  und  der  tÖdtÜche 
Ausgang  erfolgen. 

In  anderen  Fällen,  welche  zum  GlUck  sehr  selten  sind,  kommt 
es  unter  den  Erscheinungen  pjämischen  Fiebers ,  FrSsten ,  unregel- 
mässigen Intermissionen,  rascher  Abmagerung,  ikteriscber  Hautfärbung  zu 
Schwellung  der  Milz,  zu  Diarrhöen,  manchmal  mit  eitrigen  Beimengungen, 
zu  rascher  diffuser  und  schmerzhafter  Schwellung  der  Leber,  auch 
wohl  mit  einzelnen  stärker  empfindlichen  Stellen ;  es  bat  sich  auf  dem 
Wege  der  Infection  durch  die  mesaraiscben  Venen  eine  Pjlephlebitis 
mit  Leberabscessbildung  entwickelt.  Ob  solche  Fälle  noch  ausheilen 
können,  ist  uns  nicht  bekannt.  Wir  möchten  es  nach  der  Analogie 
anderer,  nach  tropischer  Djrsenterie  beobachteter  Fälle  von  ähnlicher 
Leberinfection  nicht  fUr  ganz  unmöglich  halten.  Fitz  verzeichnet  unter 
257  Fällen  llmal  Lebererkrankimg.  Treves  sah  in  einem  operirten 
Falle  von  Pylephlebitis  bei  Perityphlitis  die  Leberoberflädie  mit  zahl- 
reichen gelben  Flecken  besetzt,  es  erfolgte  Genesung.  Auch  Milz- 
abscesse  sind  beobachtet  worden.  Jedenfalls  gehören  diese  Compli- 
cationen  zu  den  allerbösesten. 

£in  Wort  gebohrt  noch  hier  dem  Verhalten  des  Harnes.  In 
der  Regel  spärlich  dunkel  und  oft  ein  starkes  Uratsediment  bildend, 
kann  er  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Indican  und  anderen 
aromatischen  Verbindungen  enthalten.  Bei  Vorhandensein  grösserer 
Abscesse  ist  dies  häufig  in  hohem  6rade  der  Fall.  Eiweiss  und  Albn- 
mosen  werden  auf  der  Höbe  des  Processes  nicht  selten  im  Harne 
wahrgenommen,  auch  wohl  morphotische  Beimengungen  aus  den  Nieren. 
Mit  dem  RUckgäi^gwerden  der  Übrigen  Erscheinungen  können  auch 
diese  vollkommen  schwinden  und  müssen,  soweit  sie  nicht  von  einer 
anderweitigen,  ^her  bestandenen  Nierenaffectiou  herrOhren,  nicht  zu 
schwer  aufgenommen  werden. 

Der  Appetit  hegt  bei  solchen  Fällen  absolut  danieder,  stellt  sich 
mit  dem  Btlckgängigwerden  der  Erscheinungen  bald  wieder  ein,  während 
er  bei  progredienten  Abscedirungen  dauernd  fehlt.  Der  Durst  bt  ge- 
wöhnlich sehr  bedeutend,  die  Stuhlgänge  meist  retardirt;  nur  bei 
schweren  Eiterungen  pflegt  es  auch  zu  Diarrhoe  zu  kommen. 

5.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  die  um  den  Darm  sich  etablirende 
Infiltration  und  Abscedirung  zu  einer  Undurchgängigkeit  des  Darmes 
selbst  und  zu  den  Erscheinungen  des  Ileus  fUhrt.  Diese  können  auf 
verschiedene  Weise  herbeigefllbrt  sein:  entweder  durch  blosse  Lähmung 
des  Cöcum  und  Colon  ascendens  und  Unterbrechung  der  Peristaltik 
oder  durch  die  Beeinträchtigung  der  letzten  Ileumschljngen  oder  durch 
die  sich  bald  entwickelnden  Adhäsionen,  welche  den  Darm  verschiedent- 
lich &dren,  oder  endhch  durch  die  diffuse,  zur  allgemeinen  Darmpara- 
lyse fuhrende  Peritonitis.  In  Fallen,  wo  der  Wurmfortsatz  mit  oder 
ohne  das  Cöcum  in  eine  rechtsseitige  Hernie  gerathen  ist,  kann  auch 
das  Bild  einer  acuten  Incarceration  des  Bruches  vorgetäuscht  werden. 

6.  Die  acutesten  und  schwersten  Fälle  sind  diejenigen,  bei  denen 
die  Krankheit  vom  ersten  Anfang  an  das  Bild  diffuser  schwerer 
Peritonitis  darbietet  und  die  Patienten  unter  plötzlichen  heftigen 
Schmerzen,  tiefstem  CoUaps  und  completer  Darmlähmung  erkranken.  Die 
extremen  Theile  sind  sofort  kühl,  klebrig,  der  Puls  ausserordenthcb  eng 


Typhlitia,  SkolikoidiÜB,  Peritjphütis:  Krankheitabild.  707 

und  klein,  irequeot,  es  tritt  Erbrechen,  manclunal  Miserere  auf.  In  solchen 
Fällen  handelt  es  sich  um  acuteste  Gangrän  des  Wurmfortsatzes, 
deren  Ursachen  schon  früher  erwähnt  worden  sind,  und  um  eine  sofort 
eintretende,  allgemeine,  diffuse,  jauchige  Peritonitis  mit  allgemeiner  sep- 
tischer Infection.  In  den  allerschlimmsten  Fällen  kann  sogar  der  Tod 
erfolgen,  ehe  noch  makroskopisch  wahrnehmbare  Essudation  im  Bauch- 
fellsack  vorhanden  ist.  Diese  Fälle  sind  fast  ausnahmslos  tödtlich,  mögen 
sie  operirt  werden  oder  nicht.  Sie  gehören  nach  unseren  Erfahrungen 
in  den  allermeisten  Fällen  dem  ersten  Anfalle  an,  und  in  den  seltensten 
Fällen  geben  die  Kranken  irgendwelche  Vorläufer  an,  wenn  sich  auch 
solche,  wie  z.  B.  hie  und  da  ein  leichter  Schmerz,  Unregelmässigkeit 
des  Stuhlganges  u.  dergl.  mitunter  herausexaminiren  lassen.  Auch  bei 
flaccidem  Bauch  kann  septische  Peritonitis  tödtlich  verlaufen  (Treves). 
Der  Tod  erfolgt  binnen  wenigen  Stunden  oder  in  2 — 3  Tagen.  Treves 
sab  einen  Todesfall  in  16  Stunden.  Unter  130  in  den  Jahren  1884 
bis  1896  auf  unserer  Elinik  vorgekommenen  Fällen  von  Skolikoiditis 
beziehungsweise  Perityphlitis  haben  wir  11  solche  Fälle  gesehen.  Solche 
Fälle  sind  nicht  immer  von  Fieber  begleitet.  Die  Ursache,  warum 
solche  foudroyante  Verläufe  gerade  in  den  Erstanfällen  vorzukommen 
pflegen,  kann  darin  gesucht  werden,  dass  bei  späteren  Anfällen  ge- 
wöhnlich schon  schutzende  Adhäsionen  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

7.  In  einem  grossen  Procentsatz  der  Fälle  bleiben  die  Kranken, 
wenn  sie  einmal  einen  Anfall  überstanden  haben,  von  weiteren  Reci- 
diven  frei,  aber  ungefähr  in  20  Procent  der  Fälle,  nach  anderen  Be- 
obachtern häufiger,  treten  Rückfälle  auf.  Man  muss  mit  denselben 
nicht  das  Wiederaufflackem  des  kaum  scheinbar  zu  Ruhe  gekommenen 
Processes  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Wochen  verstehen,  denn  hier 
handelt  es  sich  offenbar  um  das  ZurDckbleiben  von  Eitermengen  oder 
wenigstens  um  die  secundäre  Entwickelung  von  Abscessen.  Als  Reci- 
dive  möchten  wir  vielmehr  die  Fälle  bezeichnen,  bei  denen  der  Tumor 
^nzlich  geschwunden  war,  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  einige 
Zeit  tadellos  erschien  und  höchstens  eine  kleine,  strangförmige  Resi- 
stenz in  der  Gegend  des  Mc.  Burney'schen  Punktes  oder  seiner  Nadi- 
barschaft  die  Anwesenheit  eines  noch  nicht  vollständig  ausgeheilten 
Appendix  veirieth.  In  solchen  Fällen  genügt  in  den  ersten  Monaten 
der  Reconvalescenz  mitunter  eine  kleine  mechanische  Schädlichkeit, 
um  einen  Rückfall  zu  veranlassen.  Am  ehesten  handelt  es  sich  hier 
wohl  um  Nachgeben  oder  Resorption  von  gebildeten  Adhäsionen  und 
um  neuerliche  Infection  der  Umgebung  des  nicht  ^nzlich  ausgeheilten 
Appendix  von  diesem  aus  oder  von  kleinen  Eiterresten  innerhalb  der 
Adhäsionen.  Das  ei^te  Zeichen  eines  solchen  Recidivs  ist  wieder 
Schmerz,  dem  alsbald  Frösteln,  Fieber,  Temperatursteigemng  von  ver- 
schiedener Höhe  und  Pulsacceleration  nachfolgt.  Auch  diesmal  kann 
es  zu  Tumorbüdung  in  der  oben  beschriebenen  Weise  und  selbst  zu 
Äbscessbildung  kommen.  Im  Allgemeinen  pflegen  solche  Recidive ,  bei 
denen  die  Sinken  gewöhnUch  schon  wissen,  wie  sie  sich  zu  verhalten 
haben,  besser  zu  verlaufen,  als  die  häufig  vernachlässigten  ersten  An- 
l^e,  und  man  sieht  auch  hier  keineswegs  selten  hei  richtiger  Pflege 
spontane  Genesung.  Ob  dieselbe  eine  vollständige  ist,  d.  h.  ob  gar 
kein  Eiter  zurückgeblieben  ist,  ob  die  Adhäsionen  zu  harmlosen,  schwie- 
ligen Narben   geschrumpft  sind ,  der   etwa  ulcerirt  oder  perforirt  ge- 
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wesene  Appendix  verödet  ist,  lässt  sich  durch  die  blosse  Untersuchung 
ebeusowenig  mit  Bestimmtheit  erkennen,  wie  nach  einem  ersten  Anfalle. 

In  manchen  Fällen,  insbesondere  bei  Leuten,  welche  sich  nicht 
entsprechend  schonen,  folgen  innerhalb  des  1.— 2.  Jahres  noch  ein- 
zelne, gewöhnlich  schwächer  werdende  Recidive  nach.  Doch  kann 
auch  ein  späteres  Recidiv  ausserordentlich  schwer  sein  und  selbst  tödt- 
lich  werden.  In  späteren  Jahren  sind  Nachschübe  Terhältoissmässig 
selten,  wiederum  wahrscheinlich  wegen  Verödung  und  wegen  Bildung 
fester  Adhäsionen. 

Schrumpfung  der  Adhäsionen  kann,  abgesehen  von  den  oben  er- 
wähnten Recidiven,  noch  selbständig  andere  Erscheinungen  hervorrufen. 
So  sah  Bull  acute  Darmverschliessung  durch  Strangulation  infolge  von 
Adhäsionen.  Nachbardärme  können  herangezogen  werden,  am  häu- 
figsten das  S  romanum.  Rehn  musste  einmal  wegen  Fortdauer  der 
Stenosenerscheinungen  nach  der  Operation  eine  Darmfistel  anlegen. 

8.  Als  chronische  Skolikoiditis  sind  jene  Fälle  aufzufassen,  bei 
denen  nach  dem  Schwinden  des  acuten  Anfalls  oder  ohne  dass  ein 
solcher  dagewesen  ist,  durch  Monate,  selbst  Jahre  ununterbrochen  oder 
in  kurzen  Intervallen  immer  wieder  Schmerzen,  Spannungen  in  der 
Gegend  des  Wurmfortsatzes,  zeitweiliges  Erbrechen,  Unregelmässig- 
keiten des  Stuhlganges  und  im  Zusammenhang  damit  auch  wohl  all- 
gemeine Verstimmung,  schlechter  Ernährungszustand  u.  det^l.  vor- 
handen sind.  Regelmässig  kann  man  in  solchen  Fällen  mindestens 
eine  Druckempfindlichkeit,  gewöhnlich  aber  eine  kleine,  strangförmige 
Resistenz  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes  finden  und  als  den  Aus- 
gangspunkt der  Erscheinungen  erkennen.  Trotz  dieser  recht  deut- 
lichen Anhaltspunkte  werden  solche  Fälle  oft  verkannt.  Eine  zufällig 
gleichzeitig  vorhandene  Wandemiere,  ein  etwas  ektatischer  Magen, 
leichtere  Störungen  in  den  Kataraenien  oder  eine  harmlose  Lagever- 
änderung des  weichen,  nicht  vergrösserten  Uterus  werden  irrthOmlich 
fttr  den  Ausgangspunkt  der  Beschwerden  gehalten,  oder  wenn  gar 
nichts  weiter  zu  finden  ist,  begnügt  man  sich  manchmal  mit  der  Be- 
zeichnung des  ganzen  Zustandes  als  Hysterie.  Neurasthenie.  Ja  ich 
habe  einen  Fall  gesehen,  bei  welchem  die  immer  Ober  locale  Be- 
schwerden an  Ort  und  Stelle,  die  entschieden  mit  St^^ation  der  Darm- 
contenta  zusammenhingen,  klt^;ende  Kranke  för  geisteskrank  erklärt 
und  danach  auch  behandelt  worden  ist.  Man  wird  also  gut  thun,  in  allen 
Fällen  ähnlicher  Art  auch  aiif  den  Wurmfortsatz  als  mögliche  Aus- 
gan^stätte  der  subjectiven  Beschwerden  zu  achten,  und  es  lehren  solche 
Erfahrungen  immer  nur  wieder,  dass  man  einen  Menschen  nie  partiell 
untersuchen  und  von  einem  willkürlich  vorgeschriebenen  Standpunkte 
aus  beurtheilen,  sondern  dass  man  immer  den  ganzen  Organismus 
untersuchen  und  sein  Urtheil  erst  auf  Grundlage  einer  soldien  all- 
gemeinen Kenntnissnahme  fällen  soll. 

Ausgang  der  emzelnen  Formen.    FrognoBe. 

Die  moderne  Behandlimg  der  Perityphlitis  beruht  auf  der  Er- 
kenntniss  der  grossen  Gefahren,  welche  nicht  nur  der  im  Zustande 
acuter  Entzündung,  Ulceration  oder  frischer  Perforation  befindliche, 
sondern    auch    der   ruhende   Wurmfortsatz   ftlr    den  Menschen  in  sich 
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birgt.  Von  der  Abschätzimg  dieser  Gefahren  hängt  die  Art  und  Weise 
ab,  wie  man  ihnen  begegnen  soll,  und  es  ist  deshalb  nothwendig,  sie 
etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

In  den  neueren  Arbeiten  Über  den  Gegenstand  sieht  man  eine 
bedauerliche  Scheidung  zwischen  dem  Standpunkte  der  .Internen"  und 
der  .Chinu^en",  und  erst  in  der  jQngsten  Zeit  hat  man  es  verstanden, 
zwischen  diesen  beiden  anscheinend  getrennten  Anschauungsweisen 
Brücken  zu  schlagen.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  es  bei  der  Beur- 
theilung  der  Krankheitszustände  und  dessen,  was  dem  Kranken  fronomt, 
weder  einen  „internen"  noch  einen  „chirui^ischen",  sondern  nur  einen 
rein  ärztlichen  Standpunkt  geben  soll,  der  für  den  Kranken  das  Beste 
dort  nimmt,  wo  er  es  eben  findet. 

Prüfen  wir  nun  die  Erfahrungen  bezüglich  des  Ablaufes  und 
Anfanges  des  Processes  je  nach  den  verschiedenen  oben  entwickelten 
Verlauf sweisen,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Ad  1.  Die  leichtesten  Fälle,  für  welche  man  den  Ausdruck 
Colica  appendicularis  immerhin  gelten  lassen  kann,  verlaufen  an  sich 
immer  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  derartig  günstig,  dass  ein 
objectiv  nachweisbarer  Krankheitszustand  überhaupt  für  die  nächste 
Zeit  nicht  zurückbleibt.  Dennoch  stellen  sie  manchmal  dus  Wetter- 
leuchten von  einer  heranrückenden  schweren  Perityphlitis  eben  Er- 
krankung dar,  und  es  muss  ihnen  unter  allen  Verhältnissen  eine  grössere 
Auftuerksamkeit  zugewendet  werden,  als  ähnlichen  transitorischen 
Attaquen  in  anderen  Abschnitten  des  Darmkanals.  Niemals  können 
wir  mit  Bestimmtheit  wissen ,  inwieweit  in  einem  solchen  Falle  etwa 
schon  weitere  anatomische  Veränderungen  im  Wurmfortsatze  vorhanden 
sind  als  eine  blosse  Schleimanhäufung,  eine  kleine  Kothconcretion,  die 
ausgetrieben  werden  kann  u.  dergl.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  ist,  wie  wir  oben  statistisch  belegt  haben, 
eine  relativ  gering  anzuschlagende. 

Ad  2.  Die  Fälle  von  Skolikoiditis  catarrhalis  und  ulcerosa 
(die  sogenannte  Angina  appendicularis  einschliessend,  ohne  tumorähnliches 
Exsudat)  lassen  sich  nicht  diagnostisch  aus  einander  halten.  Daher 
kommt  es,  dass  die  Fälle  dieser  Gruppe  einen  verschiedenen,  einen 
leichteren,  binnen  wenigen  Tagen  ablaufenden  und  einen  schwereren, 
mehrtt^gen  Verlauf  haben  (s.  o.).  Obgleich  sie  zur  perityphlitischen 
XJlceration  und  selbst  zur  Perforation  fU&en  können,  so  geben  sie  doch 
an  und  flir  sich  eine  durchaus  günstige  Prognose.  Diese  letztere  ist 
allerdings  in  der  willkürlichen  Abgrenzung  dieser  Fälle  begründet,  denn 
wir  können  auch  umgekehrt  sagen:  wenn  es  nicht  zur  Ezsudation 
und  Perforation  kommt,  so  heüen  eben  die  Fälle  gut  aus.  Da  wir  das 
nicht  mit  Bestimmtheit  voraussehen  können,  so  können  wir  nur  regi- 
striren,  dass  es  eine  sehr  grosse  Mehrzahl  solcher  Fälle  gibt,  welche 
auf  dem  hier  abgegrenzten  Zustande  verharren,  ohne  sich  weiter  zu 
entwickeln  oder  zur  ßUckbildung  zu  gelangen. 

Ad  3.  Die  Fälle  von  Perityphlitis  mit  Tumorbildung  gehören 
an  und  f^  sich  gleichfalls  zu  den  gtlnstigen.  Es  ist  eine  früher  vielfach 
bestrittene,  aber  durch  die  tibereinstimmenden  Aussagen  erfahrener 
Kliniker  sichergestellte  Thatsache,  dass  auch  solche  Fälle,  selbst  wenn 
sie  zu  einer  bedeutenden  Exsudation  geführt  haben,  vollständig  und 
ohne    durch    die    Untersuchung    nachweisbare    Rückstände     ausheilen 
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können.  Dies  gilt  vor  allem  in  solchen  Fällen,  wo  kein  eitriger  Kern 
da  ist,  aber  selbst  kleinere  Abscesse  können  unbedingt,  wie  schon  er- 
wähnt, durch  Resorption  zur  Selbstheilung  kommen.  Je  grösser  das 
Exsudat,  je  länger  die  Dauer  des  Fiebers,  je  zwingender  die  Gründe 
für  die  Annahme  eines  Abacesses,  desto  ernster  wird  die  Prognose. 

unter  100  nicht  sofort  mit  difFuser  aeptiacher  Peritonitis  eingebrachten  Fällen 
von  Skolikoiditis  unserer  Klinik,  welche  R.  Funke  gesichtet  hat,  haben  sich  anr 
3  gefunden,  bei  denen  Abscesabildung  nachweisbar  war  und  die  sämmtlicb  operiit 
wurden.  Von  den  übrigen  starben  nur  8,  davon  1  mit  Hepatitis  ioterstitialis,  die 
beiden  anderen  mit  Lungentuberculose  complicirt. 

In  der  Privatprasis  liegen  die  Verhältnisse  noch  günstiger.  Leider 
kann  man  aus  dem  Kranke^ausmaterial  keine  Schlüsse  über  den  end- 
lichen Ausgang  der  Fälle  ziehen,  es  sei  denn,  dass  man  in  der  Lage 
wäre,  nachträglich  Ermittelungen  anzustellen.  Diese  haben  in  unseren 
Fällen  nur  ein  unvollständiges  Resultat  ei^eben,  darunter  in  der  That 
mehrere  Recidive  (unter  21  Fällen  8  leichte  Recidive,  alle  arbeits- 
föhig  geblieben)  und  keine  Todesfälle  unter  den  letzteren. 

In  den  Fjjlen  der  Privatpraxis,  also  bei  Kranken,  die  sich  besser 
schonen  können  und  wollen,  haben  wir  in  Fällen  dieser  Gruppe  seltener 
Recidive  gesehen  und  nur  einen  Todesfall  an  einem  schweren  Recidiv 
mit  septischer  Peritonitis  erlebt.  Einzelne  Fälle,  jedoch  wiederum  ent- 
schieden die  Minderzahl,  zeigen  den  Ausgang  in  chronische  Skolikoiditis. 
Nothnagel  betont  mit  voller  Bestimmtheit,  dass  die  Mehrzahl  der 
Perityphüten  auch  ohne  Operation  einer  spontanen  Heilung  fähig  sei. 
Rotter  hatte  bei  192  Fällen  circumscripter  Perityphlitis  82  Procent 
Spontanheilungen,  3  unoperirte,  2  operirte  Todesfälle  und  33  operirte 
Genesene,  im  Ganzen  2,5  Procent  Mortalität.  Aus  Sahli's  durch 
Sammelforschung  erhaltener  Statistik  sei  erwähnt,  dass  von  4593  Fällen 
3635  ohne  Rückfälle  heilten. 

Derartige  Statistiken  haben  übrigens,  wenn  sie  nicht  von  ganz 
einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  aufgestellt  sind,  nur  einen  sehr  be- 
dingten Werth,  und  für  die  Spätfolgen  ist  überhaupt  eigentlich  nur 
das  Material  der  Privatpraxis  und  nicht  jenes  der  Krankenhäuser  zu 
brauchen,  weil  bei  dem  letzteren  nachträgliche  Ermittelungen  über  das 
Verhalten  der  Kranken  sehr  mühsam  und  trotzdem  recht  unvoll- 
ständig sind.  Eine  derartige  Ermittelung  von  Kleinwächter  aus 
Biermer's  Khnik  hat  20  Proceut  Recidive  ergeben.  Diese  Zahlen  sind 
für  das  Krankenhausmaterial  vielleicht  zu  gering,  in  der  Privatpraxis 
dagegen,  wo  sich  die  Kranken  besser  schonen  können  und  auch  wollen, 
liegen  die  umstände  sehr  viel  günstiger,  um  so  mehr,  als  sie  länger 
in  ärztlicher  Beobachtung  bleiben,  während  sie  aus  den  Spitälern  relativ 
frühzeitig  entlassen  werden  müssen. 

Ad  i.  Anders  liegt  die  Sache  in  Fällen,  wo  es  zur  Bildung 
grösserer  Abscesse  kommt.  Zwar  können  auch  diese  spontan  aus- 
heilen, aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  ein  langwieriger; 
allgemeine  pjämische  Infection,  Erschöpfung  infolge  längerer  Eiterung, 
diffuse  Peritonitis,  Pylephlebitis  können  eintreten  und  den  Tod  der 
Kranken  herbeiführen.  Genaue  Statistiken  über  den  spontanen  Verlauf 
dieser  Fälle  besitzen  wir  nicht,  weil  es  heutzut^e  keinem  Arzte  einfallen 
wird,  solche  Fälle  unoperirt  zu  lassen.  Jedenfalls  bilden  aber  solche  Fälle 
die  Minderzahl,  und  die  ungünstigen  Ausgänge  sind  deshalb  auch  in  der  vor- 
operativen Zeit  nicht  so  häufig  vorgekommen,  als  man  vermuthen  könnte. 
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Bezüglich  des  Zeitpunktes  der  AbscesseröfEiiuiig  ist  Treves  der 
Meinung,  dass  diese  selten  vor  dem  5.  Tage  nothwendig  ist  und  vor 
diesem  Tage  Überhaupt  kein  Eingriff  Toi^finommen  werden  sollte,  ausser 
bei  besonderen  Symptomen.  Die  meisten  Operationen  werden  erst  nach 
der  1.  Woche  ndthig.  Die  Behauptung  eines  amerikanischen  Chirurgen, 
der  immer  schon  binnen  24  Standen  operirt,  die  Leben^efahr  sei  vom 
ersten  Augenblicke  in  allen  Fällen  vorhanden,  oder  die  Behauptung 
eines  anderen,  dass,  wenn  die  Operation  bis  zum  6.  Tage  verschoben 
werde,  50  Procent  der  Leute  sterben,  sind  entschieden  unrichtig.  Die 
Fälle,  welche  binnen  den  ersten  3l>  Stunden  durch  Perforation  tödtlich 
geendet  haben,  sind  nach  Treves,  dem  wir  in  dieser  Beziehung  voll- 
ständig beipflichten  müssen,  äusserst  selten,  können  nicht  von  vornherein 
erkannt  werden,  und  ihre  ersten  Symptome  sind  schon  die  der  perfora- 


Die  bei  weitem  meisten  Fälle  genesen  ohne  die  Bildung  nach- 
weisbarer Abscesse.  Wenn  die  Erankenhausstatistiken,  namentlich 
chirurgischer  Kliniken  in  grösseren  Städten  über  ein  grosses  Material 
von  Fällen  mit  Abscessbildung  verfUgen,  so  konmit  es  davon  her,  dass 
es  gerade  diese  Fälle  sind,  welche  in  erster  Reihe  der  chirurgischen 
Behandlung  zugeftlhrt  werden  müssen. 

Ad  5.  Die  glücklicherweise  äusserst  seltenen  Fälle  von  Ileus, 
welche  durch  Verzerrung,  Compression  von  Darmschlingen  infolge  peri- 
typhlitischer  Adhäsionen  herbeigeführt  sind,  enden  wohl  in  der  Kegel 
tbdtlich,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  einen  operativen  Eingriff  das 
ursächliche  Moment  zu  beseitigen.  Aber  auch  die  Operation  ist  selten 
im  Stande,  in  diesen  sehr  complicirten  Fällen,  bei  denen  es  nach  Lösung 
der  Adhäsionen,  wie  in  Lennander's  Falle,  er^t  recht  zur  Blosslegung 
von  Perforationsstellen  kommen  kann,  den  tödtlichen  Ausgang  mit 
Sicherheit  zu  verhüten. 

Ad  6,  Die  acutesten  und  schwersten  Fälle,  welche  schon  mit 
diffuser  perforativer  Peritonitis  zur  Beobachtung  des  Arztes 
kommen,  geben  eine  äusserst  ungünstige  Prognose.  Dennoch  gibt  es  F^e, 
wo  auch  du  ein  operativer  Eingriff  noch  lebetisrettend  wirken  kann.  Körte 
hatte  unter  34  durch  Schnitt  in  der  Mittellinie  operirten  Fällen  diffuser 
Peritonitis  13  Heilungen  =  38  Procent.  Borchardt  berichtet  Ober 
42  Fälle  mit  15  =  35  Procent  Heilungen,  und  Sonnenburg  bringt 
64  Fälle  von  diffuser  Peritonitis  nach  Appendicitis,  davon  27  ge- 
heilt ^  42  Procent.  Von  diesen  waren  fibrinös- eitrig  28  FSJle, 
Ö4  Procent  Heilung,  jauchig-eitrig  nach  Appendicitis  perforativa  18  Fälle, 
22  Procent  Heilung,  jauchig-eitrig  nach  Appendicitis  gangraenosa 
18  Fälle,  27  Procent  Heilung.  Bei  foudroyanter  peritonitischer  Sepsis 
tritt  mit  und  ohne  Operation  der  Tod  ein. 

Ad  7.  Die  Prognose  der  Recidive  ist  im  Allgemeinen  etwas 
günstiger  als  jene  der  ersten  Anfälle.  Sehr  viel  seltener  kommen  in 
jenen  foudrojante  Sepsis,  sehr  riel  seltener  Perforationen  vor,  doch 
kann  jedes  spätere  Recidiv  dieselbe  Oefahr  in  sich  bergen,  wie  der 
erste  Anfall.  Mit  der  Häufigkeit  der  Recidive  nimmt,  wie  schon  ge- 
sagt, die  Gefahr  derselben  ah. 

Ad  8.  Die  chronischen  Fälle  fUhren  immer  die  Gefahr  acuter 
Recidive  mit  und  sind  schon  deshalb  gefährlich.  Der  Fortbestand 
der  Beschwerden  ist  für  die  Kranken  qualvoll,  Uisst  sie  nicht  recht  zur 
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Erholung  kommen,  und  sie  sind  deshalb  als  ein  ernster  Ausgang  der 
Perityphlitis  anzuseheu,  welcher  dringend  Abhülfe  erheischt,  wenn  auch 
Fälle  vorkommen,  wo  selbst  nach  mehrjährigem  Bestände,  also  nach 
einer  fUr  die  Kranken  recht  unangenehmen  Zeit,  mit  oder  ohne  Nach- 
hülfe einer  inneren  Behandlung  die  Erscheinungen   endlich  schwinden. 

Mortalität.  Die  Mortalität  der  Skolikoiditis  überhaupt  kann 
im  Allgemeinen  mit  ungefähr  5  Procent  veranschlagt  werden.  In 
Krankenhäusern  erscheint  sie  selbstverständlich  etwas  höher,  weil  ihnen 
doch  vorwiegend  die  schweren  Fälle  zugehen.  H  a  w  k  i  n  s  hatte 
14  Procent,  Pürbringer  10  Procent,  das  Londonhospital  20  Procent, 
Fowler  15  Procent,  dagegen  Guttmann  etwas  über  5  Procent,  wir 
selbst  im  Spital  unter  Emreohnung  der  acuten  Sepsis  12,3  Procent, 
ohne  diese  5  Procent  Mortalität  (darunter  2  Operute),  ausser  dem 
Krankenhause  eine  viel  geringere. 

In  Sahli's  grosser  Statistik  war  die  Mortalität  bei  6740  nicht 
operirten  Patienten  8,8  Procent,  bei  Renvers  8 — 9  Procent.  Mit  der 
Bildung  eines  Abscesses  soll  die  Gefahr  auf  30  Procent  steigen.  Bull 
fand  unter  67  operirten  Abscessen  48  Procent  Todesfälle. 

Diagnose. 

In  den  allermeisten  Fällen  ist  die  Diagnose  auf  Grund  der 
schon  oben  erwähnten  Erscheinungen  eine  leichte.  Sie  wird  er- 
schwert beim  Weibe  durch  gleichzeitige  Erkrankungen  der  Adnexe, 
über  welche  eventuell  die  Anamnese  und  die  Untersuchung  des  inneren 
Genitales  Aufschluss  geben  können.  Die  Unterscheidung  von  T  jphlitis 
stercoralis  und  die  Skolikoiditis,  fUr  welche  letztere  aus  statistischen 
Gründen  die  Wahrscheinlichkeit  spricht,  kann  sich  nur  in  sehr  un- 
sicherer Weise  auf  die  Anwesenheit  eines  oblongen,  nicht  scharf  be- 
grenzten, allmälig  schmerzhaft  gewordenen,  auf  Stuhlgang  kleiner 
werdenden  Tumors  in  der  Cdcalgegend  stützen.  In  zweifelna^n  Fallen 
wird  man  den  Fall  so  auffassen,  als  wäre  eine  Skolikoiditis  da,  d.  h. 
nach  der  ernsteren  Seite  hin. 

Von  Erkrankungen  der  Cöcalgegend  selbst  sind  in  erster  Reihe 
Invaginationcn  zu  nennen.  Die  Art  des  Aufb^tens,  das  intermittirende 
Starrwerden  des  Tumors,  das  eventuelle  Weiterrücken  desselben,  der 
Tenesmus,  der  bei  Perityphlitis  selten  ist,  und  die  blutigen  Stühle  sind 
hier  zu  berücksichtigen. 

Tuberculose  des  Cöcum  erkennt  man  aus  der  ungewöhnlichen 
Hartnäckigkeit  der  Erscheinungen,  vorausg^augenen  Diarrhöen,  welche 
von  tuberculöser  Ulceration  des  Colon  heirühren,  dem  remittirenden 
Fieber,  der  in  anderen  Oi^anen  nachweisbaren  Tuberculose,  dem  Nach- 
weise von  TuberkelbaciUen  im  Stuhle.  Indessen  kann  auch  selbst  neben 
solchen  Erscheinungen  eine  einfache  ulceröse  und  perforative  Skoli- 
koiditis mit  Perityphlitis  da  sein. 

Für  die  Diagnose  von  Aktinomykose  wird  wohl  nur  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  aktinomykotischer  Herde  in  der  Mundhöhle  u.  s.  w. 
sprechen.  Der  Nachweis  des  Strahlenpilzes  an  Ort  und  Stelle  ist  erst 
durch  die  Operation  möglich. 

Ileotyphus  und  die  aus  Typhusgeschwüren  hervorgehenden  Er- 
krankungen der  Cöcalgegend  sind  in  der  Regel  leicht  zu  unterscheiden, 
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weil  der  Typhus  doch  gewöhnlich  erst  nach  ca.  zweiwöchentUchem 
Bestände  mit  dem  Fortschreiten  der  Darmulceration  zu  perityphlitischen 
Erscheinungen  führt  und  um  diese  Zeit  die  typischen  Erscheinungen 
des  Typhus,  massiges  Fieber,  Roseola,  Milztumor  vorhanden  sind, 
während  die  aus  Skolikoiditis  hervorgehende  Peritonitis  gewöhnlich 
pldtzlich  auftritt.  In  verschleppten  Fallen  dieser  Art  kann  die  Widal- 
sche  Reaction  vortrefflichen  Aufschluss  geben.  Wenig  verlässlich  ist 
zur  Erkennung  des  aus  Colibacilleninfection  hervorgehenden  Fiebers 
der  Nachweis  von  Colibacillen  im  Blute,  besser  die  Unterscheidung 
durch  die  beim  Typhus  gewöhnlich  fehlende,  bei  suppurativer  Appeo- 
dicitis  gewöhnlich  vorhandene  Leukocytose  des  Blutes. 

Neoplasmen  des  Cöcum  machen  allmälig  entwickelte  Erschei- 
nungen der  Darmocclusion  ohne  Fieber  und  mit  relativ  geringen,  durch 
Anhäufung  des  Barminhaltes  zeitweilig  exacerbirenden ,  nach  fltlssigen 
Stahlen  nachlassenden  Schmerzen.  Ist  der  Tumor  zerfallen,  so  kann 
die  Diagnose  von  alter  Perityphhtis  sehr  schwer  sein;  in  der  Regel 
wird  in  solchen  Fällen  die  probatorische  Laparotomie  nothwendig  werden. 

Coxitis  (Mönard)  kann  durch  Untersuchung  der  SteUung  der 
Extremität,  durch  Druck  auf  den  Trocbanter  im  Sinne  der  Richtung 
gegen  die  Pfanne  und  durch  eine  sorgfältige  Anamnese  ausgeschlossen 
werden.  Passive  Bewegungen  im  Hüftgelenk  vorzunehmen  wird  schon 
mit  Bflcksicht  auf  die  den  Verdacht  der  Skolikoiditis  erregende  Locah- 
satioQ  eines  Theiles  des  Infiltrates  nicht  rathsam  sein. 

Psoitis  ist  durch  genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäule, 
soi^f^tige  Prüfung  der  Richtung,  in  welcher  das  Bein  flectirt  ist,  Be- 
rücksichtigung der  Darmer^heinungen  in  der  Regel  auszuscbliessen. 
Die  Ausschliessung  kann  unmöglich  werden,  wenn  ein  subcöcaler  Abscess 
den  Psoas  selbst  wesentlich  ins  Spiel  zieht. 

Verwechselungen  mit  Gallensteinholik,  die  oft  stattgefunden 
hat,  kann  namentlich  dann  vorkommen,  wenn  das  GScum  sehr  hoch 
unter  der  Leber  gelagert  ist,  oder  wenn,  wie  in  einem  FaUe  von 
Treves,  die  ektatische  Gallenblase  tief  in  die  Cöcalgegend  herabreicht. 
Acholische  Stühle,  Bilirubin  oder  ürobilin  im  Harn,  Ikterus  können 
unter  umständen  zur  i-ichtigen  Diagnose  fOhren.  Die  Verwechselung 
ist  nur  in  der  allerersten  Zeit  des  Anfalles  möglich,  da  sich  später 
das  perityphlitische    Exsudat    in   charakteristischer   Weise   entwickelt. 

Paratyphlitische  Abscesse  können  mit  Perinephritis  ver- 
wechselt werden.  Die  Anamnese,  die  Abwesenheit  einer  Tieftagerung 
der  Niere  und  solcher  Umstände,  welche  auf  MierenconcrementbilduDg 
deuten,  erm^Ucht  die  Diagnose. 

Sehr  scnwer  und  fast  unmöglich  ist  die  Diagnose,  wenn  der  An- 
fall, z.  B.  ein  Recidiv,  mit  acuten  Ileuserscheinungen  beginnt.  Hier 
bleibt  schon  wegen  der  DringUchkeit  der  Therapie  nichts  übrig  als 
die  probatorische  Laparotomie.  Heus  infolge  von  Gompression  durch 
einen  Abscess  ist  leichter  zu  erkennen,  weil  die  Erscheinungen  des 
letzteren  dann  vorausgegangen  sein  mUssen. 

Therapie. 

Hit  Sonnenbarg  können  wir  mit  Recht  eine  Therapie  des 
Anfalles   selbst  und  eine  solche  in  der  anfallsfreien  Zeit  unter- 
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scheiden.  Seitdem  man  in  den  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes 
selbst  die  hauptsäclilichst«  Quelle  der  oft  so  gefährlichen  Perityphlitis 
kennen  gelernt  hat,  hat  sich  immer  intensiver  die  Meinung  entwickelt, 
man  mflsse  jeden  erkrankten  Wurmfortsatz  exstirpiren,  ein  Vorgehen, 
welches  besonders  von  amerikanischen  Chirurgen  in  erster  Reihe  befür- 
wortet worden  ist.  Auch  in  Deutschland  hatte  dieses  Vorgehen  Anklang 
gefunden.  Aus  dem  Streite  der  Meinungen,  der  lange  hin  und  her 
wogte,  hat  sich  zuletzt  eine  gewisse  Uebereinstimmung  ergeben,  inso- 
fern, als  man  in  Anbetracht  der  bei  weitem  überwiegenden  Spontan- 
heilungen leichterer  imd  mittelschwerer  Skolikoiditen  nicht  mehr  auf 
dem  Standpunkte  steht,  alle  Fälle  ohne  Wahl  zu  operiren,  dagegen 
unbedingt  in  jedem  Falle,  wo  Abscessbildung  vorhanden  ist,  geschweige 
demi  in  den  schweren  Fällen  zu  operiren  geneigt  ist.  Die  Schwierigkeit 
wird  nur  die  sein,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  ob  er  eine 
aberwiegende  Chance  der  Selbstheilung  darbietet  oder  ob  die  Gefahr  einer 
schon  vorhandenen  Eiterung  da  ist.  Ein  gewisses  Risiko  ist  in  allen 
Fällen  vorhanden,  da  man  vor  Erö&ung  der  Bauchdecken  niemab 
wissen  kann,  ob  nicht  eine  Perforation  des  Appendix,  ein  Durchbruch 
eines  tiefer  liegenden  Abscesses  oder  gar  eine  Gangrän  droht.  Würden 
alle  operirten  Fälle  günstig  verlaufen,  oder  würde  auch  nur  der  Procent- 
satz der  operirten  unter  allen  Verhältnissen  günstiger  sein  als  jener 
der  nicht  operirten,  so  hätte  man  keine  Wahl.  Man  müsste  trachten, 
den  Patienten  von  dem  kranken  Wurmfortsatz  so  bald  als  möglich  zu 
beA-eien.  In  dieser  Allgemeinheit  aber  kann  man  die  Sache  nicht  auf- 
fassen, sondern  man  muss  hier  zwischen  den  verschiedenen  Verlaufs- 
arten unterscheiden.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterUegen,  dass  die 
ad  1  und  ad  2  erwähnten  Formen  der  Cohca  appendicularis ,  der 
„Appendicitis  catairhalis"  und  selbst  wahrscheinUch  Fälle  von  „Appen- 
dicitis  ulcerosa*  ohne  Exsudat  fast  immer  günstig  verlaufen.  Wenn 
nun  auch  das  Oenesungsprocent  der  unter  solchen  Verhältnissen  ope* 
rirten  Kranken  ein  äusserst  günstiges  ist,  so  hat  doch  die  Operation 
an  und  für  sich  gewisse  Gefahren.  Vor  allem  ist  es  die  Chloroformnarkose, 
deren  Tragweite  zwar  bei  jeder  wichtigen  Operation  in  den  Hinter- 
grund tritt,  die  aber  doch  bei  den  Chancen  des  Kranken  berücksicht^ 
werden  muss.  Kann  sie  vermieden  werden,  so  thut  man  es.  Nun 
pflegt  man  sie  in  neuerer  Zeit  vielfach  durch  die  Schleich'sche  Infil- 
trationsanästhesie zu  ersetzen,  und  wo  es  angeht,  würde  man  damit 
jenem  Einwand  begegnen. 

Ein  zweiter  Uebelstand  ist  der,  dass  mitunter  an  der  Stelle  der 
Narbe  Bauchwandhemien  sich  entwickeln  kennen.  Gewiss  ist  ein  solches 
Verhalten  relativ  selten.  Verbesserte  Verfahrungsweisen  können  viel 
zu  dessen  Vermeidung  beitragen,  ganz  absolut  verlässlich  sind  sie  nicht. 

Auch  der  Eintritt  von  Recidiven  ist  durch  die  Radicaloperatioa 
des  Wurmfortsatzes  nicht  ganz  ausgeschlossen,  wenigstens  ist  über 
einen  Fall  dieser  Art  von  C.  Gerhardt  berichtet  worden,  und  wir 
selbst  haben  einen  anderen  gesehen,  wo  die  sofortige,  am  3.  oder  4.  Tage 
des  ersten  Anfalles  gemachte  Radicaloperation  nicht  im  Stande  war, 
einer  weiteren  tödtlichen  Abscedirung  vorzubeugen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  es  keineswegs  möglich  ist,  in  allen  Fällen,  wenn  man  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  incidirt,  den  schwer  erkrankten  Wurmfortsatz 
selbst  aufzufinden,  ohne  dass  mindestens  zu  dessen  Aufsuchung  manch- 
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mal  die  Lösimg  schützender  Adhäsionen  nothwendig  wäre,  die  man 
doch  gewiss  nach  Möglichkeit  venneideii  wird.  So  hat  auch  die 
EUdicaloperation  ihre  üebelstände  und  Gefahren;  man  wird  deshalb 
besser  tliun,  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  zu  stellen,  es  sei  in  jedem 
acuten  Anfalle  sofort  zu  operiren  und  sofort  die  Radicaloperatioa  zu 
machen,  sondern  man  wird  unter  genauer  Erw^ui^  der  Chancen  die 
Fälle  ftlr  den  letzteren  Act  auswählen  müssen. 

Wir  stehen  keineswegs  allein  da,  wenn  wir  folgenden  Vorgang 
bei  der  Therapie  empfehlen,  bei  dem  wir  die  früher  aiugestellte  Unter- 
scheidung einhalten: 

Ad  1.  Fälle  von  Golica  appendicularis  oder  ihnen  ähnlich 
zu  setzende  Fälle  erheischen  vor  allem  strengste  Schonung,  Bettruhe, 
Reduction  der  Nahrung  auf  flüssige  Kost,  bei  gefülltem  Mastdarm 
eine  leichte  Entleerung  desselben  durch  ein  Glycerinklysma  oder  eine 
wenig  voluminöse,  nicht  hohe  Eingiessung.  Auf  die  Gegend  des  Wurm- 
fortsatzes wird  man  mit  Vortheil  einen  kalten,  sich  erwärmenden  Pri  ess- 
nitz'schen  Umschlag  oder  noch  besser  ein  Kataplasma  Leli^vre,  das 
überall  leicht  improvisirt  werden  kann,  appliciren.  Ist  der  Schmerz  sehr 
heftig,  so  wird  eine  kleine  Gabe  Morphin,  innerlich  gebraucht,  diesen 
und  die  ihn  etwa  begleitenden  heftigeren  Darmcontractionen  beruhigen. 
Unter  einer  kleineren  Gabe  verstehen  wir  aber  eine  solche  von  Mor- 
phium hydrochloricum  zu  4,  höchstens  5  Milligramm  pro  dosi  in  Pulver- 
form oder  Lösung.  Nur  bei  bereits  stark  an  Morphium  gewöhnten  In- 
dividuen —  und  die  letzteren  werden  glücklicherweise  immer  seltener  — 
wird  man  eine  grössere  Gabe  oder  eine  Injection  von  ca.  1  ctgr.  brauchen. 
In  manchen  Fällen  kommt  man  mit  einem  milderen  Narcoticum,  etwa 
Codein,  aus.  Dauert  der  Schmerz  fort,  so  kann  die  Arznei  nach  2, 
eventuell  noch  einmal  nach  4  Stunden  wiederholt  werden.  Ist  der 
Schmerz  dann  nicht  gänzlich  gewichen,  so  hat  man  es  überhaupt  nicht 
mehr  mit  einem  Falle  der  ersten  Reihe  zu  thun. 

Jeder  Fall  dieser  Art  soll  aber,  weil  die  Möglichkeit  eines  hefti- 
geren Aufflackems  des  Processes  gegeben  ist,  nicht  nach  Aufhören  des 
Schmerzes  sofort  das  Bett  verlassen  oder  auch  nur  festere  Kost  zu  sich 
nehmen,  sondern  in  beiden  Richtungen  ist  strenge  Schonung  selbst  auf 
einige  Tage  nach  vollständigem  Aufhören  der  Erscheinungen  geboten. 
Solchen  Leuten  wird  man  auch  überflüssige  körperliche  Anstrengungen, 
namentlich  sportmässige,  nur  dem  Vergnügen  dienende,  für  längere 
Zeit  gänzlich  widerrat£en,  z.  B.  Fussball,  Radfahren,  Reiten,  Tanzen 
u.  dei^l.  mehr. 

Ad  2.  Die  Fälle  von  Skolikoiditis  simplex,  beziehungsweise 
catarrhalis,  unter  denen  gewiss  auch  Ulcerationen  ohne  perityphlitisches 
Exsudat  unterlaufen,  sind  im  Wesentlichen  nach  den  gleichen  Principien 
zu  behandeln,  das  sie  begleitende  Fieber  erheischt  keinen  besonderen 
Eingriff,  selbst  wenn  es  1  oder  2  Tage  sich  Ober  39"  erhebt.  Es 
ist  schon  deshalb  gut,  diese  an  und  für  sich  unbedenkliche  und  wenig 
lästige  Erscheinung  nicht  durch  ein  überflussig  gereichtes  Autipyreticum 
zu  maskiren,  weil  man  sonst  leicht  einen  schweren  Verlauf  Übersehen 
und  deshalb  vernachlässigen  könnte,  indem  man  den  künstUchen  Abfall 
des  Fiebers,  der  leicht  zu  erzielen  ist,  für  ein  Zeichen  von  Genesung 
ansehen  würde.  Nur  wenn  die  Fieberhewegungen  besonders  hoch  sind 
und  bei  reizbaren  Leuten  Unruhe,    Jactation,    Schlaflosigkeit  herbei- 
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fahren,  wird  man  gut  thun,  am  Abend  eine  kleine  Gabe  ADtipyrin 
oder  Phenacetin  zu  reichen,  '/s  g  Antipyrin,  •/*  g  Pbenacetdn  reichen 
hin,  um  das  Fieber  so  weit  zu  verringera,  dass  der  Kranke  eine  ruhige 
Nacht  hat.  Ist  Erbrechen  da,  so  soll  dieses  unbedingt  gestillt  werden, 
weil  die  mit  demselben  einhei^ehenden  mechanischen  Vorgänge  im 
Stande  i^iud,  eine  Verschlinuneruug  des  Zustandes  herbeizuführen,  eine 
drohende  Perforation  zur  Thatsache  zu  machen  u.  a.  w.  Zur  Ver- 
hütung des  Erbrechens  genOgt  in  der  Regel  strenge  Rückenlage, 
ein  feuchtwarmer  Umschlag  auf  die  Magengegend,  Verringerung  der 
Getränkezufuhr ,  einige  Tropfen  einer  Iprocentigen  Morphinlösung, 
einige  Milligramm  Cocain  oder,  wenn  nSthig,  die  ohnehin  zur  Stillung 
des  Schmerzes  erforderliche  Gabe  von  Morphin.  Die  sehr  beliebte 
Aqua  laurocerasi  ist,  wie  wir  beiläufig  bemerken  wollen,  an  sich  als 
Narcoticum  Tollständig  nutzlos  und  kann  höchstens  als  Excipiens  ver- 
wendet werden.  Ist  das  Erbrechen  stürmischer  oder  hartnäckiger,  so 
macht  man  eine  Morphiuminjection.  Vorhandene  Diarrhoe  ist,  wenn 
sie  nicht  zu  heftig  ist,  nicht  sofort  zu  stillen,  weil  eine  Entlastung  des 
Darmes  wünsch enswerth  ist,  ehe  die  später  so  nothwendige  Ruhe- 
stellung desselben  durch  Arzneimittel  erfolgt.  Ist  die  Diarrhoe  heftiger, 
mit  stürmischer  Peristaltik  verbunden,  so  reiche  man  statt  des  Morphins 
Extractum  opii  aquosum  in  einer  Lösung  von  0,05  g  auf  Äqu.  dest, 
200  g,  stündlich  einen  Löffel  oder  Tct.  anodynae  stündlich  2 — 5  Tropfen, 
denen  man  eine  erste  doppelt  oder  dreifach  so  grosse  Menge  bat 
vorausgehen  lassen.  Ist  der  Darm  ruhig,  sind  die  Schmerzen  gering, 
so  setze  man  jedes  Narcoticum  aus,  um  nicht  nach  einigen  T^en  vor 
die  Nothwendigkeit  eines  Abführmittels  gestellt  zu  sein. 

Manchen  Kranken  thut  eine  sanfte  Application  von  Chloroformöl 
in  der  Gegend  des  schmerzhaften  Wurmfortsatzes  wohl.  E^enÜiche 
Einreibungen,  sowie  jeden  anderen  Eingriff  unterlasse  man  an  dieser 
Stelle,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Kataplasmen,  weil  man  den 
Darm  nicht  mechanisch  reizen  und  für  den  Fall  einer  später  noth- 
wendigen  Operation  das  Operationsfeld  rein  halten  soll. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  so  wird  man,  auch  wenn  der  Wurmfort- 
satz nicht  mehr  tastbar  ist,  doch  wohl  daran  thun,  den  Kranken  14  Tage 
bis  3  Wochen  ganz  ruhig  liegen  zu  lassen  und  nur  sehr  allmälig  von 
der  rein  flüssigen  Nahrung  zu  leicht  verdaulichen  Breiarten,  dann  erst 
nach  vollständigem  Abklingen  der  Erscheinungen  zu  leichten  Fleisch- 
speisen überzugehen  (weisses  Fleisch,  gedämpft  oder  gebraten,  sehr 
mürbe,  gut  gekaut  ist  besser  als  farcirtes  Fleisch,  weil  das  letztere 
ohne  vorheriges  Kauen  verschluckt  zu  werden  pflegt).  Solche  Fälle 
müssen  femer  noch  lange  in  ärztlicher  Beobachtung  bleiben,  und  stärkere 
kÖrperUcbe  Uebungen  sind,  wenn  immer  tbunlich,  auf  mindestens  1  Jahr 
zu  verbieten,  weil  erfahrungsgemäss  Recidive  innerhalb  dieses  Zeitraumes 
am  wahrscheinlichsten  sind.  Jedes  ähnliche  Recidiv  verlangt  die  gleicdie 
Behandlung,  aber  noch  strengere  Schonung  in  der  nächstfolgenden  Zeit. 

Ad  3.  Ist  Exsudat  vorhanden,  was  in  der  Regel  der  Fall  ist, 
so  ist  man  vor  allem  vor  die  Fr^e  gestellt,  ob  bereits  ein  Abscess 
da  sei  oder  nicht. 

So  lange  man  keinen  Anlass  hat,  die  Anwesenheit  eines  Abscesses 
anzunehmen,  ist  das  oben  ad  2  angedeutete  Verhalten  einzuhalten.  Da 
in  solchen  Fällen  immer  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  bereits  vor- 
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haadeneu,  wenn  auch  durch  Adhäsionen  oder  Verklebungen  abge- 
schlossenen Perforation  gerechnet  werdea  muss,  so  wird  man  mit  um 
ao  entschiedenerer  Strenge  auf  absolute  Rubelte  des  Kranken  zu 
dringen  und  Darmperistaltik  in  massigen  Grenzen  zu  erhalten  haben. 
Abführmittel  sind  in  solchen  Fällen  zu  vermeiden.  Mehrtägige 
Stuhl  Verstopfung  schadet  nicht,  wenn  der  Darm  nur  nicht  zu  sehr  gebläht 
ist.  Allzu  starker  Gasdruck  innerhalb  des  Darmes  ist  aber  auch  zu 
vermeiden.  Oft  nützen  kühle  Einpackungen  des  Bauches,  die  jedoch  ohne 
jede  Locomotion  des  Kranken  zu  appliciren  sind,  oder  leichte,  weiche 
Kuhlschläuche.  In  anderen  Fällen,  die  man  rein  aus  den  subjectiven 
Angaben  des  Kranken   erkennt,    sind   feuchtwarme   Umschläge  besser. 

Ueberzeugt  man  sich  durch  vorsichtige  Indagation  des  Rectum, 
die  ja  ohnehin  bei  der  Untersuchung  auf  Abscess  geschehen  muss,  doss 
in  dem  letzteren  Fäces  und  in  der  Nachbarschaft  kein  Exsudat  vor- 
handen ist,  so  ist  eine  Eingiessung  von  '/a  1  lauen  Wassers  unter  ge- 
ringem Druck  oder  eine  ebenso  starke  Oeleingiessung  genügend,  um 
den  Stuhl  herauszubefördem.  Hohe  Eingiessungen  vermeide  man  ent- 
schieden, da  sie  an  und  ftlr  sich  stärkere  Adhäsionen  lösen  können  und 
auch  eine  stürmischere  Peristaltik  anregen.  Nie  vergesse  man,  dass  auch 
das  S  Romanum  mit  der  Göcalgegend  verklebt  sein  kann. 

Ganz  contraindicirt  sind  Eingiessungen,  wenn  man  Ursache  hat 
anzunehmen,  dass  ein  Abscess  sich  der  Rectalwand  nähert.  Die  spontane 
Entleerung  eines  Abscesses  ins  Rectum  oder  in  die  Blase  hat,  wie  wir 
aus  mehrfältiger  Erfahrung  wissen,  nicht  die  gefUrchteten  Folgen  der 
Infection  der  Schleimhaut  dieser  Hohlorgane  zur  Folge,  wohl  aber  ist 
es  gefahrhch,  den  Inhalt  der  Oi^ane  selbst  durch  eine  kräftige  Injection 
in  den  Abscesssack  hineinzutreiben.  Das  letztere  gilt  namentlich  auch 
fOr  die  Blase  und  kommt  dann  in  Frage,  wenn  man  wegen  Harnver- 
haltung genöthigt  ist,  zu  katheterisiren.  Das  letztere  geschehe  immer 
nur  mit  der  grössten  Behutsamkeit  und  ohne  nachhelfenden  Druck  auf 
den  Blasenscheitel. 

Das  Fieber  erheischt  auch  in  solchen  Fällen  keine  directe  anti- 
pyretische Behandlung.  Wohl  aber  glauben  wir  von  der  inneren  Dar- 
reichung von  Salicylpräparaten,  namentlich  von  Salol,  öfters  eine  güost^e 
Wirkung  auf  den  Verlauf  des  pyämischen  Processes  gesehen  zu  haben. 
Im  Uebrigen  begnüge  man  sich  damit,  wenn  im  Laufe  der  1.  Woche 
die  Fieberbewegungen  allmälig  nachlassen  und  gegen  Ende  derselben 
der  Umfang  der  Exsudation  abnimmt.    Man  sieht  dann  manchmal  sehr 

f-osse  Exsudate  in  auffallend  kurzer  Zeit  zurückgehen  und  störe  diesen 
blauf  nicht,    wenn  die  Kranken  entfiebert  sind,   und  die  Allgemein- 
erscbeinungen  sich  günstig  verhalten. 

Einigemale  haben  wir  gleichzeitig  mit  ausserordentlich  rascher 
Resorption  sehr  grosser  Exsudate  erneuerte  Temperatursteigerung  wahr- 
genommen, die  wahrscheinlich  auf  ein  Resorptionsfieber  zu  beziehen 
ist  und  deshalb  die  Prognose  nicht  trübt,  wenn  alle  anderen  Er- 
scheinungen zu  gleicher  Zeit  eine  auffallende  Besserung  ze^en.  Wenn 
bei  einem  grossen  Exsudat  die  rasche  Verkleinerung  mit  plötzlichem 
Fieberabfall  einheigeht,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  ein 
in  der  Tiefe  gelegener  Abscess  nach  dem  Darm  zu  durchgebrochen 
ist,  und  man  wird  gerade  solche  Fälle  dann  mit  besonderer  Aufmerk- 
samkeit zu   verfolgen  haben.     Die  Grösse   des  Exsudates  an  und  für 
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eich  entscheidet  durchaas  oiclit  Ober  die  Nothwendigkeit  eines  Ein- 
griffes. 

Wenn  dann  nach  rascher  Resorption  der  Bauptmasse  kleine 
Exsudatreste  noch  einige  Zeit  persistiren,  so  werde  man  nicht  unge- 
duldig und  hüte  sich  insbesondere  vor  Massage  und  vor  veninreinigenden 
Einreibungen  aus  dem  schon  ü-Qher  erwähnten  Grunde. 

Bäder  können  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  Ablauf  der  Attaque 
zur  Unterstützung  der  Resorption  empfohlen  werden  und  Reisen  in 
Kurorte,  als  da  sind:  Franzensbad,  Karlsbad,  nicht  vor  Ablauf  einiger 
Monate. 

Durch  die  anfänglich  rasch  eintretende  Abmagerung  und  Blässe 
solcher  schweren  Kranken  lasse  man  sich  nicht  beunruhigen.  Hit  dem 
Wiedereintreten  der  NahnmgsauAialune  erfolgt  die  Erholung  in  der 
Regel  bald,  wenn  es  sich  nicht  etwa  um  tuberculöse  oder  ähnlich  er- 
krankte Individuen  handelt. 

Ist  nun  Ursache  da,  die  Anwesenheit  eines  Abscesses  anzu- 
nehmen, so  z^ere  man  nicht  mit  dem  operativeu  Eingriff.  Es  kann 
hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  die  Technik  derselben  zu  erörtern;  wohl 
aber  muss  gesagt  werden,  dass  jedesmal  die  Frage  zu  erw^en  ist,  ob 
sich  an  die  Abscesserö&ung  sofort  die  Radicatopcration  des  erkrankten 
Appendix  anzuschb essen  hat. 

Sonnenbnrg  ist  in.  jedem  Falle  für  die  letztere,  ebenso  Murphy 
und  Fowler.  Bei  150  Fällen  circumscripter  Abscesse,  bei  welchen 
der  Appendix  perforirt  oder  gaugränOs  war,  hat  Sonnenburg  keinen 
Todesfall  gesehen,  doch  liess  er  die  Tage  heftiger  peritonitischer  Reiz- 
erscheinungen  TorUbergehen.  Er  i^th,  immer  nach  dem  Wurmfortsatze 
zu  suchen,  um  auch  die  hinter  ihm  gelegenen  Eitermengen  entfernen 
zu  können.  Derselbe  sei  in  allen  denjenigen  Fällen  zu  entfernen,  wo 
dies  nicht  auf  zu  grosse  technische  Schwierigkeiten  stösst.  Vollständig 
mit  der  Nachbarschaft  verlöthete  Wurmfortsätze  können  auch  nach 
seiner  Meinung,  selbst  wenn  sie  perforirt  sind,  schliessUch  vollständig 
veröden. 

Körte,  Schede  und  Rotter  halten  die  einfache  Incision  für  das 
normale  Verfahren  und  zwar  deshalb,  weil  sie  die  FrUhoperation  des 
Appendix  verwerfen,  erst  dann  operiren,  wenn  der  Abscess  constatirt 
ist,  und  weil  es  sich  dann  um  verhältnissmässig  grosse  Eitermengen, 
handelt,  in  deren  Wand  eine  Erkennung  des  partiell  gangrändsen 
Processus  oft  ganz  unmöglich  ist  und  dessen  Aufsuchung  mit  einer 
Lösung  schützender  Adhäsionen  verbunden  wäre.  Ohne  eine  Lösung 
der  Adhäsionen  kann  aber  thatsächlich  von  einer  Radicaloperation  kaum 
die  Rede  sein. 

Auch  die  Entleerung  des  Abscesses  selbst  ist  an  und  für  sich 
nicht  so  einfach.  Die  Abscesse  können  sehr  viele  Divertikel  und 
Recesse  haben;  verschiedene  GegenöfTnungen  können  nothwendig  sein. 

Gewiss  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Abscess  die  Folge  einer 
Perforation,  aber  keineswegs  immer  kann  man  die  Perforationsöfiiiung 
wirklich  auch  finden,  und  öfter  muss  man  sich  damit  bescheiden,  den 
Abscess  nach  aussen  eröffnet  zu  haben.  Doch  gibt  es  auch  perityphli- 
tische  Abscesse  ohne  Perforation. 

Borchardt  und  Körte  halten  die  Operation  für  indicirt,  wenn 
trotz  geeigneter  Therapie  hohes  Fieber  länger  als  3 — 5  Tage  bestehen 


Typhlitü,  SkolikoiditiB  (ÄppendidtiB),  Perityphlitis:  Therapie.  71& 

bleibt  und  das  AUgemeinbefinden  während  dieser  Zeit  schlecht  bleibt 
oder  sieb  gar  verschlechtert  und  wenn  ein  etwa  vorhandenes  Exsudat 
sich  vergrfissert  und  die  Symptome  des  Abscesses  vorhanden  sind. 
Operire  man  jeden  Fall  von  acuter  Perityphlitis,  so  werde  man  erstens 
häufig  nutzlos  operiren  und  zweitens  trotzdem  nicht  im  Stande  sein, 
alle  Typblitiskranken  zu  heilen. 

Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  mittelgrosser  Äbscesse  beträgt 
4 — 6  Wochen.  Nach  der  einfachen  Äbscessincision  ist  die  Ausheilung 
der  Abscesshöhle  und  die  definitive  Heilung  des  Leidens  die  Regel 
(Schede).  Rückfälle  sind  nach  ausgeheilten  Abscessen  ausserordentlich 
selten.  Leider  aber  gibt  es  Fälle,  wo  trotz  der  Eröffnung  des  einen 
Abscesses  noch  kleine  Eiterdepots  zwischen  den  Adhäsionen  an  ver- 
borgenen Steilen  zurückbleiben  können,  und  so  kommt  es,  dass  Bor- 
chardt  -  Körte  bei  einem  verhältnissmässig  grossen  Material  nach 
primärer  Äbscessincision  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  (12  Fälle) 
Recidive  beobachtet  haben. 

Ad  5.  Fälle,  welche  mit  Ileus  beginnen,  milssen  von  demselben 
Oesichtspunkte  aus  betrachtet  werden  wie  andere  Undurchgängigkeiten 
des  Darmkanals.  Oft  fUhrt  erst  die  Laparotomie  zur  Erkennung  der 
Ursache.  Nicht  immer  ist  diese  durch  die  Operation  zu  beheben,  aber 
doch  bleibt  sie  das  einzige  rationelle  Äuskunftsmittel.  An  welcher 
Stelle  der  Unterleib  zunächst  zu  eröffnen  sei,  wird  natürlich  von  den- 
jenigen Erscheinungen  abhängen,  welche  einen  Wahrscheinlichkeits- 
schluss  auf  die  Localisation  der  Undurchgängigkeit  gestatten.  Wo  die 
Ileuserscheinungen  sofort  mit  schwerem  CoUaps  eintreten,  wird  man 
gut  daran  thun,  den  primären  Collaps  vorübergehen  zu  lassen  und, 
wenn  eine  massige  Erholung  eintritt,  den  secundären  nicht  erst  abzu- 
warten. 

Ad  6.  Die  Behandlung  der  Recidive  ist  nach  denselben  Grund- 
sätzen zu  leiten  wie  jene  der  ersten  Anfälle.  Auch  anscheinend  leichte 
Recidive  erheischen  die  gleiche  Sorgfalt  und  lange  Ueberwachung. 
Obgleich  erfahrungsgemäss  die  späteren  Recidive  leichter  zu  sein  pflegen 
als  die  irOheren  und  die  ersten  Anfalle,  so  wird  man  doch  gut  daran 
thun,  wenn  wiederholt  Recidive  eingetreten  sind,  die  Radicaloperation 
der  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  zu  versuchen  und,  wenn  ii^end 
thunlich,  durchzuführen.  Der  richtige  Zeitpunkt  hierltlr  ist  unbedingt, 
abgesehen  von  den  schon  früher  erwähnten  Indicationen,  die  anfallsh^ie 
Zeit,  Hier  ist  das  Operationsfeld  viel  einfacher,  der  Wurmfortsatz 
leichter  zu  finden,  die  Gefahr  der  Infection  der  Umgebung  durch  den 
operativen  Eingriff  viel  geringer.  Dass  sie  wirklich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen nothwendig  sei,  ergeben  die  in  grosser  Zahl  in  der  anf^ls- 
fi-eien  Zeit  ausgeftlhrten  Radicaloperationen.  Treves  hat  in  80  Procent 
seiner  Fälle  Perforation  voi^efunden. 

Da  es  sich  bei  der  Radicaloperation  darum  handelt,  die  Ab- 
trennungsstelle des  Wurmfortsatzes  am  Cöcum  zum  vollständigen  pri- 
mären Verschluss  zu  bringen,  ist  um  so  mehr  die  Wahl  des  richtigen 
Zeitpunktes  für  den  Ei^riff  von  grosser  Bedeutung.  Körte-Borchardt 
.  schlagen  hierftlr  den  ^itpunkt  von  4 — 5  Wochen  nach  dem  acuten 
Anfalle  vor,  und  einen  ähnlichen  Standpunkt  nehmen  auch  andere  Ope- 
rateure ein,  die  nicht  dafür  sind,  den  Wurmfortsatz  gleich  im  acuten 
Anfalle    bei    der   Abscesseröfinung    zu   exstirpiren.     Jedenfalls   ist   der 
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Procentsatz  der  Todesfölle  solcher  in  deD  Intervallen  ausgeführten  Ope- 
rationen ein  ausserordentlich  geringer,  und  geübte  Operateure,  die  Ober 
ein  grosses  Material  verftlgen,  berichten  auch  wohl,  dass  sie  keinen 
einzigen  Kranken  verloren  hätten.  Indessen  sind  andererseits ,  wie 
schon  erwähnt,  auch  nach  solchen  Badicaloperationen  Kecidive  beob- 
achtet worden,  und  gar  so  geringftlgig  darf  man  sich  den  Eingriff,  der 
obendrein  unter  Umständen  sehr  bedeutende  technische  Schwierigkeiten 
darbieten  kann,  nicht  vorstellen.  Dennoch  stellt  er  das  einzige  Mittel 
dar,  um  bei  Fällen,  in  denen  nicht  ein  ständiges  Schwächerwerden  der 
Kecidive  eine  Verödung  vermuthen  lässt,  weiteren  Rückfällen  und 
einem  möglichen  tödtlichen  Au^ange  vorzubeugen. 

Ad  8.  Chronische  Skolikoiditis,  also  solche  FäUe,  bei  denen 
die  Beschwerden  überhaupt  nicht  aufhören,  können  selbst  bei  gerii^- 
fUgiger  Beschaffenheit  der  Veränderungen  im  Wurmfortsatz  ausser- 
ordentlich quälend  werden.  Man  kann  den  Versuch  machen,  durch 
Regelung  des  Stuhlganges,  durch  Sool-  und  Moorbadkuren  (Kissingen, 
Karlsbad,  Franzenshad,  eventuell  Marienbad)  Genesung  herbeizuführen. 
Dauern  aber  die  Beschwerden  ungeschwächt  fort,  so  wird  auch  hier 
die  Radicaloperation  das  sicherste  Mittel  sein,  die  Kranken  von  ihrer, 
wenn  auch  nicht  übermässig  heftigen,  so  doch  wegen  ihrer  Fortdauer, 
ihrer  nörgelnden  Beschaffeuieit  und  der  durch  sie  erzwungenen  be- 
ständigen Schonung  quälenden  Affection  zu  befreien. 

Ein  ernstes  Wort  muss  an  dieser  Stelle  gegen  die  Massage 
des  Unterleibes  bei  Rückständen  von  PerityphlitLs  ausgesprochen  werden. 
Die  Fälle  sind  nicht  gar  so  selten,  wo  danach  lebensgefährliche  Rück- 
fälle eintreten ;  ein  Nutzen  ist  von  der  Massage  unter  den  obwaltenden, 
aus  den  früheren  Ausführungen  ersichtlichen  Verhältnissen  nach  keiner 
Richtimg  zu  erwarten  und  sie  ist  also  unbedingt  zu  unterlassen.  Soge- 
nannte resorbirende  Einreibungen,  Jodkaiisalben,  Jodoformcollodium 
u.  dergl.,  sind  mitunter,  solange  man  sieh  nicht  zu  einem  entschiedenen 
Eingriff  entschlossen  hat,  von  Nutzen.  Grossen  Werth  darf  man  ihnen 
nicht  beimessen. 

Direct  zu  verwerfen  sind  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe,  weil 
sie  nicht  nur  nichts  nützen,  sondern  bei  empfindlichen  Leuten  auch 
Ekzeme  erzeugen  können,  was  namentlich,  wenn  man  sich  zu  einer 
Operation  entschliesst,  recht  lästig  werden  kann. 

Es  ist  nicht  Überflüssig,  zum  Schlüsse  in  Kürze  die  Indicationeu 
der  operativen  Ein^ffe  zusammenzufassen: 

1.  Operative  Eingriffe  sind  keineswegs  in  allen  Fällen,  vielmehr 
nur  in  einer  gewissen  Minderzahl  angezeigt,  da  bei  weitem  die  meisten 
Fälle  spontan  und  in  ca.  drei  Vierteln  derselben  ohne  Recidire  heilen. 

2.  Bei  nachweisbarer  Abscessbildung  ist  unbedingt  die  Operation 
des  Abscesses  nach  bewährten  Methoden  vorzunehmen. 

3.  Die  Radicaloperation  ist  wom^lich  in  der  anfalls^eien  Zeit 
zu  machen  und  zwar  in  folgenden  Fällen: 

a)  bei  Perforation,  b)  hei  Anwesenheit  von  Concrementen,  c)  bei 
wiederholten  Recidiven,  d)  bei  chronischer  Skolikoiditis,  wenn  dieselbe 
bei  anderweitiger  vernünftiger  Behandlung  und  entsprechender  Schonung 
keine  ausgiebige  Besserung  zeigt. 

Fälle  mit  Perforation  und  allgemeiner  Peritonitis  sind  unbedingt 
und  frühzeitig  zu  operiren,  am  besten  nach  Vorübergehen  des  primären 
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Collapses.  Bei  Fällen  foudrojanter  Sepsis  ist  die  Operation  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  nutzlos.  Sie  mag  immerhin,  da  auch  ohne 
dieselbe  der  Tod  eintritt,  versucht  werden,  wenn  man  an  die  Möglich- 
keit eines  Irrthums  in  der  Diagnose  denkt. 

Noch  eines  Umstandes,  auf  den  auch  Penzoldt  auüuerksam  ge- 
macht hat,  ist  Erwähnung  zu  tbun,  nämlich  der  Frage  der  Zulässigkeit 
des  Transportes  der  Kranken.  Dieser  ist  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
unter  allen  Umständen  zu  vermeiden.  Jene  einzige  Ausnahme  ist  aber 
die,  wenn  der  Kranke  einem  operativen  Eingriff  unterzogen  werden 
soll.  Steht  ein  solcher  in  Aussicht,  so  ist  es  entschieden  rathsam, 
nicht  erst  den  Zeitpunkt  des  letzteren  abzuwarten,  sondern,  falls  ein 
Transport  zu  diesem  Zwecke  nothwendig  ist,  denselben  in  einem  mög- 
lichst frühzeitigen  Zeitpunkte  vorzunehmen,  weil  um  diese  Zeit  die 
Gefahr  der  Perforation  jedenfalls  geringer  ist  als  in  einem  vorgerückten 
Stadium.  Der  vermeintliche  Nutzen  eines  Erholungsaufenthaltes,  eines 
klimatischen  Kurortes  u.  dergl.  wird  bei  weitem  durch  die  grossen 
Gefahren,  welche  die  Reise  mit  sich  bringt,  aufgewogen.  Erst  wenn 
alles  resorbirt  ist  oder  wenn  man  Ursache  liat,  die  Anwesenheit  fester, 
schwieliger  Adhäsionen  anzunehmen,  was  man  wiederum  nur  aus  einem 
sehr  langen  Ruhen  des  Processes  vermuthen  kann,  ist  eine  Reise  statthaft, 
bei  der  insbesondere  Wagenfahrten  nach  MSglichkeit  zu  vermeiden  sind. 

Prophylaxe.  Die  wirksamste  Prophylaxe  der  Perityphlitis  wäre 
die  Beseitigung  des  Wurmfortsatzes  überhaupt,  und  in  der  That  haben 
sich  einige  Enthusiasten  bis  zu  diesem  Vorschlag  verstiegen.  Dass 
derselbe  nicht  im  Stande  wäre,  die  doch  vorkommenden  echten  Typh- 
liten  mit  Erfolg  zu  verhüten,  versteht  sich  von  selbst.  Da  femer  die 
Operation  ihre  eigenen  Gefahren  und  Uebelstände  hat,  so  wird  man 
sich  hüten,  sie  ohne  weitere  Veranlassung  bei  einem  Gesunden  auszu- 
Itlhren.  Wohl  aber  wird  man,  da  die  Möglichkeit  einer  hereditären 
Veranlagung  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  bei  der  Erziehung 
und  Berufswahl  solcher  Individuen,  in  deren  Familien  häufiger  der- 
gleichen Fälle  vorgekommen  sind,  diese  Umstände  im  Auge  behalten 
und  berücksichtigen.  Alles,  was  sonst  zur  Verhütung  von  Erkrankungen 
des  Darmes  nothwendig  ist,  Sorge  für  regelmässigen  und  pünkt- 
lichen Stuhlgang,  richtige  Auswahl  der  Nahrungsmittel,  Vermeidung 
solcher  an  und  fUr  sich  doch  Überflüssigen  Spiele,  welche  zu  directer 
Verletzung  des  Unterleibes  führen  können,  z.  B.  Fussball,  wird  hier 
am  Platze  sein. 

Unfallsfolgen.  Dass  eine  Skolikoiditis ,  eine  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  u.  s.  w.,  kurz  das  ganze  früher  oben  geschilderte  Krank- 
heitsbild durch  ein  Trauma  als  Gelegenheitsursache  veranlasst  werden 
kann,  ist  selbstverständlich.  Für  die  Frage  der  Unfallversicherung 
steht  die  Sache  wohl  so,  dass  auch,  wenn  früher  Veränderungen,  Ad- 
häsionen, Narbenbildungen  u,  s.  w.  da  waren,  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit aber  durch  ein  berufsmässiges  Trauma  herbeigeführt  worden  ist, 
dieses  für  die  Veranlassung  des  Zustandes  verantwortlich  zu  machen 
ist.  Was  hier  gesagt  ist,  ^t  für  Unfälle,  dagegen  nicht  für  die  Ver- 
antwortlichkeit in  Straffallen,  da  in  solchen  nicht  der  herbeigeführte 
Tod  oder  das  herbeigeführte  Siechthum,  sondern  die  Art  der  Verletzung 
ausschlaggebend  ist,  wenn  frühere  Veränderungen  die  schlimmen  Wii^ 
kungen  emes  leichten  Eingriffes  ermöglicht  haben. 

Handbuch  dar  pnktiMiMn  Ucdiein.    11.  4ft   (  ''  f^f^ct\(.> 
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Der  subphrenische  Abscess  imd  Gasabscess 
(der  subphrenische  Pyopneumothorax). 

OeaeldohUiclies.  Obgleich  schon  seit  l&n^er  Zeit  du  Torkommen  von  ab- 
ges&ckten  peritonitischeu  Eiiudatea  und  umgchnehenen  AbscesshSblen  mit  Gas- 
ffebalt  unter  dem  Zwerchfell  bekannt  ist  tind  bereits  Barlow  (1845)  einen  solchen 
lufthbHigeD  Ahscesa  hinter  der  Leber  diagnoeticirt  hat,  so  verdanken  wir  erst 
T.  Levden  (1879)  eine  genauere  Bewhreibung  des  in  Rede  stehenden  GeRenslandea 
und  aie  Angabe  der  Anhaltspunkte  ftir  dessen  intravltale  Diagnose.  Von  ihm  rührt 
anoh  der  Name  Fjopneumothorai  subphienicus  her,  welcher  die  Aehnlichkeit  der 
physikalischen  Erscheinungen  solcher  unterhalb  des  Zwerchfells  gelagerter  nnd  in 
den  Brustkorb  mehr  oder  minder  hinaufragender  Oasabscesse  mit  jenen  des  wahren 
intraplenralen  Fyopneumothorax  markirt.  Schon  vorher  und  solche  Fälle  von 
Wintrioh,  Sturgea,  Needon,  Levison,  Bernheim  und  namentlich  von 
Sänger  nnter  Zugrundelegung  der  Leichenbefunde  genauer  berichtet  worden,  and 
Hajdl  konnte  in  einer  monographiacben  Arbeit  bis  zum  Jahre  1894  179  EtUle 
aus  der  Literatur  sammeln. 

Aetiologie.  Subplirenische  Eiterabs ackun gen  kSnaen  infolge  van 
progredienter  eitriger  Peritonitis,  ausgehend  von  Erkrankungen 
des  Darmes,  der  weiblichen  Genitalien,  der  Leber,  der  Milz,  der  Niere 
entstehen;  auch  Traumen  werden  bei  der  Entstehung  solcher  Äbscesse 
beschuldigt,  und  wir  selbst  sahen  einen  Fall,  wo  sich  bei  einem  Ar- 
tilleristen infolge  eines  Hufschlages  eine  derartige  zwischen  Leber  und 
Diaphragma  gelegene  Abscessbildung  entwickelte.  In  dem  letzteren 
Falle  ist  es  denkbar,  dass,  wie  auch  Sänger  bei  einem  seiner  Fälle 
angenommen  hat,  infolge  eines  Blutergusses  im  retrovisceralen  Binde- 
gewebe und  infolge  Ton  remachlässigter  Pflege  eine  Vereiterung  ent- 
standen ist.  Doch  setzt  ein  solcher  Verlauf  das  Hinzukommen,  resp. 
Mitwirken  einer  vorher  latent  gebliebenen  Infection  mit  pyogenen 
Mikroben  voraus  (so  in  einem  Falle  von  Fink,  wo  ein  Trauma  in 
der  Lebergegend  einen  subphrenischen  Abscess  bei  einem  Knaben  zur 
Folge  hatte,  der  an  Periostitis  der  Tibia  litt),  und  es  ist  namentlich 
bei  den  in  Genesung  ausgehenden  Fällen  unter  solchen  Umständen  die 
eigentliche  ursächliche  Beziehung  zwischen  dem  Krankheitsherde  und 
einer  etwaigen  früher  vorhandenen  und  unbekannt  gebliebenen  Er- 
krankung der  Kachbarorgane  oder  einer  Verletzung  der  Leber  oder 
des  Darmes  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Auch  Erkrankungen 
der  Leber  selbst,  insbesondere  Cholangitis,  besonders  infolge  von  Ghole- 
lithiasis,  Leberabscesse  aus  anderer  Ursache,  vereiterte  Echinokokken 
können  zu  umschriebener  Abscessbildung  zwischen  jenem  Organe  und 
dem  Zwerchfell  fuhren.  Musser  sah  einen  subphrenischen  Abscess 
nach  Pankreatitis.  Das  Gleiche  kann  infolge  von  Nieren-  und  Milz- 
abscessen,  im  letzteren  Falle  natürlich  unter  der  linken  Zwerchfellhälfte 
stattfinden.  £rst  vor  wenigen  Jahren  sahen  wir  einen  Fall,  wo  sich 
im  Anschluss  an  eine  ulcerdse  Endocarditia  ein  embolischer  Milzabscess 
und  aus  diesem  eine  starke  subdiaphragmatische  Eiterung  entwickelte. 
Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  der  subphrenische  Abscess  von 
oben  her  von  Rippen- oder  Wirbelcaries  oder  durch  Perforation  eines 
Brustfellempyems,  eines  Lungenabscesses  u.  det^l.  entsteht. 

Gashaltige  Äbscesse  entstehen  wohl  immer  aus  der  Perfo- 
ration eines  lufthaltigen  Organs,  am  häufigsten  bei  Durchbruch  eines 
Ulcus  ventriculi,  eines  Magencarcinoms  (Gerhardt),  selten  eines  Duo- 
denalgeschwürs.    Auffallend   häufig  sind    subphrenische   Äbscesse  die 
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Folg«  einer  Suppuration  und  Perforation  des  Appendix,  welche  zu 
circumscripter  und  hinter  dem  Colon  ascendirend  sich  ausbreitender 
Eiterung  geitÜirt  bat.  Dass  in  solchen  Fällen  gerade  hinter  und  über 
der  Leber  Äbscessbildungen  statthnden,  erklärt  sich  zum  Theil  aus 
der  anhaltenden  RQckenl^e  solcher  Kranker,  welche  die  Wanderung 
der  Eiterung  gegen  das  Zwerchfell  hin  unterstBtzt.  Am  leichtesten 
ist  eia  solcher  Fall  bei  kurzem  Colon  ascendens  und  sehr  hoher  Lage 
des  Appendix  möglich.  Die  selbständige  Gasentwickelung  im  jauchigen 
Eiter  ohne  vorausgegangene  Perforation  eines  lufthaltigen  Hohlorganes 
wird  Ton  Leyden  bezweifelt.  Denkbar  ist  es  immerhin,  dass  gas- 
bildende Bacterien  zu  einem  solchen  Vorkommoiss  einmal  Anlass  geben 
können. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Abscess  ist  entweder  intra-  oder 
extraperitoneal;  im  ersteren  Falle  setzt  seine  Anwesenheit  die  Bildung 
Ton  Adhäsionen  voraus.  Je  nach  seinem  Ausgangspunkte,  beziehungs- 
weise seiner  Ursache,  ist  der  subphrenische  Abscess  bald  rechtsseitig 
(Leber,  rechte  Niere,  Appendix,  Duodenum),  bald  linksseitig  (linke 
Niere,  Milz,  Magen  *)  und  findet  seine  Grenze  gegen  die  andere  Seite, 
wenn  er  intraperitoneal  ist,  am  Ligamentum  Suspensorium  hepatis,  bei 
extraperitonealer  Entstehung  gewöhnlich  an  der  Wirbelsäule.  In  selte- 
nen Fällen  betrifift  der  Abscess  beide  Seiten  gleichzeitig  oder  getremit 
oder  stellt  eine  grosse  beiderseitige  Eiterhöhle  dar.  In  Fällen,  wo  die 
Eiterung  aus  grösserer  Entfernung  herangewandert  ist,  z.  B.  nach  Peri- 
typhhtis  oder  Erkrankungen  des  inneren  weiblichen  Genitale,  können 
mehrere  Abscesse,  die  eventuell  auch  untereinander  communiciren, 
vorhanden  sein,  ebenso,  wenn  eine  diffuse  Perforationsperitonitis  vor- 
ausgegangen ist.  Der  einfache  Abscess  fährt  zur  Verdrängung  des 
Zwerchfells  nach  oben,  der  Leber  nach  unten,  und  wenn  er  linksseitig 
ist,  verdrängt  er  daselbst  die  correspondirenden  Nachbargebüde ,  ins- 
besondere auch  das  Herz.  Qasabscesse,  die  ein  grösseres  Volumen 
haben  und  einen  grösseren  Druck  ausüben ,  können  Hochstand  des 
Zwerchfells  bis  zur  3-,  ja  selbst  bis  zur  2.  Rippe  und  eine  ziemUch 
bedeutende  Hinaufdrängung  des  Berzens  zur  Folge  haben.  Sehr  häufig 
kommt  es  zur  Miterkrankung  der  Pleura  der  betreffenden  Seite, 
EU  exsudativer  Pleuritis,  Empyem,  nicht  selten  zu  Durchbruch  in  die 
Lunge,  zu  Entleerung  des  Abscessinhaltes  durch  diese  nach  aussen, 
zu  Lungenabscess,  Lungengangrän,  oder  andererseits  zu  Durchbruch 
in  den  Peritonealsack  mit  diffuser  eitriger  oder  jauchiger  Peri- 
tonitis, oder  im  günstigeren  Fall  zu  Durchbruch  in  den  Magen, 
den  Darm.  Auch  Durchbruch  in  die  Gallenblase  ist  beobachtet 
worden. 

Bei  günstiger  Lage  kann  die  Abscessbildung  zwischen  die  Mus- 
culatur  der  Lendengegend  gegen  die  Haut  sich  erstrecken. 

t)er  Eiter  selbst  kann  je  nach  der  eventuellen  Perforationsstelle 
Magen-  oder  Darmcontenta,  auch  Galle  enthalten. 

Symptome.  Sehr  selten  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma, 
häufiger  anscheinend  unvermittelt  entwickelt  sich  bei  einem  Individuum, 

')  Doch  kann  im  letzteren  Falle  auch  ein  rechtneitiger  Abaceis  vorkommen. 
Nach  einer  Statistik  des  St  Qeorgec-Spitals  in  London  waren  von  27  Abscewen  bei 
Magengeechwilr  23  Unkaseitig. 
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weldies  vorher  bloss  die  Erscheinungen  eines  UagengeschwOrs,  Leber- 
abscesses,  einer  PeritTphlitis  u.  dergl.  dai^eboten  bat,  unter  heftigen 
Schmerzen  und  Athembeschwerden  an  einer  der  beiden  Seiten  des 
Rumpfes  entsprechend  der  unteren  ThoraxparÜiie,  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalles  und  fehlendes  Athmungsgeräusch  unter  gleichzei- 
tigen, das  unregelmässige  Verhalten  des  septischen  Fiebers  darbietenden 
Temperatursteigerungen,  während  der  Kranke  durch  beschleunigte 
Atbmimg,  stark  belegte  oder  trockene  Zunge,  grosse  Hinfälligkeit  den  Ein- 
druck eines  schwer  Leidenden  macht.  Die  Leber  steht  tiefer,  scheint 
auch  wohl  vergrSssert  und  bei  der  Berührung  sehr  empfindlich,  in  der 
Lendengegend  oder  im  ganzen  betreffenden  Hypochondrium  kann  ein 
massiges  Oedem  auf  die  in  der  Tiefe  bestehende  Eiterung  hindeuten. 
Die  Zwerchfellexcursionen  der  betroffenen  Seite  sind  gering  und  schmerz- 
haft, die  Athemger ansehe  der  Lunge  dagegen,  falls  nicht  besonderer 
Hochstand  des  Zwerchfells  zur  Gompression  der  letzteren  gefDhrt  hat 
oder  eine  complicirende  Pleuritis  der  gleichen  Seite  eingetreten  ist, 
normal,  ebenso,  wie  der  Percuasionsschall  bis  zur  Zwerchfellgrenze, 
also  knapp  bis  zur  Grenze  der  Dämpfung,  vorausgesetzt,  dass  der 
Lungenschall  nicht  durch  Retraction  der  Limge  eine  Aenderung  in  der 
Tiefe  und  Klangfarbe  erfahren  hat.  Es  ist  begreiflich,  dass  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Dit^piose  zwischen  Empyem  und  Abscess 
grossen  Schwien'gkeiten  unterliegen  kann;  bei  kleineren  Abscessen 
kann  indess  die  nach  vom  oder  nach  den  Seiten  hin  convexe  Grenze 
der  Dämpfung  die  Unterscheidung  von  Empyem  erleichtem.  Die  Probe- 
puDction  wird,  obgleich  sie  zur  Constatirung  der  Eiteransammlung 
nothwendig  ist,  bezüglich  der  Diagnose  von  Ihnpyem  in  diesem  Falle 
keinen  Anhaltspunkt  bieten. 

Anders  stiebt  die  Sache,  wenn  etwa  durch  Perforation  eines  Hohl- 
organs ein  subphrenischerPyopneumothorax  eingetreten  ist.  Ausser 
den  dem  echten  abgesackten  Pneumothorax  angehörigen  Er- 
scheinungen, welche  auch  beim  subphremscben  Pyopneumothorax  vor- 
kommen können,  nämlich  dem  gedämpften  Schalle  an  den  tiefsten  Par- 
thien  des  Brustkorbes,  dem  tiefen,  lauten  oder  tympanitischen  Schalle  an 
den  höchsten,  also  in  der  Kückenlage  des  Kranken  nach  vom  gelegenen 
Stellen  der  erkrankten  Parthie,  dem  Fehlen  des  Athemgeräusches  an 
dieser  Stelle  oder  der  Anwesenheit  eines  amphorischen  Hauches ')  oder 
eines  metallischen  Klingens  —  des  letzteren  insbesondere  beim  Auscultiren 
der  Plessimeterstäbchenpercussion  — ,  dem  Fehlen  des  Stimmfremifcus,  der 
Entstehung  von  Plätschergeräuschen  bei  Erschfitterung  des  Kranken, 
sind  folgende  von  Leyden  und  späteren  Beobachtern  angegebene 
Zeichen  vorhanden,  welche  den  Schluss  gestatten,  dass  die  Gas-  und 
FlüssigkeitsansammluQg  sich  unterhalb  des  Zwerchfells  befindet. 

An  einer  verschieden  hohen,  gewöhnlich  der  3. — 4.  Rippe 
entsprechenden  Stelle  der  vorderen  Brustwand  ist  der  Ueb ergang 
zwischen  der  Zone  des  fehlenden  Athmens  oder  des  amphorischen 
Hauchens   und   metallischen  Klingens  einerseits  und  dem  oberhalb  der 


')  Bezüglich  des  zuweilen  vorkommendeit  amphorlBchen  Hauches  bat  man 
auf  die  MSglichkeit  hingewiesen,  A&w  Conununicationen  zwischen  der  AbacesshQhle 
und  dem  perforirten  Sätfen  bestehen  und  während  der  Zwerchfellsbew^nngen  enr 
Eststebung  hauchender  Geräusobe  Anlaes  geben  kSnnen  (Dickinson). 
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betreffenden  Stelle  hörbaren  normal  vesiciilären  Äthmen  der  nacli  oben 
retrabirten  Lunge  ganz  unvermitteU.  In  manchen,  wenn  auch  nicht 
in  allen  Fällen  ist  die  inspiratoriscbe  Bewegung  der  Lunge  ziemlich 
ftei  und  verschiebt  sich  dadurch  die  Orenze  des  Yesiculärathmena  über 
jene  des  lufthaltigen  Hohlraumes  nach  unten,  was  bei  einem  echten 
Pyopneumothorax  begreiflicherweise  nicht  der  Fall  sein  bann.  Diese 
Erscheinung  fehlt,  wenn  die  Zwerchfellexcursionen  auf  der  kranken 
Seite  ganz  unmi^lich  sind,  oder  wenn  femer  die  Inspirationsbewegung 
durch  Schmerz  beeinträchtigt  ist,  wenn  endlich  ein  complicirendes 
Pleuraexsudat  Über  der  erkrankten  Zwerchfellbälfte  vorhuiden,  oder 
gar  die  Lunge  bereits  in  den  Process  mit  einbezogen  ist. 

Einen  wichtigen  Behelf  liefert  die  Probepunction,  wenn  sie  aus 
zwei  benachbarten  Intercostalt^umen  verschiedenartige  Flüssigkeit  — 
aus  dem  tieferen  (Abscess)  Biter  oder  Jauche,  aus  dem  höheren  (Pleu- 
ritis) serösfibrinöses  Essudat  —  (Scheurlen)  ergibt,  ein  Verhalten, 
das  allerdings  auch  bei  blosser  Pleuraaffection  ohne  subphrenischen 
Abscess  dann  eintreten  kann,  wenn  mehrfache  Absackungen  ungleichen 
Inhalt  einschliessen  (Fürbringer,  ßuttmann)  oder  wenn  im  Pleura- 
exsudat selbst  starke  Sedimentirung  eingetreten  ist.  Die  zur  Probe- 
punction eii^efUhrte  Nadel  kann  bei  Möghcbkeit  entsprechender 
Zwerchfellexcursionen  durch  die  ihr  während  der  Athmung  mitgetheilten 
Bewegungen  werthvolle  Anhaltspunkte  geben,  mdem  beim  Einathmen 
ihre  Spitze  (im  Inneren)  nach  abwärts,  ihr  nach  aussen  befindlicher 
Theil  nach  aufwärts  sich  bewegt,  beim  Ausathmen  aber  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  (Fürbringer).  Wird  die  Hohlnadel  mit  einem  Mano- 
meter verbunden,  so  kann  die  Säule  des  letzteren  beim  subphrenischen 
Abscess  während  der  Inspiration  steigen,  während  der  Exspiration  sinken; 
beim  pleuritischen  Exsudat  kann  nur  das  Oegentheil  stat^den  (Pfuhl). 
Das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  während  der  Function  oder  Incision 
ist  während  des  Inspiriums  beim  subphrenischen  Abscess  beschleu- 
nigt, bei  Entleerung  eines  Pleuraempyems  dagegen  verlangsamt  (Lee 
Dickinson).  Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  beim  subphrenischen 
Pyopneumothorax  das  nach  oben  gedrängte  Zwerchfell  seme  ContractioDS- 
fäiigkeit  beizubehalten  pflegt,  während  beim  echten  Pyopneumothorax 
das  nach  unten  vorgewölbte  Zwerchfell  dieselbe  gewöhnlich  einge- 
büsst  hat. 

Bei  linksseitigem  Pyopneumothorax  subphrenicus  wird  das  Herz 
bei  weitem  nicht  so  stark  verschoben  werden,  wie  bei  gleichseitigem 
echten  Pyopneumothorax,  Die  Verwechselung  des  Magenschalles  mit 
jenem  des  linksseitigen  Gasabscesses  kann  durch  sorgfaltige  Bestim- 
mung des  Magencontours,  der  nicht  so  weit  nach  Imks  und  hinten 
reicht,  vermieden  werden  (Dickinson),  und  insbesondere  fehlt  die 
starke  Verlagerung  des  Herzens  nach  rechts.  Bei  rechtsseitigem  Ab- 
scess wird  die  Leber  gewöhnlich  mehr  vertical  nach  abwärts  gedrängt 
erscheinen  als  bei  echtem  Pneumothorax,  wo  sie  mehr  nach  links  unten 
ausweicht.  Die  Vorwölbung  der  Zwischenrippenräume  kommt  wohl 
auch  bei  subphrenischem  Pyopneumothorax  vor,  wenn  auch  nicht  in 
dem  hohen  Orade,  wie  bei  echtem  Pyopneumothorax.  Enthält  der 
Inhalt  der  Punctionsflüssigkeit  Dinge,  die  sicher  aus  dem  Magen  oder 
Darm  herstammen,  so  unterstützt  dies  die  Dif^ose  einer  stattgefunde- 
oen  Perforation  eines  dieser  Organe.     Ist  Galle  vorhanden,  so  spricht 
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dies  zwar  mehr  für  die  Herkunft  aus  einem  cbolangitischeD  Absceas; 
doch  kann  die  Galle  auch  aus  dem  Magen  oder  Duodenum  herrflhren. 

£iQ  sehr  werthy oller  Hinweis  auf  die  Diagnose  liegt  in  der 
Möglichkeit,  das  YorausgegaiigeDseiii  einer  Krankheit  zu  constatiren, 
welche  zu  Perforation  und  subphrenischer  Eiterung  fOhren  konnte, 
wie  z.  B.  Magengeschwür,  Magencarcinom ,  Cholelithiasis ,  Cholangitis, 
Perityphlitis. 

Die  Angelpunkte  der  Differentialdiagnose  zwischen  sub- 
phrenischem  Abscess  und  echtem  Pyopneumothoraz  sind  also 
zusammei^efasst:  Nachweis  von  Lungenezcursionen  und  Vesiculärathmen 
unmittelbar  über  der  Schallgrenze  des  Gasabscesses,  mindere  Vorwölbung 
der  Thoraxhälfte,  beziehungsweise  der  Intercostalräume ,  Fehlen  einer 
nennenswerthen  seitlichen  Verschiebung  des  Herzens,  inspiratorische 
Aufwärtsbewegung  des  aussen  sichtbaren  TheÜes  der  Punctionsnadel, 
inspiratorische  Beschleunigung  der  AusEus^escbwindigkeit  des  punc- 
tirten  Exsudates,  inspiratorisches  Steigen  des  Manometerdruckes,  Darm- 
contenta  oder  Qalle  im  Eiter,  Nachweis  des  Vorausgegangenseins  eines 
Erankheitszustandes,  der  zum  Durchbnieh  in  den  subphrenischen  Baum 
fuhren  kann. 

Ausgänge.  Vor  allem  kann  unter  rascher  Zunahme  der  ört- 
lichen Erscheinui^en  der  T  o  d  an  allgemeiner  Sepsis  und  Erschöpfung 
oder  durch  Perforation  des  Absceases  in  den  Peritonealsack  an  diffuser, 
jauchiger  oder  eitriger  Peritonitis  erfolgen.  Bei  Uü^erer  Dauer  des 
Lebens  tritt  fast  immer  eine  dem  Abscess  gleichseit^  Pleuritis  ein, 
die  an  sich  der  Rückbildung  fähig  ist.  Kommt  es  zu  Perforation  des 
Abscesses  durch  das  Zwerchfell,  so  kann  diese  entweder  in  den  Pleura- 
sack erfolgen  und  Empjem,  resp.  echten  Pyopneumothoraz  herbeiführen, 
der  seinerseits  tädtlich  werden  kann,  oder  —  und  zwar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  —  es  erfolgt  Bildung  eines  Lui^enabscesses  mit  Perforation 
in  die  Bronchien  und  Aushusten  des  charakteristischen  Abscessinhaltes, 
oder  endlich  kmn  sich  Lungengangrän  entwickeln.  Durch  Aspiration 
kann  auch  die  andere  Lungenluilfte  inficirt  und  Gegenstand  einer 
eitrigen  Pneumonie  werden. 

Ist  der  Abscesseiter  ausgehustet  worden,  so  kann  allnml^  Aus- 
heilung erfolgen. 

Dasselbe  kann  der  Fall  sein,  wenn  der  Durchbruch  des  Abscesses 
in  den  Magen  oder  Darm  erfolgt;  doch  können  auch  da  noch  allerlei 
CompÜcationen  den  septisch  inficirten  Kranken  dahinraffen.  Durch- 
bruch in  die  Gallenblase  ist  ein  sehr  bedenklicher  Vorgang.  3uppu- 
ration  in  der  Lendengegend  durch  die  Haut  nach  aussen  kann  neben 
den  erwähnten  anderen  Verlaufgarten  vorkommen. 

Gelingt  es  rechtzeit^,  den  Abscess  auf  operativem  Wege  su 
entleeren,  so  kann  ein  solcher  Eingriff  geradezu  lebensrettend  werden; 
die  Beschaffenheit  des  Grundleidens,  welches  zur  Abscessbildung  geführt 
hat,  und  dessen  eTentuelles  weiteres  Fortbestehen  verschlechte  indess 
seinerseits  auch  in  einem  solchen  Falle  die  Chancen  des  Kranken. 

Therapie.  Sobald  die  Diagnose  eines  einfachen  oder  gasfohren- 
den  subphrenischen  Abscesses  gestellt  ist,  erhebt  sich  sofort  die  drin- 
gende Indication,  den  Inhalt  desselben  nach  aussen  zu  entleeren.  Das 
sicherste  Verfahren  hierzu  ist  dieincision  und  weiterhin  die  chirurgi- 
sche Behandlung   der  Abscesshöhle.     Eine  Anzahl  von  Heilangen   ist 
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auf  diesem  W^e  erzielt  worden.  Nur  in  Fällen,  wo  aus  äusseren 
OrQndeo  (Landpraxis  u.  s.  w.)  die  Incision  undurchftÜirbar  ist,  ist  die 
Function  mit  Heberdrainage  ausnahmsweise  zulässig,  tod  welcher 
ßenvers  gUnstigen  Erfolg  gesehen  hat. 

Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  eine  spontane  Ausheilung  durch 
Durchbruch  in  die  Lunge  u.  s.  w.  rorkommt,  so  sollte  man  angesichts 
der  ausserordentlichen  Gefahren  des  Processes  nie  eine  solche  allzu  sehr 
Ton  ZuTälligkeiten  abhängige  ETentuaütät  abwarten  und  damit  den 
gUnstigen  Zeitpunkt  ftlr  den  operativen  Eingriff  versäumen.  Wohl  aber 
kann  der  letztere  durch  voi^eschrittenen  Gollaps  des  Kranken  unaus- 
führbar gemacht  werden.  Dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  dem 
operativen  Eingriff  um  der  Sicherung  der  Di^nose  willen  eine  Probe- 
punction  vorausschicken  muss,  ergibt  sich  aus  den  früheren  Aus- 
einandersetzimgen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Ausdehnung  des  eventuell  vorhandenen 
collateralen  Hautödems  keinen  sicheren  Schlnss  auf  die  Nähe  und 
Grösse  des  Abscesses  gestattet.  Mindestens  aber  liefert  sie  einen  Hin- 
weis auf  dessen  Anwesenheit.  Ist  bereits  unter  Durchbruch  des  Ab- 
scesses durch  Lungen  oder  Darm  und  Entleerung  des  Eiters  eine 
wesentliche  Besserung  der  Erscheinungen  eingetreten,  dann  kann  even- 
tuell die  Nothwendigkeit  der  Operation  fraglich  werden  und  ein  Zu- 
warten unter  sorgfältiger  Beobachtung  gestattet  sein. 

Neben  dem  Abscesse  selbst  wird  natürlich  das  denselben  hervor- 
rufende Grundleiden  (Magen-  oder  Darmgeschwür ,  Perityphlitis, 
Cholangitis  und  Cholelithiasis,  Nierenabscess,  Salpingitis  u.  s.  w.)  seine 
besonderen,  häufig  auch  operativen  Indicationen  geben  und  bei  der 
Nachbehandlung  besondere  Sorgfalt  erfordern. 

Cholera  nostras. 

Krankheitflbild.  Unter  Cholera  nostras  versteht  man  einen  Zu- 
stand, welcher,  das  typische  Bild  der  Cholera  darbietend,  ausserhalb 
der  Zeit  einer  Choleraepidemie  vorkommt  und  nicht  durch  den  Komma- 
bacillus  der  Cholera  veranlasst  wird.  Wie  bei  der  echten  Cholera 
erkranken  die  Leute  entweder,  nachdem  eine  kurze  Zeit  die  Erschei- 
nungen des  acuten  Darmkatarrhs  Torausg^angen  sind,  oder  ohne  diesen 
Zustand  plStzlich  an  profusen  DiarrhSen  und  Erbrechen,  welche 
anfangs  den  gewÖhoÜcheo  Darm-  resp.  Mageninhalt  herausbefördern, 
bald  aber  sehr  copiöse,  reiswasserähnliche,  mit  wenig  Flöckchen  ge- 
mengte Flüssigkeit  von  fadem  Gerüche  und  alkalischer  ^)  oder  neutruer 
Beaction.  Während  manchmal,  aber  nicht  immer,  die  Binnentempe- 
ratur des  Rectums  (oder  der  Vagina)  Ober  die  Norm  erhöht  erscbeut, 
sinkt  die  Hautwärme  sehr  rasch,  werden  die  Extremitäten  kühl  bis  kalt, 
cyanotisch,  faltet  sich  die  Haut,  verliert  ihre  Elasticit&t,  so  dass  auf- 

fehohene  Hautfalten  stehen  bleiben;  es  treten  Wadenkrämpfe  auf,  die 
fcimme  wird  klanglos,  die  Zunge  ist  cyanotisch,  ktlhl,  leicht  schleimig 
belegt  oder  rein,  sj^iter  trocken,  die  Augen  tiefli^end,  halonirt,  der 
Harn  wird  sehr  spärlich  oder  seine  SecreHon  fehlt  vorübergehend  ganz, 
so  dass  die  Blase  mittelst  des  Katheters  leer  gefunden  werden  kann. 
Der  während  der  Krankheit  gelassene  Kam  ist  trOb,  eiweisshaltig, 
enthält  Leukocyten,  hyaline  oder  Epithelcylinder  und  zeigt  manchmal 
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sehr  reichliclieQ  Indicangehalt.  Die  Flöckchen  im  Harn  sind  theils 
amorph,  theils  bestehen  sie  aus  abgestoaseoen  Epithelien  mit  zahlreichen 
Mikroorganismen,  aus  denen  jedoch  echte  CholeraTibrionen  nicht  ge- 
züchtet werden  können,  wenn  auch  gewisse  Spirochaeten  imter  den- 
selben gefunden  worden  sind.  In  besonders  schweren  F^en  kann 
Anurie  vorhanden  sein. 

Aetiologie.  Oottachlich  fand  BaciUeu,  die  den  Cholerabacillen  sehr  ähn- 
lich waren,  aber  die  NitroBoindolreaction  nicht  gaben,  Hueppe  fand  in  einem 
Falle  kurze,  die  Gelatine  rerflÜBei^ende  Bacillen,  die  er  der  l^hua^ruppe  zu- 
rechnete, Mayerhöfer  einen  Bacillus,  welcher  die  Gelatine  unter  BtarSem  Ge- 
stank and  eehr  schnell  TeiflflaBiffte,  Baginskj  bei  Säuglingen  Proteua  vulgaris, 
die  meisten  Autoren  bloss  Bactemim  coli,  theils  aUein,  theila  mit  anderen  Foimen 
gemischt;  so  z.  B.  Fottieu  gemeinschaftlich  mit  einem  Bacillus  fluorescens  capeu- 
UtuB,  Klein  cyliadriscbe,  bewegliche  Stäbchen  mit  langen  Geissein,  nur  anaSrob 
züchtbar,  Kaenache  kurae,  schlanke  Bacterien  von  lebhafter  Beweglichkeit  im 
hängenden  Tropfen  mit  zahlreichen  Geisseln,  die  sich  in  Anilinfarben  leicht  ffirbten, 
nach  Gram  entfärbten,  in  Bouilloncultur  ludolreaction  gaben  und  in  Agar  mit 
Traubenzucker  reichlich  Oas  entwickelten,  RumpTs  Asaisbent  Fricke  einen  Ba- 
cillus capaolatuB,  der  sich  nach  Gram  entfärbte  und  auf  Agar  lebhaft  Gas  ent- 
wickelt« und  sich  von  Pottien't  lebhaft  beweglicher  Form  durch  Unbeweglichkeit 
unt«rscbied.  Zweifelhaft  sind  jene  Fälle,  bei  welchen  choleraähnliche  Bacillen  mit 
oder  ohne  Phoaphorescenz  gefunden  wurden  (Bleisch,  B.  Fischer,  Dunhar  und 
Vogel,  Eutsober,  Oergel  und  Yirgelot,  Finkler  und  Prior).  Für  zweifel- 
hafte Befunde  ist  die  Ffeiffer'sche  Keaction  von  grosser  Bedeutung. 

Schon  die  Mannigfaltigkeit  der  in  den  Terschiedenen  Fällen  ge- 
fundenen Mikroben  lässt  an  einer  einheitliehen  Entstehungsursacbe 
zweifeln.  Manche  Fälle  mögen  einfach  toxischen  Ursprunges  sein 
(ähnlich  der  Miesmuschelvergiftung,  jedoch  durch  das  Erankheitshild 
von  dieser  verschieden).  In  anderen  Fällen  hat  man  in  verdorbenen 
Nahrungsmitteln,  von  denen  eine  Gruppe  von  Personen  vor  ihrer  Er- 
krankung genossen  hatte,  besondere  Mikroorganismen  gefunden,  so 
Gärtner  in  dem  Fleische  einer  geschlachteten  Kuh,  nach  dessen  Ge- 
nüsse 58  Personen  erkrankten,  den  von  ihm  beschriebenen  Bacillus 
enteritidis  und  GUnthei"  denselben  als  Ursache  einer  umschriebenen 
26 — 27  Familien  betreffenden  Localepidemie  in  Posen,  Earlinsky 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  in  getrocknetem  Ziegenfleisch;  Gaffky 
und  Paak  fanden  einen  anderen  Bacillus  in  Würsten,  welche  Cholera 
nostras  herbeigeführt  haben  sollten,  van  Ermengem  einen  anaSroben 
Bacillus. 

Eigen thümliche  Befunde  heflchrieb  Rumpf,  dem  wir  eine  werthyolle  Mono- 
graphie über  Cholera  indica  und  noBtras  verdanken,  aus  einer  Zahl  vonlS7inden 
Jahren  1893 — 95  im  Hamburger  Neuen  aÜgemeinen  Erankenhause  beobachteten, 
als  Cholera  noBtras  bezeichneten  Fällen,  wobei  namentlich  die  Vielfältigkeit  der 
gleichzeitig  beobachteten  Spaltpilze  aulTäUt.  Bemerkenswert}!  ist  die  grosse  Zahl 
von  i^Uen  von  Cholera  nostraa,  d.  h.  von  aolchen,  bei  welchen  Cholera  Vibrionen 
nicht  nachgewiesen  werden  komiten,  gleichzeitig  mit  der  wirklichen  Cholera^ 
epidemie  (nach  Rumpf  1893  neben  60  typischen  CholerafUlleu  mit  45  Todesfällen 
und  60  Fällen  von  CboleradiarrhOen  29  Fälle  von  Cholera  nostras  mit  2  Todes- 
fällen). Rumpf  weist  auf  die  HCgIichkeit  bin,  dass  weiter  ausgebildete  und  ein- 
gehendere üntersuchungsmethoden  in  der  Zukunft  manche  dieser  I^le  der  indi- 
schen Cholera  zuweisen  lassen,  etwa  in  der  Art,  dasa  die  Eommabacillen  in  den 
betreffenden  Fällen  in  abgestorbenen,  aber  ebenso  giftigen  Formen  (reap.  das 
Choleragift  allein)  in  den  Magendarmkanal  eingeführt  sind,  oder  (wie  Rumpel 
meint)  durch  die  natürlichen  Schutzmaasaregeln  innerhalb  des  Körpers  abgetödtet 
wurden,  oder  dasa  gewisse  sonst  harmloae  Schmarotzer  unter  Einwirkung  derselben 
Örtlichen  und  zeitlichen  Disposition,  welche  die  Fntwickelung  der  Cholera  indica 
unterstützt,  oder  unter  dem  Einflüsse  der  Cholerabacillen  und  des  Choleragiftes 
zeitweise  besonders  toziache  Eigenschaften  erlangen.    Diese  Möglichkeiten  allen 
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aber  weg  in  den  sporadiBchen  und  nicht  minder  schweren  fWen,  welche  ganz 
anaserhalb  der  Choleraepidemien  und  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  denselben 
beobachtet  werden. 

Der  Verlauf  ist,  wie  Rumpf  hervorhebt  und  wir  bestätigen 
können,  in  günstigen  Fällen  bei  Cholera  oostras  ein  rascherer  als  bei 
der  echten  Cholera,  doch  haben  wir  in  sehr  vereinzelten  Fällen  auch 
das  deutliche  Auftreten  eines  choleratjphoidähnlichen  Zustandes,  wenn 
auch  TOD  wenigtägiger  Dauer,  als  Nachkrankbeit  beobachtet.  Die  Zahl 
der  Todesfälle  (bei  echter  Cholera  nahezu  50  Procent)  wird  von  Rumpf 
fUr  die  Cholera  nostras  mit  ca.  10  Procent  veranschlagt.  Wir  möchten 
die  Ziffer  unter  sporadischen  Fällen  eher  etwas  hSher  ansetzen.  In 
tödtlichen  Fällen  erfolgt  der  Ausgang  ebenso  wie  bei  der  echten  Cholera 
unter  den  Erscheinungen  zunehmenden  CoUapses,  Entwässerung  des 
Körpers,  Erschöpfung.  In  günstigen  Fällen  tritt  unter  Schwinden 
des  Collapses   und  Aufhören   des  Erbrechens  bald  Wiederkehr  normal 

?;efärbter,  anfangs  noch  flüssiger,  später  breiiger,  fäculenter  Stuhlent- 
eerungen  unter  rascher  Erholung  ein. 

Der  pathologisch-anatomiBche  Befand  ist  mit  Ausnahme  des 
bacteriologischen  Verhaltens  nicht  von  jenem  der  echten  Cholera  unter- 
schieden: leichte  Rothung  der  Serosa  des  Darmes  (nach  Rumpf  im 
Gegensatze  zur  Cholera  indica  nur  strichweise  intensive  Injection  der 
Gefässe),  subperitoneale  Ekchymosen,  Röthung  der  Magenschleimhaut, 
Abstossung  des  Dannepithels,  hämorrhagische  Infiltration  der  Darm- 
schleimhaut, im  Dickdarme  manchmal  Verschorfungen  (Jolasse),  Hyper- 
ämie der  Capillaren  und  Oedem  der  Submucosa,  starker  Blutreichthum 
der  Nieren,  trübe  Schwellung  der  Corticalis,  ebenso  der  Epithelien, 
mit  theilweisem  Zerfalle  der  letzteren, 

DiiFerentialdiagnOBe.  Bezüglich  der  Unterscheidung  von  der 
echten  Cholera  indica  ist  nur  der  Nachweis  des  Choleravibrio  und  das 
epidemische  Auftreten  maassgebend.  Wenn  auch  keine  anderen  ähn- 
heben Fälle  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so  kann  ein  einziger  derartiger 
Fall  eben  auch  der  erst«  einer  echten  Choleraepidemie  sein,  weshalb 
nicht  nur  sehr  sorgfältige  bacteriologische  Untersuchungen,  sondern 
auch  vom  ersten  Augenblick  an  die  gegen  echte  Cholera  übliche  Pro- 
phylaxe empfehlenswerth  ist.  Schwer  ist  auch  oft  die  Unterscheidung 
von  acuten  Intoxicationen  mit  Arsen,  Antimon,  dann  mit  Col- 
chicum und  ähnlichen  Giften,  weshalb  die  chemische  Untersuchung, 
eventuell  physiologische  Prüfung  des  Erbrochenen  und  der  Dejecte  nicht 
zu  versäumen  ist.  Sehr  wichtig  ist  femer  die  Unterscheidung  von  plötz- 
lichen inneren  Incarcerationen  und  Yon  incarcerirten  Hernien, 
mit  welchen  einige  Verwechselungen  vorgekommen  sind.  Endlich  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  auch  schwere  Nephritiäen  an  sich  im 
Stande  sind,  ein  ähnliches  Erankheitsbild  zu  erzeugen,  und  dass  der 
blosse  Befund  von  Ei  weiss  und  der  entsprechenden  morphotischen 
Elemente  im  Harn  für  die  Differentialdiagnose  nicht  hinreicht,  die, 
wenn  der  Kranke  erst  auf  der  Höhe  des  Processes  zur  Beobachtung 
kommt,  durch  die  rasche  Restitution  der  Niere  in  der  Reconvalescenz 
gesichert  wird. 

Therapie.  In  sehr  frischen  Fällen,  wo  man  eine  lutoxication  oder 
Infection  durch  Ingesta  vermuthen  kann,  ist  der  Magen  und  der 
Darm  auszuspülen;  wo  eine  solche  Dij^nose  sicher  steht,  hierauf  filr 
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eine  Evacuation  des  Darmes  mit  Calomel  oder  Ricinusöl  zu  sollen, 
falls  nicht  das  häufige  Erbrechen  überhaupt  die  Zufuhr  eines  solchen 
Mittels  unmöglich  macht.  Zur  Ausspülung  des  Darmes  empfiehlt 
sich  lauwarme  Tanninlösung  (1 :  1000).  Sind  die  Erscheinungen  des 
Collapses,  der  Cyanose  u.  s.  w.  ausgesprochen,  so  sind  sehr  warme 
Bäder  und  kleinere  Mengen  warmen  Getränkes,  auch  wohl  Glühwein, 
massige  Alkohohca,  schwarzer  Kaffee  oder  Thee  mit  etwas  Cognac 
oder  Rum,  Liquor  ammonii  anisatus  empfehle nswerth.  Hit  Recht  weist 
Rumpf  darauf  hin,  dass  man  mit  Alkohol  vorsichtig  sein  mUsse;  bei 
Individuen,  die  nicht  daran  gewöhnt  sind,  können  Ubergrosse  Gaben 
nach  vorübergehender  unzulänglicher  Reaction  schweren  Collaps  herbei- 
führen. Subcutane  Injectionen  mit  Campheröl  erweisen  sich  selbst  in 
äusserst  schweren  Filllen  noch  manchmal  nützlich.  Erst  wenn  der 
Collaps nachgelassen  hat,  sind  Tanninpräparate  und  Opiate  angezeigt. 
Bezüglich  der  Ernährung  hat  man  sich  anfangs  an  ganz  kleine,  aber 
häufige  Gaben  von  Kaffee  mit  Milch  oder  Thee  mit  Milch  oder  auch 
Eiweisswasser  als  Getränk  au  halten.  Erst  nach  vollständigem  Schwinden 
sämmtlicher  Darmerscheinungen  und  B«stitution  der  Niere  gehe  man 
sehr  allmälig  zu  festerer  Nahrung  Über,  weil  RücldUlle  nach  Diät- 
fehlem nicht  ausgeschlossen  sind. 


Sporadische  Dysenterie,  Enteritis  cronposa  et  necrotica. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie,  GroupCse  und  zur 
Nekrose  führende  Enteritis  (Enteritis  diphtheritica),  von  der  echten 
epidemischen  Ruhr  zu  unterscheiden,  ist  wahrscheinlich  die  Folge 
bacterieller  Infection.  Echte  DiphtheriebaciUen  im  LSffler'schen 
Sinne  werden  dabei  wohl  nur  sehr  selten  gefunden,  in  der  Rege! 
bloss  Bacterium  coli  neben  den  gewöhnhchen  Darmschmarotzem,  so 
dass  man  genöthigt  ist,  als  Hulfsursache  irgend  welche  Moment« 
heranzuziehen,  die  dem  ersteren  eine  stärkere  Virulenz  verleihen. 
In  sehr  vereinzelten  Fällen  hat  man  ähnliche  Zustände  bei  Anwesen- 
heit gewisser  Infusorien,  namentlich  des  Balantidium  coli  gefunden, 
und  Jaworski  hat  erst  kürzlich  sehr  bemerkenswerthe  Beiträge 
zur  Kenntniss  dieser  Darmaffection  geliefert.  Ein  nicht  gar  seltener 
zufölliger  Befund  sind  andere  Infusorien  und  namentlich  auch  Amöben, 
zu  unterscheiden  von  der  echten  Dysenterieamöbe  (Eartulis),  welche  die 
Tropendysenterie  hervorrufen  soll  (s.  S.  737).  Wieder  in  anderen  Fällen 
kommen  zur  Nekrose  und  Ulceration  führende  Enteriten  infolge  ge- 
wisser Vei^ftungen,  namentlich  der  Quecksilbervergiftung  vor.  Man 
hat  sie  wiederholt  nach  Sublimatauswaschungen  des  Uterus,  nach  in- 
nerem Gebrauche  von  Calomel  in  gewöhnlichen  Arzneigaben,  nach  sub- 
cutaner und  intramusculärer  Anwendung  selbst  schwer  löslicher  Prä- 
parate und  sogar  nach  blosser  Inunction  mit  Quecksilbersalbe  gesehen 
(so  in  einem  Falle  von  Jacusiel  nach  einer  einzigen  Einreibung  von 
2  g  Unguentum  cinereum).  Ob  in  solchen  Fällen  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  durch  die  Leber  die  Erkrankung  des  Darmes  herbei- 
führt, ist  nicht  entschieden.  Auch  bei  schwerer  Nephritis  mit 
Urämie  werden  hochgradige  streifige  Verschorfungen  der  Barmmucosa 
mit  dem  Bilde  der  Enteritis  diphtheritica  beobachtet  (Treitz). 
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Die  bei  uns  TOrkommendeD  sporadischeD  Fälle  von  Dysenterie 
mOssen  unbedingt  im  Darme  selbst  zur  Wirkung  kommenden  Schäd- 
licbkeiten,  sei  es  bscterieller,  sei  es  chemischer  Natur,  ihre  Entstehung 
Terdanken,  weil  man  die  Beobachtung  machen  kann,  dass  die  betreffen- 
den oft  äusserst  schweren  Krankheiteerscheinungen  nach  der  wirksamen 
Darreichung  ein^s  Abfllhrmittels  in  der  Regel  wie  mit  einem  Schl^e 
aufhören,  die  blutigschleimigen  bis  eitrigen  Stahle  sofort  durch  breiige 
Eothmassen  ersetzt  werden.  Für  dieselbe  Anschauung  spricht  auch 
das  Vorkommen  ähnlicher  Veränderungen  oberhalb  verengerter  Stellen 
des  Darmes.  Endlich  werden  ähnliche  Veränderungen  im  Verlaufe 
schwerer  acuter  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Cholera, 
Variola  beobachtet,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Einwirkung  der  Darmcontenta  auf  die  Hucosa  durch  die  vorher 
bereits  stattgefundene  Infection  des  letzteren  erleichtert  wird. 

Was  den  anatomischen  Befund  betrifft,  so  ist  die  croupOse 
und  nekrosirende  (diphtheritische)  Enteritis  am  allerhäufigsten  auf  den 
Dickdarm  beschrfcikt.  Toxische  Formen  (Hydrargyrose ,  Urämie) 
ergreifen  auch  den  DOnndarm.  Am  stärksten  ergriffen  sind  die  am 
meisten  gegen  den  Darm  prominirenden  Parthien  desselben,  der  Saum 
der  Eer kr ing' sehen  Falten,  die  Enden  der  Zotten,  die  Längs-  und  Quer- 
falten der  Dickdarmschleimhaut  EbensosinddiejenigenStellen  desDarmes, 
wo  die  Inhaltsmasse  am  längsten  verweilt,  durchschnittlich  die  am 
meisten  ergriffenen.  Zur  Section  kommen  begreiflicherweise  erst  sehr 
vorgeschrittene  Fälle,  bei  denen  man  croupösen  Belag  der  Hucosa,  Ne- 
krose der  letzteren,  Ulceration  mit  oft  sehr  grossen  Substanzverlusten, 
Perforation,  Peritonitis  beobachten  kann.  Erliegen  die  Kranken  nicht 
in  diesem  Zeitraum,  so  kann  es  nach  Abheilung  der  Qeschwilre  zu 
tiefer,  atringirender  Narbenbildung  kommen.  Sehr  charakteristisch 
ist  namentlich  der  Befund  der  mercuriellen  Darmnekrose  mit  ihren  iso- 
lirten,  missfflrbigen ,   auf  geschwollener  Grundlage  sitzenden  Schorfen. 

Erankheitsbild.  Der  Verlauf  der  verschiedenen  Arten  croupäser 
und  nekrosirender  Ententen  {wir  vermeiden  den  Ausdruck  .diphtheri- 
tisch",  obgleich  er  der  übliche  ist,  indem  wir  den  Unterschied  von  der 
specifischen  Diphtherie  festhalten)  ist  ein  nach  der  Ursache  äusserst 
verschiedener. 

A.  Die  Bporadische  Dysenierie,  welche  bei  uns  nicht  gar  selten 
manchmal  in  ganz  kleinen  Krankheitsgruppen  vorkommt,  beginnt  nach 
meist  vorausgegangener  Koprostase  mit  heftigen  Schmerzen  im  Be- 
reiche des  Dickdarms,  Frösteln  und  Fieber,  welches  rasch  bis  40* 
ansteigt  und  auf  dieser  Höhe  verweilt.  Die  Zange  wird  pappig,  bald 
trocken,  die  Stuhlgänge  verändern  rasch  ihre  Beschaffenheit^  werden 
äusserst  häufig,  an  Quantität  spärlich,  fleischwasserähnlich,  mit 
gelblichen,  in  schweren  Fällen  nekroliscben  und  dann  äusserst  Übel- 
riechenden Flocken  und  Fetzen.  Wirkliche  Fäfahnossen  sind  darin 
nur  anfai^  und  in  geringer  Ifenge  nachweisbar.  Die  Ausstossung  er- 
folgt unter  Äusserst  heftigen  Schmerzen  und  Tenesmus  10-,  15-,  30mi^ 
im  Tage  und  noch  öfter,  während  zugleich  die  Kranken  rasch  ver- 
fallen, kohlen  Seh  weiss,  geränderte  Augen  darbieten  und  überhaupt 
die  Erscheinungen  eines  schweren  Allgemeinteidens  zeigen. 
Der  früher  normale  Urin  wird  rasch  spärlich,  dunkel,  trüb  und  enfc« 
hält   frühzeitig  reichlich  Eiweiss,  auch  wohl  Leukocyten,   hyaline  und 
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epitheliale  Cylinder.  Der  Puls  wird  sehr  frequent,  eng  und  anffmgs 
gespannt,  später  weich.  Der  Appetit  liegt  völl^  darnieder,  das  Be- 
wusstsein  ist  gewöhnlich  vollständig  klar. 

Der  weitere  Verlauf  hängt  sehr  von  dem  Verhalten  der  Kranken 
ab.  Haben  sie  alsbald  die  nSthlge  Schonung  und  Bettruhe,  bleiben  sie  bei 
strengster  Diät  und  sorgt  man  so  schleunig  wie  möglich  ftlr  ausgiebige 
Entleerung  des  Darmes  durch  ein  Abführmittel,  so  pflegen  die  blutigen 
Stuhle  und  der  Tenesmus  nach  der  ersten  ausgiebigen  breiigen  £oth- 
entleening  sofort  und  dauernd  aufzuhören,  das  Fieber  sinkt  binnen 
wenigen  Stunden  ab,  und  der  Harn  bekommt  binnen  1  bis  2  Tagen 
seine  normale  Beschaffenheit,  während  die  Schmerzen  und  damit 
der  Verfall  des  Gesichtes  vollständig  zurückgehen.  Dauert  bei  un- 
günstigen äusseren  Verhältnissen  oder  bei  einer  minder  zweckmässigen 
Therapie  der  Zustand  längere  Zeit,  so  sinken  die  Kräfbe  rasch,  das 
Fieber  dauert  in  ungeschwächter  Heftigkeit  mehrere  Tage,  selbst 
wochenlang  fort,  ebenso  wie  die  abnormen  Dejectionen  und  die  ver- 
änderte Beschaffenheit  des  Harns.  Entweder  wird  nun  allmälig  nach 
10 — 12  Tagen  oder  noch  später  die  Zahl  der  Stuhlgänge  seltener,  die 
Beimengung  wirklicher  Fäcalmassen  grösser,  Blut  und  Flocken  schwin- 
den aus  den  Stühlen,  oder  es  konunt  zu  tieferen  Ulcerationen  des 
Darmes  und  damit  zu  copiösen  Blutungen,  zu  starkem  Gollaps,  so  dass 
die  Kranken  ein  geradezu  cholera  ähnliches  Aussehen  mitCjanose, 
tiefliegenden  Augen,  klangloser  Stimme,  unelastischer  Haut  darbieten 
können,  und  auf  der  Höhe  dieser  Erscheinungen  tritt  der  Tod  unter 
änsserster  Erschöpfung  ein.  Wieder  in  anderen  Fällen  schliesst  eine 
schwere,  allgemeine  Peritonitis  die  Scene. 

Endlich  gibt  es  Fälle,  welche,  namentlich  bei  unzweckmässigem 
Verhalten,  unter  leichten,  eine  Besserung  vortäuschenden  Schwankungen 
chronisch  werden  und  durch  Ulceration  zur  Darmstrictur  und  den 
Folgeerscheinungen  der  letzteren  führen.  Am  häufigsten  sind  glück- 
licherweise die  günstigen  Au^nge,  weil  die  Qual,  die  mit  dem  Zustande 
verbunden  ist,  den  Kranken  rasch  in  die  Hütde  des  Arztes  und  zu 
geeigneter  Pflege  Itlhrt. 

Die  mikroakopische  Unters uchung  der  Stnblg&nge  ei^bt  neben 
gelCetem  Blute  mehr  mmder  veränderte  EiTthroc^n,  Leukocyten,  amorphe  Flocken 
und  massenhaft  Uikroorganiamen,  unter  denen  in  der  Regel  diu  BEU^riuni  coli 
vorwiegt.  Oft  werden  Infusorien,  in  selteneren  F&llen  AmOben  gefunden,  von  denen 
eine  nicht  virulente  Art  vorkommt.  Ob  die  Bporadiachen  Ftil«  hie  und  da  viru* 
lenten  AmOben  ihren  Ursprung  verdanken,  ist  nicht  aufgemacht  (vergl,  unter 
.Thierische  DamuchmarotEer*  Am6ba  coli,  S.  786). 

Der  anatomische  Beftind  ist  derselbe  wie  bei  der  epidemischen 
Dysenterie,  die  Localisation  nimmt  fast  ausschliesslich  das  unterste  Colon 
und  das  Rectum  ein. 

Auch  die  Aetiologie  scheint  mit  jener  der  bacteriellen  Form  der 
epidemischen  Dysenterie  in  Beziehimg  anf  die  Krankheitserreger  gleich 
zu  sein.     Selbst  Ansteckungsfähigkeit  ist  nicht  ganz  abzusprechen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen 
und  nach  der  bereits  vorausgegangenen  Dauer  des  Processes.  Je  frischer 
der  Fall,  desto  wahrscheinlicher  die  Oenesung,  je  ^nger  seine  bis- 
herige Dauer,  desto  eher  ist  einer  der  schon  erwähnten  ungQnstigen 
Ausluge  zu  befürchten. 
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Diagnose.  Bezüglicli  der  Diagnose  hat  man  zunächst  acute 
Intoxicationen,  dann  echten  Morbus  Brigthii,  also  secundäre 
Dysenterie,  ferner  schwere  allgemeine  InfectionshranJiheiten 
anderer  Art,  Typhus,  Cholera,  Tuberculose,  endlich  Carcinom  und 
Syphilis  des  Rectum  auszuschliessen. 

Therapie.  In  typischen  Fällen  hat  der  Kranke  unbedingt  das 
Bett  zu  hnten,  ist  auf  ausschliessliGfae  flüssige,  lauwarme  Kost  (Thee, 
Milch,  schleimige  Abkochungen,  Arrowroot  oder  Tapioka)  za  setzen, 
und  die  Behandlung  hat,  nachdem  man  durch  einige  Stunden  den 
Kranken  beobachtet  hat,  um  in  der  Diagnose  sicher  zu  sein,  während 
welcher  Zeit  man  versuchen  kann,  die  Schmerzen  durch  ein  mildes 
Opiat  zu  hndem,  mit  der  Darreichung  eines  verlässlich  wirkenden  und 
doch  milden  Abführmittels  zu  beginnen.  Als  solches  empfehlen  wir 
unbedingt  und  in  erster  R«ihe  RicinusSl,  sei  es  rein  (ein  £sslöffel 
voll) ,  sei  es  in  Kapseln  oder  in  schwarzem  Kaffee  u.  dergl.  Calomel 
ist  weniger  zweckmässig,  weil  dieses  an  und  ftlr  sich  im  Stande  ist, 
in  vereinzelten  Fällen  eine  nekrosirende  Enteritis  zu  erzeugen.  In- 
dessen geben  wir  ein  gutes,  reines  Calomelpräparat  (vapore  paratum 
oder  alcoholisatum)  in  der  Gabe  von  0,2  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
Ricmusöl  durchaus  nicht  vertragen  wird.  Ist  ausgiebige  breiige  Sfcuhl- 
enÜeerung  eingetreten,  so  hören  alle  anderen  Erscheinimgen  in  der 
R^el  rasch  auf,  und  man  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  den 
Kranken  einige  Tage  bei  schleimiger,  später  breiiger  Kost  im  Bette  zu 
halten  und  längere  Zeit  nachher  vor  schwerer  verdaulichen  Ingestis, 
Erkältungen  und  körperhchen  Anstrengungen  zu  schützen,  weil  diese 
drei  Umstände  RUckiäUe  veranlassen  können.  Hören  nach  dem  ersten 
fäculenten  Stuhlgange  die  Schmerzen  nicht  ganz  auf,  so  reiche  man 
eine  3 — 6  ctg  Extract.  opii  aquos.  pro  die  enthaltende  schleimige 
Abkochung  (Decoct.  Althaeae,  Decoct.  Salep)  in  stündlichen,  löffelweisen 
Portionen,  bis  der  Effect  eingetreten  ist. 

Die  gewÖhnUchen  Adstringentien,  per  os  gereicht,  sind  in  Regel 
nutzlos,  wohl  wahrscheinlich  darum,  weil  sie  nicht  bis  unten  im  Dick- 
darm zur  Wirkung  gelangen.  Einigemal  hat  sich  uns  Salol,  in 
anderen  Fällen  Naphtalin  nützlich  erwiesen.  Auch  Cortex  Simaruba, 
im  Decoct  von  30 :  300 ,  auf  150  g  eingekocht  mit  Sirup ,  2stünd- 
hch  2  Esslöffel,  wird  neuerdings  wieder  empfohlen.  Ist  der  Durst 
stark,  so  ist  ein  schwacher  ausgekühlter  Absud  von  chinesischem  Thee 
oder  eine  nicht  zu  dicke  Mandelmilch  oder  etwas  Rothwein  in  Wasser 
nützlich,  auch  Haller'sches  Sauer  (sehr  verdünnte  Schwefelsäure)  ist 
ein  guter  Trankzusatz  und  hat  vielleicht  eine  antidotarische  Wirkung 
gegen  die  im  Darm  gebildeten  aromatischen  Fäulnissproducte.  Bei 
grösserer  Schwäche  sind  schwarzer  Kaffee,  starker  Thee,  starke  herbe 
Weine,  z.  B.  rother  Portwein,  nothwendig,  hei  schweren  CoUapsen  ver- 
fahre man  nach  den  wiederholt  erwähnten  Grundsätzen, 

Seitdem  Virchow  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ätiologische  Be- 
deutung des  Darminhalts  für  den  Process  gelenkt  hat  und  dessen  Stag- 
nation und  Zersetzung  in  letzter  Reihe  beschuldigte,  ist  man  begreif- 
licherweise bestrebt,  den  letzteren  sobald  als  möglich  zu  entfernen, 
und  die  allgemeine  übliche  Behandlung  besteht  in  Ausspülungen  des 
Mastdarms  und  des  Colon  durch  hochreichende  Irrigationen  mit  oder 
ohne  antiseptische  Substanzen  (1 :  1000  Tannin,  1 :  1000  Chininlösung). 
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Wir  haben  im»  Oberzeugt,  dasa  die  Entleening  durch  ein  Abführmittel 
bei  weitem  prompter,  wirksamer  und  schmerzloser  zum  Ziele  führt. 
Aber  es  bleiben  Fälle  genug  übrig,  wo  dieses  nicht  genügt,  und  in 
solchen  wird  man  namentlich,  wenn  die  ersten  acutesten  Erscheinungen 
abgeklungen  sind,  zu  milden,  lauen  antiseptischen  Ausspülungen,  die 
aber  durchaus  nicht  giftig  sein  dürfen,  seine  ZuBucht  nehmen.  Als 
solche  können  wir  Tanninlösungen,  Borsäurelösungen,  schwache  Thymol- 
lösungen  bezeichnen,  mlissen  dagegen  ausdrücklich  vor  Sublimat  und 
Carbolsäure  aufs  entschiedenste  warnen  und  bei  der  Verwendung  anderer, 
Kresole  enthaltender  Mittel,  Kreolin  u.  dei^l.,  zur  Vorsicht  mahnen. 
Chronische  Fälle  verlangen  dagegen  eine  systematische  Behandlung  mit 
Ausspülungen  des  Darmes  neben  sparsamer  Darreichung  von  Narcoticis 
und  Sedativis.  Hier  wird  die  Kost  unter  aller  Rücksicht  auf  die  Ver- 
meidung unTerdaulicher  Rückstände  eine  ausgiebige,  nahrhafte  sein 
müssen.  In  manchen  Fällen  erweisen  sich  auch  da  noch  Karlsbader 
Brunnenkuren  als  sehr  nützlich. 

Die  Prophylaxe  hat  Desinfection  der  Stühle  und  tadellose  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers  und  der  Nahrungsmitt«!  zu  berück- 
sichtigen. 

B.  Die  im  Endstadium  schwerer  allgemeiner  ErschOpfongs- 
krankheiten,  insbesondere  Tuberculose ,  mitunter  vorkommenden  dys- 
enterie-  oder  diphtherieahDlichea  Darmerkraakangea  machen 
ausserordentlich  stinkende,  copiöse,  sehr  verdünnte,  Eiter  enthaltende 
Stuhle  (Bleunorrhoea  intestinalis).  Sie  sind  nach  denselben  Glrund> 
Sätzen  zu  behandeln.  Zur  Desodorirung  erweist  sich  manchmal  der 
innerliche  Gebrauch  von  Naphtalin,  Salol,  Tannoform  nützlich.  Die 
Prognose  ist  keine  günstige. 

Bezüglich  der  eigentlichen  toxischen  Enteriten  verweisen  wir 
auf  das  Capitel  dieses  Handbuches  über  die  Intoxicationen. 

Die  endemische  und  die  epidemische  Dysenterie  oder  Ruhr. 

Ohne  der  Entscheidung  der  Frage  vorgreifen  zu  kfinnen,  ob  die 
in  unseren  Gegenden  häufigen  sporadischen,  zuweilen  aber  und  zwar 
namentlich  in  bestimmten  Bevölkerm^gruppen ,  z.  B.  unter  Insassen 
von  Gefängnissen  und  Irrenhäusern,  gruppenweise  vorkommenden  Fälle 
von  Dysenterie  mit  jenen,  welche  in  den  Tropen  endemisch  und  epi- 
demisch herrschen  und  dann  mit  jenen,  welche  zu  gewissen  Zeiten, 
namentlich  in  Kriegsepochen,  insbesondere  die  Armen  decimiren,  identisch 
sind,  müssen  wir  doch  die  letzteren  Formen  und  namentlich  die  tropische 
Dysenterie  um  ihrer  grossen  Bedeutung  willen  einer  gesonderten  Be- 
sprechung unterziehen. 

Oevohiohtliolias.  Oeognipliiaoh«  Terbreitnng.  Während  bereits  im  Alter- 
thum  epidemische  Außbrüche  der  Ruhr  beschrieben  werden,  z.  B.  von  Herodot 
ein  solcher,  der  das  perstsche  Heer  während  seines  Zuges  durch  Thessalien  heim- 
suchte ,  Bcheinen  die  ersten  Nachrichten  Ober  die  tropische  Djsent^rie  ans  dem 
17.  Jahrhundert  herzurühren  (Bontius  1641  aus  Ostindien  und  Fiao  1648  aas 
Weatindien).  Allerdings  finden  sich  echon  BeecbreibunKen  der  Erankbeit  im  Papyrai 
Ebers  nnd  in  dem  alten  indischen  Ayurveda,  wo  sie  dea  Namen  Atiaar  führt  and 
wo  schon  eine  acute  und  chronische  Fonn  unterschieden  wird  (Kartnlis).  Im 
Mitt«lalter  trat  die  Ruhr  nach  Gregor  von  Tours  und  Paului  Diaconns 
in  Frankreich  5S4  und  538,  im  Nordosten  Europa«  nach  Saio  Grammaticns 
760,  im  deutschen  Heere    in  Ungarn  820  auf  u.  e.  w.    Eine  Fandemie  ab«nog 
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Europa  1538  (Pernel);   zahlreicbe  Epidemien   werden   ans    späteren  Zeiten  be- 
schrieben '). 

Während  schon  im  Süden  Europas,  namentlich  in  Spanien,  SOditalien, 
Griechenland,  der  TDrkei  eine  mildere  endemische  Verbreitung  stattfindet,  die 
obendrein  an  bestimmte  Oertlichkeiten  gebunden  ist,  wird  die  Ausbreitung  and 
Heftigkeit  der  Sencbe  im  Allgemeinen  desto  intensiver,  je  näher  der  Verbreitungs- 
bezirk  dem  Aequator  liegt.  (Indien,  Ceylon.  China,  Arabien,  Afrika,  insbeeondere 
Sudan  und  Nubien,  Mittelamerika  nebat  Mexico  und  Weatindien,  Cajenne,  Bra- 
■ilien  n,  b.  w.') 

Im  Allgemeinen  wird  als  nOrdliche  und  südliche  Grenie  je  der  35.  bia 
40.  Breitengrad  angegeben,  unter  der  BeTQlkemng  Italiens  betrug  die  Zahl  der 
TodestUlle  an  Dysenterie  1887—89  in  den  südlichen  Provinzen  2,9—4,5%»«,  in  den 
nördlichen  dagegen  nar  0,3—1,2.  In  Unterägypten  befanden  sich  1887  und  1888 
unter  ca.  69  000  Todesfällen  ca.  4900  an  Dysenterie.  AufTaltend  ist  der  Parallelis- 
mua  zwischen  der  Häufigkeit  der  tropüchen  Dysenterie  und  der  Malaria.  So  betrug 
im  PendBchab  in  den  Jahren  1888—91  die  Zahl  der  SterbeföUe 

im  Jahre  .     .    .     1888  1889  1890  1891 

an  Malaria    .    .     17915  810t)9  84968  28418 

an  Dysenterie    .        989  1155  2151  874 

Emtheilnng.  Während  sporadische  Fälle  von  dysenterischen  Darm- 
erkrankungen durchmaDnigfaltige Ursachen  herbeigefllhrt  werden  können, 
ist  man,  wenn  eine  ähnliche  Erkrankung  in  ganzen  Länderstrichen  dauernd 
heimisch  ist  und  viele  Individuen  in  gleicher  Weise  ergreift  oder  vor- 
übergehend an  einem  Orte  oder  unter  einer  Bevölkeningskategorie, 
z.  B.  in  einer  Armee,  zahh-eiche  Erankheitstalle  hervorruft,  wohl  ge- 
nCthigt,  die  Entstehung  der  Krankheit  einer  einheitlichen  Veranlassung 
zuzuschreiben.  Es  ist  begreiflich,  dnss  sich  in  neuerer  Zeit  das  ätio- 
logische Studium  mit  seinen  verbesserten  HUlfsmitteln  dieser  Frage 
ganz  besonders  zugewendet  hat.  Zwar  ist  man  noch  nicht  auf  dem 
Standpunkte,  Ober  ganz  sichere  und  Übereinstimmende  Untersuchungs- 
ergebnisse zu  verfügen;  im  Ganzen  aber  scheint  sich  bereits  eine  ge- 
wisse Verständigung  unter  den  Beobachtern  anzubahnen.  Je  nachdem 
die  einzelnen  Forscher  grösseres  Gewicht  auf  die  Art  der  Verbreitung 
oder  auf  den  anatomischen  Process  beziehungsweise  die  klinischen  Er- 
scheinungen oder  endlich  auf  die  gefundenen  oder  vermutbeten  Krank- 
heitserreger legen,  sind  sie  zur  Unterscheidung  verschiedener  Formen 
des  Processes  gelangt.  Nach  der  Art  der  Verbreitung  unterscheidet 
man  eine  endemische,  eine  epidemische  und  eine  sporadische 
(s.  8.  731)  Ruhr  oder  Dysenterie  (Kartulis);  nach  den  anatomischen 
Processen  eine  katarrhalische,  croupöse  oder  diphtheritische 
und  eine  brandige  Form;  nach  dem  Verlaufe  eine  acute  und  chro- 
nische; nach  den  muthmaasslichen  Erregem  eine  von  Bacterien 
und  eine  von  Amöben  mit  oder  ohne  Bacterien  verursachte  Form 
(Councilman    und   Lafleur).      Indessen    lassen    sich    diese   Unter- 


')  Im  letzten  deutscb-franzOsiscben  Kriege  gab  es  in  der  deutseben  Armee 
38652  Fälle  mit  3280  Sterhefällen.  Unter  den  britischen  Truppen  der  abessinischen 
Expedition  betrugen  nach  C  u  r  r  i  e  die  f^lle  von  Dysenterie  und  Diarrhoe  25,75  Pro- 
cent des  ganzen  Krankenstandes  und  machten  die  Hauptsache  der  Todesfälle  aus. 
Die  italienischen  Truppen  in  Maseaua  wurden  in  minderem  Grade  heimgeeuctit. 
Nach  Barbatelli  waren  1888  während  der  gemässigten  Zeit  unter  17280  Mann 
826  Darmkatarrhe  und  94  I^enterien,  welche  günstige  Ziffer  dem  Gebrauche 
destillirten  Wassers  als  Getränk  zugeschrieben  wird.  Im  Krimkriege  betrug  die 
Zahl  der  RuhriUlle  in  der  englischen  Armee  beinahe  10  Proeent  sämmtlicher  Er- 
krankungen, im  amerikanischen  Kriege  1861 — 63  25  Frocent. 

*)  Kritisch  gesichtet«  Daten  Ober  die  geographische  Verbreitung  finden  sich 
bei  Hirsch,  EartuHs,  Scheube. 
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Scheidungen  nicht  mit  aller  Schärfe  aufrecht  erhalten,  die  pathologisch- 
anatomischen  Vorgänge  zeigen  die  mannigfaltigsten  Uebergänge  Ton 
den  leichtesten  katarrhalischen  bis  zu  den  schwersten  gangränösen 
Formen,  und  so  erübrigt  für  den  Augenblick  nichts  anderes  als  die 
verschiedenen  Formen  unter  der  gemeinschaftlichen  Bezeichnung  der 
Dysenterie  oder  Ruhr  zu  führen,  eines  Processes,  der  sich  durdi  die 
Erscheinungen  einer  schweren  infectiösen  acuten  Enteritis, 
einer  mit  hlutig-schleimigen,  eitrigen  oder  gangränösen 
Stuhlen  einhergehenden  und  der  Hauptsache  nach  im  Colon  und 
Mastdarm  localisirten  Infectionsbrantheit  charakterisirt. 

Innerhalb  dieses  gemeinschaftlichen  Rahmens  kann  man  immer- 
hin zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  welche  sowohl  pathologisch- 
anatomisch  als  ätiologisch,  endhch  in  Beziehung  auf  die  Ausbreitungs- 
weise gewisse  Unterschiede  zeigen. 

Es  ist  bei  unserer  heutigen  Eintheilung  der  Erankheitsprocesse, 
welche  hauptsächlich  auf  ätiologischer  Grundlage  steht,  begreiflich, 
class  wir  dieses  Moment  in  den  Vordergrund  stellen,  und  es  ist  deshalb 
aus  praktischen  Gründen  am  rathsamsten,  sieb  vorläuGg  an  die  von 
Councilman  und  Lafleur  aufgestellte  Eintheilung  in  eine  bacte- 
rielle  und  eine  Ämöbendjsenterie  (beziehungsweise  combinirte 
Am öbenbacteriendys enteric)  anzuschliessen,  weil  es  jenen  beiden  For- 
schem gelungen  ist,  gewisse  Unterschiede  und  EigeutbUmlichkeiten 
des  Verlaufes  und  der  anatomischen  Vorgänge  für  jede  dieser  beiden 
Formen  aufzustellen,  welche  im  Wesentlichen  mit  jenen  eines  anderen 
ausgezeichneten  Senners  dieser  Krankheit,  Kartulis,  übereinstimmen. 
Wenn  aber  Eartulis  die  endemische  Ruhr  mit  der  Amöhendysenterie 
vollständig  identificirt,  so  kann  dies  nur  mit  dem  Vorbehalt  aufge- 
nommen werden,  dass  weitere  ebenso  genaue  ätiologische  und  ana- 
tomische Untersuchungen  an  anderen  endemisch  heimgesuchten  Orten, 
als  es  der  von  ihm  studirte  Herd  in  Nordafrika  ist,  abzuwarten  sind.  — 
Die  epidemische  Ruhr  (Kartulis)  stimmt  mit  der  hacteriellen  Dys- 
enterie von  Councilman  in  allen  HauptzOgen  Uberein. 

Daneben  ^ibt  es  noch  eioige  in  gewiner  Beziehong  ähnliche  tropische  Darm- 
krankheiten, wie  die  Cochinchiuadiarrtaoe,  die  Peilosis  lingnae  oder 
den  Sprue  (tropische  Aphtenktanlffaeit),  die  japauiBche  Djeenterie,  wILhrend 
bei  anderen  tropischen  ErkraDkungen ,  wie  bei  der  durch  Distoma  h&matobiniii 
hervorgerufenen,  mit  Blutham  n.  e.  w.  einhergebenden  Bilharziakrankheit 
die  AfFection  des  Darmes,  obwohl  djaenterie ähnliche  Erscheinungen  erzeugend, 
nur  einen  untergeordneten  Theil  des  Krankbeitsvorganges  darstellt,  der  sich  vielmehr 
in  seiner  Haaptsacbe  bei  diesen  Krankheiten  aasserhalb  des  Darmes  abspielt. 

a)  Die  Amabendysenterie  (endemische  Dysenterie  nach  Kartulis). 

Aetiologie.  Es  ist  das  Verdienst  von  Kartulis,  zuerst  mit 
aller  Entschiedenheit  das  constante  Vorkommen  der  von  Lösch  ent- 
deckten Amöben  im  Stuhle,  in  der  Darmwand  und  in  anderen  Organen 
bei  einer  gewissen  Form  der  Dysenterie  erkannt  zu  haben.  Näheres 
über  Amoeba  dysenteriae  und  ihr  verwandte,  aber  minder  oder  gar 
nicht  pathogene  Formen  findet  sich  in  dem  letzten  Abschnitte  dieser 
Abhandlung,  welcher  die  thierischen  Parasiten  behandelt  (S.  787).  Hier 
sei   nur   so  viel  hervorgehoben,   da^s   es   gelungen   ist,   diese  Amöben 
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nicht  nur  in  dem  Stuhle  der  Dysenteriekranken  nachzuweisen,  sondern 
auch  ihren  Weg  durch  die  Dannwand  zu  verfolgen  und  Beziehungen  zu 
den  Krankheitsveränderungen  des  genaueren  zu  erkennen.  Andere  Be- 
obachter nehmen  an ,  dass  eine  baeterielle  Infection  nothwendig  sei, 
nm  den  Amöben  den  Weg  durch  das  Epithel  der  Darmwand  zu  bnunen; 
und  wieder  andere,  wie  Celli  und  Fiocca,  haben  wohl  ihre  An- 
wesenheit in  einer  grossen  Zahl  von  Dysenteriefallen  constatirt,  glauben 
aber  auf  Grund  ihrer  Versuche ,  den  eigentlichen  Erreger  der  Krank- 
heit doch  nicht  in  ihnen  gefunden  zu  haben  (s.  später  unter  „Arnöba 
coli"  S,  787t.  Da  es  aber  wiederholt  gelungen  ist,  die  Amöben  nicht 
nur  in  den  Geschwtlren  des  Darmes,  sondern  selbst  in  den  im  Gefolge 
der  Dysenterie  häufig  auftretenden  Leberabscessen  und  zwar  ausschliess- 
lich (Kartulis,  Peyrot  und  Roger)  zu  finden  und  Thiere  künstlich 
mit  den  Amöben  zu  inficiren,  so  ist  die  Bezeichnung  Amöbendysenterie 
derzeit  gerechtfertigt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  KartuHs,  Councilman,  La- 
fleur  u.  A.  ist  die  durch  Amöben  herroi^erufene  Dysenterie  dadurch 
charakterisirt ,  dass  es  sich  weniger  um  superficielle  als  vielmehr  um 
herdweise,  auch  confluirende  submucöse  Zerstörungen  handelt, 
während  bei  den  dem  ausschliesslichen  Einfluss  virulenter  Bactenen  zu- 
geschriebenen Formen  der  Dysenterie  die  superficiellen ,  croupösen, 
diphtheri tischen  Veränderungen  vorwiegen.  Bei  der  nun  hier  zunächst 
zu  beschreibenden  Form  finden  sich  die  Amöben  mit  grosser  Regel- 
mässigkeit im  Stuhl,  in  der  Darmwand,  in  den  Lymphbahneu. 

Sie  ist  es  aber  auch,  welche  namentlich  in  gevrissen  subtropischen 
Gegenden  eine  endemische  Ausbreitung  gewonnen  hat,  und  ihre  Be- 
zeichnung wird  von  Kartulis  mit  der  endemischen  Ruhr  identificirt. 
Indessen  sind  Fälle  von  „Amöbendysenterie",  die  nicht  aus  den  Tropen 
importirt  wurden,  auch  in  gemässigten  Gegenden,  so  beispielsweise  von 
Hlava  in  Prag,  Sorgo  und  Eowacz  in  Wien,  Quincke  und  Roos 
in  Kiel,  Boas  in  Berlin  u.  A.  beobachtet  worden. 

Es  liinBt  sich  aber  nicht  hehaupten,  dass  jeder  Fall  von  Dysenterie,  in  welchem 
im  Stohl  Amöben  vorgefunden  werden,  ein  solcher  von  Amöbendysenterie  sei,  weil 
AmOben  minder  virulenter  oder  nicht  virulenter  Art  auch  aus  dem  Darm,  aus  den 
Dejecten  gesunder  Menschen  erhalten  werden  können  (Quincke  und  Roos)  und 
es  z.  B.  Schuberg  so  wie  Roos  gelungen  ist,  nach  der  Darreichung  von  Karls- 
bader Salz  sahlreiche  nicht  virulente  Amöben  im  Stuhl  des  nicht  an  Djsenterie 
erkrankten  Menschen  zu  finden.  Calandrnccio  hat  seihat  eucyatirte  AmShen 
verzehrt  und  Amöben  in  seinem  Stahl  wahrgenommen,  ohne  au  DickdarmentzOndung 
zu  erkranken. 

In  welcher  Weise  nun  die  Amöben  ihre  krankmachende  Wirkung 
entfalten,  auch  darUber  gehen  die  Anschauungen  aus  einander.  Während 
die  Einen  die  Amöben  an  und  für  sich  durch  das  Epithel  in  die 
Darmwand  einwandern  und  dort  in  der  Tiefe  die  pathologischen  Ver- 
änderungen hervorrufen  lassen,  nehmen  die  Anderen  an,  dass  den 
Amöben  zuerst  durch  pathogene  Spaltpilze  und  deren  Eiuwanderui^ 
auf  die  Mucosa  der  Weg  gebahnt  und  die  Virulenz  der  Amöben  ge- 
steigert werde,  während  wieder  Andere  die  Einwanderung  der  Amöben 
iJs  das  Primäre  und  die  der  Bactenen  als  das  Nachfolgende  bezeichnen. 
Wieder  Andere  bezweifeln  die  pathogene  Bedeutung  der  Amöben 
tlberhaupt.  Thatsache  ist,  dass  in  gewissen  pathologisch  veränderten 
Handbocta  der  praktiscbcn  ÜHlictn.   n.  47 
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Theilen  des  Darmes  vorwiegend  die  Amöben,  in  anderen  vorwiegend 
Bacterien  auftreten,  dass  aber  beide  neben  einander  vorkommen  können. 
Indessen  verliert  das  bei  der  Section  menschliclier  Leichen  gewonnene 
Ergebniss  doch  durch  den  Umstand  der  Möglichkeit  postmortaler  Ein- 
wanderung oder  Vermehrung  einigermaassen  an  Beweiskraft  und  ist 
man  für  die  Beurtheilung  dieser  Frage  hauptsächlich  auf  das  Thier- 
experiment  angewiesen.  Uebrigens  erscheint  eine  postmortale  Wuche- 
rung, wenigstens  längere  Zeit  nach  erfolgtem  Tode,  für  Spaltpilze  viel 
wahrscheinlicher  als  für  Amöben. 

Was  nun  die  anderen  bei  Amöbe ndysenterie  gleichzeitig  im  Stuhl 
und  Darm  vorgefundenen  Mikroben  betrifft,  so  sind  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Darmbewohnem  von  Kruse  und  Pasquale  unter  100  Cul- 
turen  aus  frischen  dysenterischen  Stühlen  und  Leberabscessen  in 
50  Procent  der  Fälle  verschiedene  Streptokokken,  in  25  Procent  tjphus- 
äfanliche  Bacillen,  ausser  dem  Bacillus  pyocyaneus  ein  anscheinender 
Pseudodiphtheriebacillus  und  Staphylococcus  pyogenes  vorgefunden  wor- 
den. Auch  im  Blute  der  Pfortader  finden  sich  diese  Mikroben.  Im- 
pfung auf  Katzen  gab  ein  negatives  Itesultat;  doch  wird  angenommen, 
dass  einzelne  der  Mikroben  bei  der  Entstehung  gewisser  pathologischer 
Vorgänge  die  Amöben  unterstützen,  so  namentlich  bei  der  Entstehung 
diphtheritischer  Membranen. 

Viele  Beobachter  stimmen  dahin  Überein,  dass  Temperatur- 
einflüsse, insbesondere  Erkältungen  einen  wesentlich  unterstützenden 
Einfluss  auf  Entstehung  der  tropischen  Dysenterie,  beziehungsweise 
deren  Recidive  haben.  Die  meteorologischen  Verhältnisse  im 
AUgemeinen  scheinen  von  grossem  Einfluss  zu  sein,  und  die  Krankheit 
tritt  häufiger  während  der  heissen  Jahreszeit  auf.  Die  Seeküste  scheint 
stärker  heimgesucht  zu  werden;  Feuchtigkeit  und  Trockenheit  des  Khmas 
scheinen  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  machen.  Thatsache  ist, 
dass  die  Dysenterie  in  manchen  Gegenden  auf  sumpfigem  Boden 
zugleich  mit  Malaria  vorkommt,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  ist. 

Geht  man  von  der  Anschauung  aus ,  dass  diese  Form  der  Dys- 
enterie an  die  Einwanderung  von  Amöben  gebunden  sei,  so  muss  man 
erwarten,  dass  es  bestimmte  Bedingungen  gibt,  die  diese  Einwanderung 
unterstützen.  Leider  ist  über  das  Verhalten  der  Amöben  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  nur  ausserordentlich  wenig  bekannt.  Lidessen 
ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  sie  auf  dem  Wege  der  Nahrung  oder 
des  Getränkes  in  denselben  gelangen.  Seit  jeher  hat  man  dem  Trink- 
wasser eine  grosse  Bedeutung  zugeschrieben.  Wenigstens  hat  es  sich 
herausgestellt,  dass  starkes  endemisches  Vorkommen  der  Dysenterie 
durch  Aenderung  des  Trinkwasserbezuges,  msbesondere  auch  durch  den 
Genuss  gekochten  Wassers  eingeschränkt  wurde.  Es  kann  insbeson- 
dere Verunreinigung  des  Trinkwassers  durch  Fäcalien  die  Ursache  der 
Krankheit  werden.  Die  Ansteckungsgefahr  von  Mensch  zu  Mensch 
scheint  bei  der  endemischen  Form  nicht  sehr  gross  zu  sein.  Ungünstige 
äussere  Lebensverhältnisse  scheinen  die  Entstehung  zu  unterstützen, 
vorausgegangene  Darmaffectionen  ihr  Vorschub  zu  leisten.  Das  Ge- 
schlecht und  Alter  lässt  keinen  Unterschied  erkennen. 

Oeographiach«  Terbr«itiu)g.  Die  Atnöbendysenterie  ist  bis  jetst  in  tro- 
pischen, eubtropiacben  ond  gemäsaiRten  Gegenden  conatatirt  worden.  Am  häufig- 
sten ist  Bie  in  Aegyptea,  kommt  aber  auch  sehr  oft  in  Nordamerika,  besonders 
Maryland,  dem  MisBissippithal,  in  Texas  und  an  der  Rast«  von  Mexico  vor.     Man 
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hat  eodeimBche  Herde  in  Qriechenliuid ,  spoiadiache  f^Ue  in  Italien,  Oesterreich, 
Deutschland  constatirt.  Dag^ten  fehlt  es  noch  an  genaueren  ünterauchungen  in 
Indien,  im  sQdlichen  China,  nnd  so  lange  diese  nicht  vorlieRen,  wird  man  aber  die 
durchgreifende  Identität  der  endemischen  Buhrformen  mit  AmSbendTeenterie  nicht 
absprechen  kOnnen. 

Pathologisch-anatomischer  Befand.  Der  Hauptsitz  der  Krank- 
heit ist  der  Dickdarm,  und  zwar  naroentlich  das  Colon  descendens 
und  das  S  romanum;  weiter  hinauf  reicht  der  Process  gewöhnlich 
höchstens  bis  zum  Cöcum,  selten  weiter.  Nach  Griesinger  ist  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  ausschliesslich  Rectum  und  S  romanum 
erkrankt;  nach  Kartulis  ist  die  Äffection  des  Rectum  in  Aegyp- 
teu  etwas  seltener  als  in  den  europäischen  Fällen.  Äeusserst  säten 
wird  der  Processus  vermiformis  ulcerirt  gefunden,  noch  seltener  der 
untere  Abschnitt  des  Beum.  Die  Darmwand  ist  verdickt,  besonders 
die  Submucosa.  Der  Verschwärungsprocess  beginnt  in  der  letzteren. 
Nach  Councilman  und  Lafleur  sind  bei  der  Ulceration  die  Solitär- 
foUikel  nicht  hauptsächlich  betheiligt,  nach  Kruse  und  Pssquale 
haben  dieselben  den  Hauptantbeil.  Dem  Eindringen  der  Amöben  in 
die  Dickdarmschleimhaut  scheint  Kekrose  des  Epithels  voranzugehen. 
Das  weitere  Vordringen  geschieht  durch  die  Lymphbahnen,  beziehungs- 
weise die  Zwischenräume  der  SchlauchdrUsen  unter  gleichzeitiger  Hyper- 
ämie, Ekchymosen,  Schwellung  der  DrUsenzellen ,  Nekrose  derselben. 
Die  Parasiten  dringen  durch  die  Muscularis  mucosae  in  die  Submucosa, 
wo  sie  grosse  Ansammlungen  bilden  und  zu  starker  Infiltration  mit 
Rundzellen  Anlass  geben.  Die  Submucosa  schmilzt  ein,  wird  weiter- 
hin infiltrirt,  dann  erst  kommt  es  zu  Nekrose  des  darüber  liegenden 
Schleimhaut^ewebes  und  zur  Bildung  von  „hemdenknopfähnlichen", 
in  der  Tiefe  gegen  die  Submucosa  hin  verbreiterten  Geschwüren  mit 
unterminirten  Rändern. 

Im  Inhalt  der  QeschwUrshöhlen  finden  sich  Eiterzellen  und  Amöben. 
Die  Submucosa  ist  ringsum  zellig  infiltrirt.  Mit  dem  Eintritt  der  Eite- 
rung treten  neben  den  Amöben  Bacillen  und  Mikrokokken  auf,  doch 
beschreibt  Ksrtulis  auch  Geschwüre  ohne  Bacterien  und  mit  sehr  zahl- 
reichen Amöben.  An  den  Stellen,  wo  der  Process  sehr  rasch  fort- 
schreitet, sind  die  Amöben  besonders  zahlreich.  Die  Solitärfollikel 
sind  nur  in  selteneren  Fällen  betheiligt.  Manchmal  nehmen  die  Ge- 
schwüre eine  serpiginöse  Form  an.  So  lange  die  Infiltrate  in  der 
Submucosa  noch  nicht  zu  sehr  bedeutender  Zerstörung  geführt  haben, 
hat  die  Schleimhaut  ein  eigenthUmlich  unebenes,  wie  höckeriges  Aus- 
sehen, in  manchen  Fällen  kann  es  durch  Hämorrhagien  zur  Bildung 
ffirmlicher  Blutbeulen  kommen.  Zu  der  beschriebenen  Veränderung  der 
Schleimhaut  gesellt  sich  croupö.se  und  diphtheritische  Schleini- 
hautentzUndung  mit  fibrinösen  und  nekrotischen  Aufi^erungen  der- 
selben. In  solchen  FäUen  finden  sich  in  der  Submucosa  auch  Strepto- 
kokken ebenso  wie  auf  der  Oberfläche  der  croupösen  Auflagerungen. 
Die  Amöben  sind  dann  in  geringerer  Zahl  vorhanden.  Weiterhin  werden 
die  letzteren  in  den  Lymphbahnen,  des  Darmes  und  in  Leber- 
abscessen,  welche  etwa  den  dritten  bis  vierten Theii  der  Amöbendysen- 
teriefälle  zu  begleiten  pflegen,  gefunden.  Diese  Abscesse  beginnen  im 
interlobulären  Gewebe,  in  denselben  können  sich  auch  Colibacillen  und 
andere  Bacterien  vorfinden,  in  einzelnen  Fällen  ganz  ausschliesslich 
Amöben.    Manchmal  kommt  es  zu  einer  sehr  bedeutenden  Verdickung 
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der  Schleimhaut  mit  rauher  Oberfläche,  welche  wie  mit  PapilleD  be- 
deckt erscheint,  was  von  fibrinöser  Exsudation  auf  die  ObeiÄäche  der 
Schleimhaut  und  in  die  Zwischenräume  der  Schlauchdrüsen  herrührt, 
ein  Zustand,  den  Kartulis  als  fibrinöse  Schleimhauthjperplasie  be- 
zeichnet. Auch  in  der  Submucosa  können  durch  starke  Erweichung, 
Infiltrate  und  massenhafte  Ämöbenansammlung  enorme  Verdickungen 
der  Darmwand  erzeugt  werden,  deren  Durchmesser  nach  Kartulis  an 
einzelnen  Stellen  bis  22,5  mm  erreicht  hat.  In  chronischen  Fällen  sind 
die  Schlei mhautdefecte  grösser,  die  Gesühwürsränder  callös,  die  6e- 
schwUrsbasis  verdickt  und  granulirt.  Bei  erfolgter  Vemarbung  bilden 
sich  lineare  oder  sternförmige  Narben. 

In  sehr  bösen,  fondrojant  verlaufenden  Fällen  kommt  es  zu  aus- 
gebreiteter Gangrän  der, Schleimhaut. 

Im  Dünndarm  ist  die  AfFection  geringfügig,  Magen  und  Duo- 
denum zeigen  nur  geringe  und  inconstante  Veränderungen. 

Das  Peritoneum  ist  häufig  mitbetheiligt ,  besonders  wenn  die 
Geschwüre  bis  an  die  Serosa  reichen.  Durch  Verklebung  benachbarter 
Psrthien  erscheint  der  Darm  manchmal  winklig  geknickt  und  dadurch 
stenosirt.  Auch  Adhärenzen  an  die  Bauch  wand  können  sich  ent- 
wickeln. Die  Mesenterialdrüsen  sind  wenig  geschwollen;  Amöben  hat 
man  bisher  in  denselben  nicht  gefunden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  endemische  Ruhr  beginnt  gewöhn- 
lich plötzlich,  ohne  Vorboten,  mit  Diarrhöen  ohne  Bauchschmerz; 
bald  werden  die  Entleerungen  spärlicher,  enthalten  Schleim  und  Blut; 
es  gesellt  sich  Eolik,  Kollern  und  Tenesmus  dazu.  Manchmal  sind 
diese  Erscheinungen  sofort  vorhanden,  in  schweren  Fällen  geschieht 
der  Beginn  mit  Schilttelfrost,  Fieber,  Appetit  Verlust  und  Hinfälligkeit. 
Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden;  bald  bleibt  es  bei  diarrhoischen, 
nur  schleimhaltigen  Stühlen  mit  nur  wenig  Blut  —  katarrhalische 
Form  — ,  bald  gibt  es  KlQmpchen  von  blutigem  Schleim  oder  Blut, 
fleischwassemhnliche  Stühle  mit  glasigen,  gallig  gelben  Flocken,  welche 
zuweilen  froschlaichähnlich  sind,  oder  reines  dunkelrothes  oder  chocolade- 
ähnliches  Blut  —  ulceröse  Form  — ,  bald  endlich  wird  der  Stuhl 
grau,  missf^rbig,  ausserordentlich  übelriechend,  jauchig  und  führt  nekro- 
tische Fetzen  —  gangränöse  Form.  Diese  verschiedenen  Formen 
können  in  einander  übergehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
blutig -schleim  igen  Flocken  ergibt  neben  zahlreichen  Erythrocyten  Leuko- 
cyten ,  Dannepithelien ,  verschiedene  Bacterien ,  Nahrungsreste  und 
daneben  grössere,  im  frischen  Stuhle  hellglänzende,  amöboide  Bewe- 
gungen zeigende  Zellen,  die  sich  durch  diese  Bewegungen  und  ihre 
Grösse  leicht  unterscheiden  lassen  und  zuweilen  Blutkörperchen,  Mi- 
kroben und  Nahrungsreste  einschliessen.  Auch  im  ruhigen  Zustande 
erkennt  man  die  Amöben  an  ihrer  Grösse  und  hyalinen  Beschaffenheit. 
Sie  nehmen  Saf^anin-  oder  Gram'sche  Doppelfärbung  gut  an.  Um 
sie  aufzufinden,  soll  der  Stuhl  Irisch  aufgefangen  und  auf  einem  ge- 
wärmten Objecttisch  untersucht  werden,  bei  längerem  Stehen  des 
Stuhles  und  wenn  derselbe  eine  saure  Beschaffenheit  annimmt,  sind 
die  Amöben  sehr  schwer  zu  erkennen.  Ausser  dem  Erwähnten  findet 
man  im  Stuhle  auch  Gharcot-Leyden'sche  Krjstalle. 

Die  Zahl  der  Stühle  beträgt  bei  müdem  Anfang  5 — 6,  später 
15 — 20  und  mehr  in  24  Stunden;  die  Menge  jeder  einzelnen  Dejection 
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ist  gering.  Manchmal  kommt  bei  wiederholtem  Tenesmus  fast  gar 
nichU.  Die  Reaction  des  frischen  Stuhles  ist  fast  immer  alkalisch. 
Schmerzen  und  Druckerapfindlichkeit  sind  hauptsächlich  am  Colon, 
besonders  dem  Sigma,  seltener  am  Cöcum  localisirt.  Der  sehr  lästige 
und  schmerzhafte  Tenesmus  geht  jeder  Stuhlabsetzuug  voran  und  Übst 
nach  der  letzteren  etwas  nach ;  während  seines  Bestehens  sind  die 
Kranken  oft  sehr  hinfällig.  Die  Dauer  des  Processes  ist  nur  in  den 
leichtesten  Fällen  eine  kurze  und  läast  sich  nicht  Torher  bestimmen, 
weil  aus  den  leichtesten  Fällen  schwere  werden  können  und  im  Ver- 
laufe häufige  Exacerbationen  auftreten  können. 

Fieber  kann  im  Gegensatz  zu  unserer  sporadischen  Dysenterie 
in  den  leichteren  Fällen  ganz  fehlen  oder  geringer  sein;  schwere, 
namentlich  die  choleraähnlichen  Fälle  beginnen  mit  Schüttelfrost  und 
Temperatursteigerung  bis  40o,  unter  zahlreichen  Stuhlgängen,  (In 
einem  Falle  von  Kartulis  hatte  der  Patient  binnen  3  Tagen  über 
100  Stflhle.)  Solche  FäUe  gehen  mit  TJlcerationen  einher  und  können 
zur  Oangrän  führen.  Dann  wird  der  Puls  unter  Verfall  der  Kräfte 
fadenförmig,  der  Harn  sehr  spärlich  und  eiweisshaltig,  die  Stuhlgänge 
übelriechend,  schwarzbraun,  es  gehen  nekrotische  StüÜe  ab;  die  Tem- 
peratur sinkt  unter  die  Norm,  die  Extremitäten  werden  kalt,  und  der 
Tod  kann  im  Collapa  erfolgen.  Auch  Darmblutung,  Perforationsperi- 
tonitis,  Sepsis  kann  ihn  herbeütihren.  Die  Dauer  des  ulcerösen  Sta- 
diums wird  in  günstigen  Fällen  auf  10 — 20  Tage,  sonst  auf  Wochen 
bis  Monate  veranschlagt,  und  es  findet  im  letzteren  Falle  der  Ueber- 
gang  zur  chronischen  Form  statt. 

Charakteristisch  fUr  die  Amöbendysenterie  ist  das  häufige  Vor- 
kommen der  Leberabscesse,  welche  ihrerseits  wieder  schwere  Er- 
scheinungen, septisches  Fieber,  schmerzhafte  umschriebene  oder  diffuse 
LeberschweUung,  Perihepatitis  und  selbst  Durchbruch  ins  Peritoneum, 
in  den  subphrenischen  Raum,  in  die  Pleura  herbeiführen  können. 

Die  chronische  Amöbendysenterie,  welche  im  Fortbestand 
der  ülceration  unter  callöser  Verdickung  der  Darmwand,  Narben- 
und  Stenosenbildung  mit  häufigen,  oft  durch  geringe  Anlässe  herbei- 
geführten Nachschüben  des  acuten  Processes  besteht,  bringt  weitere 
Gefahren,  fUhrt  zu  schwerer  Anämie,  Abmagerung,  Marasmus,  kann 
jedoch  noch  nach  Jahren  ausheilen,  allerdings  manchmal  mit  Zurück- 
lassung von  Narbenstricturen  im  Darme.  Ihre  Anwesenheit 
erkennt  man  an  der  eitrigen,  blutigen  Beschaffenheit  der  Stuhle,  der 
tastbaren  Verdickung  des  Dickdarmes,  namentlich  des  S  romanum. 
Amöben  sind  keineswegs  constant,  sollen  jedoch  in  Rückfällen  häufiger 
auftreten. 

Von  Nachkrankheiten  sind  ausser  dem  Leberabscess  insbe- 
sondere Lungen-  und  Oehirnabscesse,  femer  myelitische  und 
neuritische  Paralysen  zu  erwähnen,  meist  in  der  Form  von  Para- 
plegien  der  unteren  Estremitäten,  und  endlich  polyarthritische  Er- 
krankungen, welche  heutzutage  als  Pseudorheumatismen  aufgefasst 
werden.     Herzaffectionen  werden  selten  beobachtet. 

Die  DüFerentialdiagnose  der  Amöbendysenterie  beruht  auf  dem 
Befunde  der  Amöben  im  Stuhle  und  dem  Nachweise  der  Virulenz  der 
letzteren  durch  den  Thierversuch. 
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b)  Die  bacterielle  Form  der  Rohr 

(der  epidemischen  Rulir  KartuUs'  entsprechend). 

Die  Aetiologie  konnte  bisher  nicht  auf  einen  einheitUchea 
Erreger  zurückgeführt  werden.  Abgesehen  von  ganz  vereinzelten 
Ämäbenbefunden,  bei  denen  aber  die  Virulenz  der  Amöben  nicht  sicher- 
gestellt ist,  sind  von  Yerschiedenen  Beobachtern  (Ghantemesse  und 
Widal,  Klebs,  Orth,  Ziegler,  Babfes,  Ogata,  Bertrand  und 
Baucher,  Janowski)  ganz  von  einander  verschiedene  Bacterien  vor- 
gefunden worden,  am  häufigsten  colibacillusähnliclie  (Marfan  und 
Lion,  Maggiora,  Laverao,  Celli  und  Fiocca),  theils  allein,  theils 
mit  Proteusarten  und  anderen  Mikroben  vergesellschaftet.  Bei  der 
Reichhaltigkeit  der  normalen  BacterienSora  des  Darmes  und  bei  der 
Möglichkeit  postmortaler  Einwanderung  sind  solche  Befunde  bisher 
nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen,  und  es  kann  die  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  bei  der  Hervorrufung  von 
Dysenterieepideniien  verschiedene  Krankheitserreger  betheiligt  sein 
könnten,  wenn  auch  die  relative  Gleichartigkeit  des  Krankheitsbildes 
gegen  eine  solche  Annahme  spricht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es 
Oelli  und  Fiocca  gelungen  ist,  dysenterische  Erscheinungen  durch 
EinfOhrur^  eines  Dysenterietoxins  hervorzurufen,  welches  sowohl  aus 
einer  besonders  virulenten  Art  des  Bacterium  coli,  als  auch  aus  anderen 
Bacterien  erhalten  wurde. 

FathologiBch-anatomischer  Befand.  Den  Anfang  bilden  auch 
hier  Hyperämien,  punktförmige  Ekchymosen  und  Oedem  der  Mucosa, 
Schwellung  der  LieberkUhn'schen  Drüsen  mit  trüber  Schwellung  und 
Abstossung  der  Epithelien;  massige  Infiltration  der  Submncosa,  Schwel- 
lung der  Solitärl'oUikel  und  zuweilen  Ulcerationen  derselben.  In 
schweren  F&Uen  aber  wird  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  von  einer 
dichten,  fibrinösen  Exsudatmembran  bedeckt,  oder  es  finden  sich 
zahlreiche,  kleine,  weisslich-graue,  membranöse,  fest  adhärente  Massen 
an  der  Oberfiäche,  welche  später  conöuiren,  und  die  ganze  Mucosa  ver- 
wandelt sich  dann  in  eine  grosse  nekrotische  Fläche  mit  unregel- 
mässigen Inseln  erhalt«nen  Gewebes.  Manchmal  ist  der  Belag  kleien- 
förmig,  am  stärksten  dann  an  den  Falten  des  Darmes,  der  ganze  Dann 
ist  geschwollen,  die  Nekrose  reicht  bis  an  die  Subraucosa  und  wird 
in  dieser  durch  eine  Schichte  von  Eiterkörperchen  demarkirt.  Endlich 
kommt  es  auch  hier  zur  Bildung  imregelmässiger  Geschwüre  und  zur 
peritonealen  Reizung  und  Exsudation.  Die  Milz  ist  gewöhnlich  nicht 
sehr  bedeutend  vergrössert,  doch  gibt  es  Fälle  von  Embolien,  Er- 
weichungen und  Abscessen  derselben.  Die  Nieren  sind  in  chronischen 
Fällen  mitunter  parenchymatös  verändert. 

Der  Verlauf  unterscheidet  sich  insofern  von  jenem  der  sogenannten 
Amöbendysenterie,  dass  längere  Prodromen  von  Appetitlosigkeit, 
Uebelbe^den,  Durchfälle,  Brechneigung  vorauszugeben  pflegen,  mas- 
siges, zeitweilig  allerdings  sehr  heftiges  Fieber  auftritt,  <fie  Dauer  aber 
eine  viel  kürzere  zu  sein  pflegt,  im  günst^ten  Falle  8 — 14  Tage;  im 
ungünstigsten  erfolgt  der  Tod  unter  denselben  Umständen  wie  bei  der 
früheren  Form.  Leberabscesse  sind  sehr  viel  seltener,  dagegen  scheinen 
die  perito'nitischen  Erscheinungen  häufiger  vorzukommen.   Manche 
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Fälle  verlaufen  mit  Ikterus,  andere  mit  Polyarthriten.  Das  Auf- 
treten der  letzteren  bei  Dysenterie  ist  in  gewissen  Epidemien  so  heftig, 
dass  man  in  alter  Zeit  (Stotl  1776)  die  Dysenterie  geradezu  eus 
.Darmrlieumatismus''  bezeichnet  bat.  Am  häufigsten  werden  die  Kniee 
ergriffen,  der  Schmerz  dauert  nicht  lange,  die  Fimctionsstäningen  da- 
gegen bis  zu  6  Wochen,  die  Heilung  erfolgt  ohne  Ankylose. 

Combinatiouen  der  epidemischen  Dysenterie  werden  beschrieben 
mit  Malaria,  Flechtyphus,  Abdominaltyphus,  Scorbut  und  Cholera.  Da 
solche  Beobachtungen  zumeist  aus  Torbacteriologischer  Zeit  stammen,  so 
sind  weitere  Untersuchungen  über  dergleichen  Fälle  mit  den  modernen 
Htilfsmitteln  dringend  nothwendig.  Die  Möglichkeit  solcher  Mischinfec- 
tionen  kann  zwar  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  die  Identität 
dieser  Fälle  mit  der  echten  epidemischen  Dysenterie  ist  aber  noch  nicht 
hinlängUch  erwiesen.  Auch  bei  der  epidemischen  Dysenterie  sind  als 
Nachkrankheiten  Myelitiden  und  Neuritiden  beobachtet  worden. 

Therapie  der  endemischen  und  epidemischen  Dysenterie. 
Der  Umstand,  dass  die  Entstehung  beider  Fonnen  toq  Dysenterie  auf 
Einfuhrung  von  Krankheitserregern  durch  den  Magendarmkanal  und 
deren  Wirksamwerden  in  dem  letzteren  zurückgeführt  werden  muss, 
lässt  die  Besprechung  der  Behandlung  beider  Formen  unter  diesem 
gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  zulässig  erscheinen. 

Die  Prophylaxe  hat  hauptsächlich  die  Berücksichtigung  der  Wasser- 
versorgung und  jener  der  Nahrungsmittel,  die  mit  dem  Wasser  in  Be- 
rührung kommen,  im  Auge  zu  behalten.  Wiederholt  ist  es  gelungen, 
Epidemien  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  zu  bekämpfen  (Orlöansville,  Guade- 
loupe), während  andererseits  der  Ausbruch  gewisser  Epidemieu  mit  Sicher- 
heit auf  den  Einfluss  inficirten  Wassers  zurückgeführt  werden  konnte, 
ohne  dass  man  bis  jetzt  den  Krankheitserreger  selbst  in  dem  letzteren  hat 
nachweisen  können.  Das  Wasser  gewisser  Flüsse,  namentlich  in  China, 
gilt  ftlr  besonders  inficirt  und  schädlich.  Wo  nicht  tadelfreies  Wasser 
beschafft  werden  kann,  soll  nur  abgekochtes  getrunken  und  zur  Be- 
reitung der  Nahrungsmittel  benützt  werden.  Die  epidemische  Dysen- 
terie ist  gewiss,  die  endemische  wahrscheinlich  ansteckend.  Auch  aus 
dem  letzten  französischen  Krieg  und  insbesondere  aus  den  Beobach- 
tungen auf  Kriegsschiffen,  bei  denen  der  menschliche  Verkehr  besonders 
leicht  controUirt  werden  kann,  gebt  die  Einscbleppung  der  Krankheit 
durch  erkrankte  Menschen  mit  aller  Bestimmtheit  hervor.  Die  Incu- 
bation  wird  auf  3 — 8  Tage  angegeben;  bei  der  Uebertragung  per 
rectum  durch  die  Benützung  von  Nachtstühlen  Dysenteriekranker  be- 
obachtete Lemoine  eine  Incubation  von  etwas  mehr  als  27  Stunden. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  es  bloss  die  Dejecte,  die  die  Krank- 
heit verbreiten,  was  möglicherweise  durch  Aborte,  Nachtgeschirre, 
Klystirspritzen  u.  dergl.  geschehen  kann,  üeber  die  näheren  Wege 
der  Ansteckung  hat  man  bis  jetzt  keine  Kenntniss.  Auf  alle  Fälle 
ist  soi^fältige  Ueberwachung  der  Erkrankten  und  Desinfection  der 
Dejecte  und  der  Latrinen  ein  wichtiges  Erfordemiss  der  Prophylaxe. 
Zur  Desinfection  werden  20procentige  Kalkmilch  in  der  Menge  von 
25  g  auf  1  kg  Fäces  oder  5  g  Chlorkalk  auf  1  kg  mit  Zusatz  von 
1  Procent  Salzsäure  empfohlen.  Lysol  soll  schon  im  Mengen  von  3  bis 
4"  pro  mille  der  Fäces  wirksam  sein.     Die  persönliche  Prophylaxe 
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hat  in  ReiDlicIikeit,  Vermeidung  aller  Excesse,  insbesondere  aber  stär- 
keren Alkoholgenusses  und  schwer  Terdaulicher  Speisen  zu  bestehen, 
M^en-  und  Barmfünctionen  sind  in  Ordnung  zu  erhalten.  Einstimmig 
warnen  die  Beobachter  vor  „Erkältungen". 

Die  Diät:  Während  des  acuten  Stadiums  der  Krankheit  hat  die 
Diät  alle  festen  Substanzen  zu  vermeiden  und  sich  nur  auf  Milch, 
Fleisch-  und  Schleimsuppen,  Eier  zu  beschränken.  Die  abgekochte  Milch 
ist  anfangs  in  der  Menge  von  2 — 2  7»  1  in  24  Stunden  rein  oder  even- 
tuell mit  geringen  Mengen  alkalischen  Mineralwassers  verdünnt  zu 
gehen  (nach  B^renger-F^raud  alle  10  Minuten  einen  Esslöffel  reine 
Milch).  Später  bekommen  die  Kranken  Fleischsuppe,  Beeftea,  Reis- 
schleim ,  Hafer-  oder  Gerstenschleim ,  Eiweisswasser  (das  Weisse  von 
mehreren  Eiern  mit  etwas  Zucker  in  einer  entsprechenden  Menge 
Wasser  aufgenommen)  oder  2 — 6  weiche  Eier  in  24  Stunden.  Eis 
wird  schlecht  vertragen,  schwache  Limonaden  können  unter  Umständen 
gestattet  werden.  Bei  grosser  Schwäche  sind  gute  Rothweine  (Bor- 
deaux, Chianti  u.  s.  w.)  zu  geben.  Erst  nach  dauernder  Wiederkehr 
Täculenter  dickbreiiger  Stuhle  kann  man  zu  geringen  Quantitäten  von 
Hühner-  oder  Taubenfleisch,  später  erst  zu  Beefsteak,  Fischen  u.  s.  w. 
Obergeben.  In  den  Fällen,  die  zum  Chronischwerden  neigen,  wird  man 
sehr  lange  Zeit  bei  flüssiger,  doch  hinlänghcb  eiweissreicher  Kost  ver- 
bleiben und  dieselbe  namentlich  während  der  so  häufigen  Rückfälle  con- 
sequent  einhalten. 

Bettaufenthalt  ist  während  des  ganzen  acuten  Verlaufes  und 
während  der  Rückfälle  absolut  nothwendig;  nur  hei  chronischen  Fällen 
kann  man  während  der  Remissionen  die  Kranken  ein  wenig  ausgehen 
lassen.  Die  Kleidung  und  die  ganze  Lebensweise  ist,  ohne  ge- 
rade besondere  Wärme  zu  erfordern,  so  zu  leiten,  dass  sogenannte  Er- 
kältungen namenthch  der  Füsse  und  des  Unterleibes  auf  das  strengste 
vermieden  werden,  weil  alle  Beobachter  über  den  schädhchen  Einfluss 
der  letzteren  einig  sind.  In  hartnäckigen  chronischen  Fällen  kann, 
wenn  die  Schwäche  nicht  zu  gross  ist,  Wechsel  des  Aufenthaltsortes 
nothwendig  werden. 

Es  steht  mit  den  gegenwärtigen  Anschauungen  Ober  die  Ursache 
der  Krankheit  vollständig  im  Einklänge,  dass  seit  alter  Zeit  AbfUhr- 
und  Brechmittel  sich  Ittr  das  Initialstadium  des  Frocesses  am  besten 
bewährt  haben.  Im  AUgemeJnen  wird  als  Abführmittel  zunächst  das 
Calomel  empfohlen,  und  zwar  in  allerlei  Anwendungsarten,  entweder 
in  einmaligen  grösseren  Gaben  bis  zu  5  dg  oder  mit  dem  Hinterge- 
danken einer  antiseptischen  Wirkung  in  Einzelgaben  von  0,025  (Cour- 
tois-Suffit)  bis  0,05  (Quincke)  alle  2 Stunden,  Kartulis  vorordnet: 
Calom.  0,5,  Naphtalin.  1,0,  Ol.  Bergam.  gtt.  HI.  Div.  in  dos.  X.  ad 
pan.  oblat.  Stündlich  ein  Pulver.  Bei  Kindern  entsprechend  geringere 
Gaben.  Andere  ziehen  das  Bicinusöl  in  kleineren  Gaben  vor,  wieder 
andere  die  Mittelsalee  oder  Rhabarber.  Als  Antisepticum  ist  ausser 
dem  Naphtalin  (1,5  pro  die)  noch  Salol,  allein  oder  in  Chloroform w asser 
(nach  Rasch:  SaloI  4,0,  Ol.  oliv,  fervid.  4,0,  Aq.  Chloroform.  120,0, 
stündlich  ein  Theelöffel),  empfohlen  worden.  Schon  seit  dem  17.  Jahr- 
hundert ist  Ipecacuanha  bei  dem  Processe  in  Gebrauch  und  soll  nach 
Fayrer  die  Sterblichkeit  in  der  englischen  Armee  von  11  Procent 
auf  5  Procent  herabgesetzt  haben.    Nach  Docker  gibt  man  nach  einer 
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Dosis  Ricinusöl  1 — 4  g  Pulvis  Ipecac.  als  Bolus  in  Pillenform,  in 
Oblaten  oder  Wasser,  zur  Verhütung  des  Erbrechens  auch  wohl  vorher 
ca.  20  Tropfen  Tinctura  opii  simplex  oder  eine  Morphiuminjection,  nach- 
her strenge  Horizontallage  und  3 — 4  Stunden  keine  Nahrung;  erfolgt 
bald  Erbrechen,  kommt  eine  zweite  Gabe  u.  s.  f.  zweimal  des  Tages, 
bis  Leibschmerzen  und  Tenesmus  verschwinden  und  die  Stühle  fäculent 
sind.  In  leichtesten  Fällen  sollen  1 — 2  Dosen  genügen,  nach  Mac 
Dowall  soll  Ipecacuanha  nur  abends  vor  dem  Einschlafen  gegeben 
werden.  Im  Allgemeinen  werden  heutzutage  viel  kleinere  Gaben  an- 
gewendet, so  in  Egypten  von  Zancarol  0,5  Ipecacuanha  mit  0,05  Opi- 
um früh  und  abends.  Die  brasilianische  Methode  besteht  nachChar- 
lopin  in  Folgendem:  ISstündl.  Macerationsinfus  von  2 — 8  g  Ipecacu- 
anhawurzel  mit  250  bis  500  Wasser,  am  ersten  Tag  auf  ein-  oder 
mehreremal  gegeben;  am  zweiten  Tag  neuerdings  ein  Infus  aus  der 
bereits  am  ersten  Tj^  gebrauchten  Wurzel  in  kleineren  Gaben;  am 
dritten  Tag  aus  denselben  Wurzebtücken  ein  drittes  Infus,  dazu  etwas 
Opium.  Eine  Gombination  von  Ipecacuanha  mit  Calomel  sind  die  Se- 
gond'schen  Pillen:  Badic.  Ipecac.  0,4,  Calomel  0,2,  Extr.  opii  0,05, 
Sir.  Rhamni  cathart.  qu.  s.  ut  öant  pill.  Nr.  VI.  S.  in  24  Stunden 
zu  nehmen.  Diese  Pillen  werden  3  Tage  genommen,  dann  eine 
Pause  von  3 — 4  Tagen,  darauf  wieder  3  Tage  einnehmen.  Im  Ganzen 
ist  man  in  der  neueren  Zeit  von  der  Ipecacuanha  abgekommen  (La- 
fieur,  Scheube). 

Ausser  den  genannten  Mitteln  wird  noch  namentlich  Simaruba 
l'Ailanthus  glandulosa)  mit  oder  ohne  Granatwurzelrinde  empfohlen: 
Gort.  rad.  Granati,  Simarubae  ana  10,0,  macera  c.  vin.  Gall.  750,0 
per  horas  XX.  S.  6 — 8  Esslöffel  (Kindern  ebensoviel  Theelöffel)  pro 
T^  (Gelpke  und  Gläser).  Für  chronische  Fälle  hat  man  Bis- 
mut h  u  m  subnitricum  oder  salicylicum  in  grossen  Gaben ,  femer 
Oleum  Terebinthinae ,  alle  3 — 4  Stunden  24  Tropfen  empfohlen.  Mit 
dem  letzteren  Mittel  wird  man  wohl  der  Niere  wegen  vorsichtig  sein 


Neben  der  inneren  Behandlung  werden  Ausspülungen  per 
rectum  mit  Adstringentien  und  antiseptischen  Mitteln  gemacht  und 
ganz  besonders  von  Kartulis  befürwortet,  und  zwar  wegen  der  vor- 
zugsweisen Localisation  des  Processes  im  imteren  Dickdarm.  Die 
Flüssigkeit  soll  in  der  Menge  von  wenigstens  einem  Liter  unter  hohem 
Druck  langsam  eingegossen  werden.  Verwendetwird  am  zweckmässigsten 
Tannin  (0,5  Procent),  drei  Eingiessungen  täglich,  die  wenigstens  10  Mi- 
nuten lang  im  Darme  verweilen.  Die  Amöben  schwinden  darauf  bald 
im  Stuhle,  selten  ist  längere  Behandlung  nothwendig.  Die  Besserung 
soll  so  rasch  eintreten,  dass  schon  am  3. — 4.  Behandlungstage  die 
Stuhle  erst  bei  jeder  Eingiessung  erfolgen.  In  manchen  Fällen  ver- 
wendet Kartulis  die  hohe  Cantani'sche  Enteroklyse  mit  2 — 2'/t  l 
0,5procentiger  lauwarmer  Tanninlösung  unter  gelindem  Druck,  Knie- 
eUenbogenlage  oder  Seitenlage  mit  äectirten  Knieen,  Unterbrechung  der 
Eingiessung  bei  Schmerz,  Zurückhalten  der  Flüssigkeit  durch  10  Mi- 
nuten, 2 — 3  Enteroklysen  taglich,  namentlich  bei  chronischen  Fällen, 
Auch  SaUcylsäure  1  :  300,  Chinin  1  :  2500  bis  1  :  1000  wird  em- 
pfohlen. (Carbolsäure  und  Sublimat  werden  übereinstimmend  als  ^nz* 
lieh  ungeeignet  bezeichnet.) 
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Bei  grossem  Schmerz  sind  Suppositorien  mit  Narcoticis,  Opium, 
Morphium,  woU  auch  mit  Cocain,  angezeigt;  bei  Oollaps:  Oleum  cam- 
phoratum  oder  Aether  subcutan,  innerlich  Coffein,  schwarzer  Kaffee, 
Wein,  Cognac,  Punsch;  bei  Darmblutungen  Ergotin,  Klysmen  mit  Eis- 
wasser oder  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati ;  bei  peritonealer  Reizung: 
Opium;  bei  hepatischen  Störungen  Blutegel  auf  den  Leib  oder  an  den 
After  (Roux).  Leberabscesse  sind,  wenn  irgend  mißlich,  chirurgisch  zu 
behandeln.     Gegen  die  zurückbleibende  Anämie  Eisen  und  Chinin. 

Die  chronischen  Fälle  werden  symptomatisch,  aber  auch  mit 
DarmausspUlungen  behandelt,  LuftTeränderuiig  und  Klimawechsel  bei 
noch  erträglicher  Verdauung  und  nicht  übermässig  gesunkenem  Er- 
nährungszustand. VortreSlich  erweist  sich  in  der  Nachbehandlung  der 
Gebrauch  der  Kur  in  Karlsbad,  ftlr  den  insbesondere  Belleli  und 
Fayrer  eingetreten  sind. 

Enteritis  membranacea  und  Golica  mucosa. 

GeBchichtlichea.  Schon  bei  CelauB  findet  man  Andeutnngen  eines  Zostande*, 
bei  welchem  schleim igklebnEe  Hassen  aus  dem  Dann  entleert  werden.  Um  die 
Wende  des  Mittelalters  mid  der  Neuzeit  bat  Jacobus  Berenearius  an  sich  selbst 
einen  Zustand  beobachtet,  bei  welchem  er  Concretionen  ähnlich  einem  StOckicben 
derben  Leders  entleerte.  Seit  jener  Zeit  haben  zahlreiche  Autoren  (Whitehead 
achätzte  1871  die  Zahl  derselben  schon  auf  200)  dergleichen  Zustände  beschrieben, 
bei  denen  unter  heftigen  Koliken  glasige,  gallertige,  klebrige,  membranöse  oder 
rÖhrenfSrinige  Massen  entleert  wurden.  Die  grosse  Zahl  von  Synonymen,  welche 
den  Zustand  bezeichnen,  zeigt  nicht  nur.  das»  er  vielen  Beobachtern  aufgefallen 
ist,  woraus  man  wieder  echlieuen  kann,  dass  sie  ihn  für  etwas  besonders  Seltenes 
angesehen  haben,  sondern  die  gewählten  Namen  deuten  auch  auf  die  verschiedenen 
Anschauungen  hin,  die  bezüglich  der  ErklBjung  dea  Zustandes  herrschten.  Am 
häufigsten  findet  jnan  folgende  Bezeichnungen:  Diarrhoea  glutinosa  (van  Swieten), 
Diarrhoea  tubularis  (Mason  Good),  Enteritis  membranacea  (Da  Costa),  Enteritis 
int^rstttialis  (Vannebouck),  Colica  mucosa  (Nothnagel),  Enteritis  mucino-mem- 
branacea  (0.  Säe),  Enteritis  muco-membranacea  (G.  Lyon),  Colitis  pseudomem- 
branacea  (Ocen).  Colitis  mnco-membTauacea  (Letscheff).  Der  Name  Enteritis 
membranacea  ist  der  gegenwärtig  übliche. 

Pathologische  Anatomie.  So  lange  man  nicht  über  Sections- 
befunde  verfügte,  war  man  über  die  heftigen  Schmerzen  und  die 
eigenthUmlichen  Dejectionen  im  Dunkel.  Die  letzteren  wurden  an- 
fangs für  Fibrin  gehalten,  bis  genaue  Untersuchungen,  namenthch 
mittelst  der  modernen  Färbemel^oden  (Weigert'sche  Fibrinfärbung, 
Thionin) ,  ergaben ,  dass  es  sich  der  Hauptsache  nach  unbedingt 
um  Mucin  handle,  neben  welchem  geringe  Mengen  von  Globulin  und 
von  einzelnen  Autoren  auch  Fibrin  gefunden  worden  sind.  Erst 
Marchand  (1875)  fand  bei  der  Obduction  eines  Mannes,  der  in- 
folge eines  anderen  Uebels  lange  bettlägerig  gewesen  war,  in  den 
ScÜeimhautfalten  des  Darmes  eingebettet  weissUche,  verzweigte  Bil- 
dungen derselben  Art  wie  die  bei  der  Enteritis  membranacea.  In  der 
Tbat  scheint  es,  als  würden  die  röhrenähnlichen  und  netzförmigen  Ge- 
bilde ihre  Form  der  Einbettung  in  die  Falten  der  contrahirten  Darm- 
wand verdanken  und  sich  dadurch  nur  formal  von  den  in  anderen  Fällen 
entleerten,  hautartigen  oder  glasigen,  gallertigen  Massen  unterscheiden. 
Ullmann  und  Longuet  halten  dafür,  dass  diese  Bildungen  in  der 
Ampulla  recti  zu  Stande  kommen.  Aus  der  grossen  Zahl  beobachteter 
Fälle  sind  bis  jetzt  eigentlich  nur  2  Sectionsbefunde  bekannt,  denen 
im  Leben  der  Abgang  ähnlicher  Massen  vorausgegangen  war;  der  eine 
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derselben  rührt  von  0.  Rothmann  und  C.  Rüge  her  und  zeigte  ab- 
gesehen Ton  einer  durch  Ruptur  des  Duodenum  herheigefuhrten  tödt- 
Bchen  Peritonitis  im  ganzen  Darmtract  nichts  Abnormes;  ein  anderer 
Fall  von  M.  Bothmann  di^egen  betraf  eine  an  Carcinom  der  Schädel- 
basis gestorbene  Frau,  welche  nach  anhaltender  Obstipation  unmittel- 
bar nach  einer  Irrigation  mehrere  Meter  weisser,  schleimig  sich  an- 
filhlender  Stränge  ohne  weitere  Beschwerden  entleerte,  welcher  Fall 
sich  noch  einmal  wiederholte.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  Colon 
transversum  und  dem  stark  contrahirten  Colon  descendens  zwischen 
den  Falten  der  injicirten  Schleimhaut  weissliche,  theils  membran artige, 
theils  schleimig  anzufüblende,  opak  glänzende  Stränge,  leicht  gedreht; 
die  Schleimhaut  injicirt,  stark  in  Falten  gelegt,  dabei  weissliche,  mem- 
branartige, auch  strangförmige  AusgUsse;  in  den  damit  belegten  Darm- 
parthien  kein  Koth,  im  Colon  ascendens  viel  Koth.  Die  Membranen 
waren  ohne  Substanzverlust  von  der  Mucosa  abziehbar  und  zelten 
streifige  Grundsubstanz,  einzelne  Leukocyten,  kein  Darraepithel,  keine 
Kristalle,  Schrumpfung  und  Streifung  auf  Essigsäure,  mit  Ferrocjan- 
kaliuni  Opalescenz,  bei  Weigert'scher  Fibrinfärbung  wurden  sie  theil- 
weise  blau,  durch  Thionin  wurden  sie  aber  sämmtUch  rothviolett  ge- 
färbt. Bacterien  wurden  vermisst,  die  Drüsenschläuche  des  Darmes 
fanden  sich  stark  erweitert,  zwischen  ihnen  Zellvermehrung ;  auf  der 
Darm  Oberfläche  an  mehreren  Stellen  derbfaserige  Massen,  die  den 
Epitheluberzug  verdrängt  hatten  und  bis  in  die  erweiterten  Drüsen- 
lumina hineinreichten,  sieb  mit  Weigert'scher  Fibrinfärbung  bis  in  die 
Becherzellen  der  Drüsen  hinein  durch  ihre  tiefblaue  Farbe  verfolgen 
liessen,  welche  jedoch  hei  Behandlung  mit  Thionin  einer  rothvioletten 
Färbung  wich.  Ausserdem  existiren  noch  einige  Sectionshefunde ,  hei 
denen  über  das  Verhalten  während  des  Lebens  nichts  bekannt  ist. 
M.  Rothmann  fasst  die  entzündliche  Affection  der  Mucosa  als  secun- 
däre  auf;  Nothnagel  pflichtet  dieser  Meinui^  nicht  ganz  bei.  Wäh- 
rend er  die  Falle  mit  negativem  Befund  und  während  des  Lebens 
beobachteten  Koliken  als  SecretionsanomaHe ,  vielleicht  neurotischen 
Ursprungs  (Leube)  auffasst  und  als  Colica  mucosa  bezeichnet, 
reservirt  er  für  die  bei  wirklichem  Katarrh  vorkommenden  Abgänge 
von  häutigem  und  röhrenförmigem  Schleim  die  Bezeichnung  Enteritis 
membranacea  und  hebt  hervor,  dass  gerade  bei  diesen  Fällen  der 
paroxysmale  Kolikschmerz  fehlt.  Yon  einer  croupösen  Enteritis  kann 
jedenfalls  bei  der  Abwesenheit  von  Fibrin  nicht  gut  die  Rede  sein.  In 
der  That  ist  man  genöthigt,  die  Richtigkeit  dieser  Unterscheidung  zu- 
zugeben, wenn  man  auch  während  des  Lebens  der  Patienten  schwer 
in  der  Lage  ist,  sich  mit  aller  Bestimmtheit  auszusprechen,  ob  die 
Mucosa  selbst  anatomisch  intact  oder  bereits  im  Zustand  katarrhalischer 
Veränderung  sei. 

Aetaologie.  U  eher  einstimmend  berichten  alle  Beobachter  über 
ein  enormes  Vorwiegen  beim^weiblichen  Geschlecht,  weiches  von 
Litten  mit  80  Procent,  von  Äkerlund  mit  67  Procent  angegeben 
wird;  alle  von  uns  beobachteten  Fälle  haben  ausschliesslich  Weiber 
betroffen.  Uebereinstimmend  wird  ferner  berichtet,  dass  die  meisten 
Kranken  hysterische  oder  neuropathisch  veranlagte  Individuen 
seien ;  auch  epileptische  Anfälle  wurden  beobachtet.  Auch  diesem  mOssen 
wir  beistimmen;    hierbei   ist   es  aber  schwer  zu  entscheiden,   ob,   wie 
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die  meisten  Autoren  meinen,  die  functionellen  Störungen  des  Darmes 
die  Folge  der  allgemeinen  Neurose  oder,  was  bei  der  quälenden  Art 
der  Erscheinungen  und  der  grossen  Angst  vor  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  begreiflich  ist,  die  Ursache  der  letzteren  seien.  Leube  hat 
in  präciser  Weise  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  es  sich  bei  diesem 
Process  um  eine  Secretionsneurose  handle.  Diese  Anschauung  ist  von 
vielen  Anderen  getheilt  worden,  besonders  seit  Nothnagel  die  ent- 
zündliche Entstehung  fUr  die  meisten  Fälle  in  Abrede  gestellt  hat. 
Die  rein  nexirotische  Natur  der  Krankheit  wird  auch  von  Glenword 
(8  Fälle),  W.  Mendelssohn  {2  Fälle)  und  Wanni  und  Anderen 
angegeben,  während  Kryssinski,  Kitagawa,  Petersen  und  neuer- 
dings Akerlund  die  Krankheit  als  eine  wirkliche  Enteritis  ansehen, 
bei  der,  wie  Kitagawa  meint,  immerhin  noch  andere  Momente,  ins- 
besondere Nervosität  mit  complicirt  sein  können. 

Wanni  hat  vergeblich  versucht,  den  Zustand  ex|ierimeiitell  zu  enensen. 
Akerlund  hat  durch  reizende  Irrigationen  per  anum  bei  Hunden  intensive  Colitis 
mit  starker  Schleiniabsonderung;  herbeigeführt.  Wir  aelhst  haben  FUlle  gesehen, 
wo  nach  der  lajection  von  Sennaklysmen  bei  habitueller  Obatipation  oder  bei  einem 
bQher  oben  im  Colon  sitzenden  Uindemisa.  das  den  Durchtritt  der  F&«es  verhinderte, 
ausserordentlich  reichliche ,  den  beschriebenen  sehr  ähnliche  schleimige  Abgänge 
eintraten.  Solche  Zustände  kCnuen  aber  doch  nicht  mit  der  in  Rede  stehenden 
typischen  Erkrankung  zusammengeworfen  werden ,  und  wir  halten  es  fDr  richtig, 
die  einfache  katarrhäiscbe  Enteritis  membranacea  von  einer  blossen  Colica  mucosa 
zu  unterscheiden.  Leyden  hat  auf  die  Aehnlichkeit  mit  dem  chronischen  Bron- 
chialcTOup,  Wernich  auf  die  mit  der  Djsmenoirhoea  membranacea  hingewiesen. 
Doch  liegt  in  diesen  Hinweisen  keine  Erklärung,  und  wir  mOchten  insbesondere 
den  echten  Broucbialcroup  mit  seiner  starken,  die  Ausstossung  der  Bronchial- 
gerinnsel begleitenden  Blutung,  seinen  schweren  Fieberbewegungen,  den  Euweilen 
nachfolgenden  Pneumonien  ganz  und  gar  aus  der  Analogie  mit  dem  vorliegenden 
ProcesB  ausscheiden;  der  Obstipation  kommt  gewiss  eine  bedeutende  Bolle  bei  der 
Reizung  des  Darmes  zu,  aUerdmgs  auch,  wie  scheu  erwähnt,  dem  Missbrauch  von 
Abführaiitteln.  Boas  und  besonders  Carret  haben  auf  die  Gleichzeitigkeit  von 
Enteroptose,  Danndyspepsie  u.  s.  w.  Hingewiesen  und  namentlich  Letscheff  auf 
die  Schlaffheit  der  Bauchdecken  aufmerksam  gemacht.  Klargestellt  ist  also,  wie 
man  sieht,  die  Aetiologie  noch  lange  nicht.  Einzelne  Fillle  werden  aus  dem  Eindes- 
alter berichtet,  sovonLonguet,  Henoch,  Peterson(KindervonlVi—l'/*  Jahren, 
keine  Koliken),  v.  Noorden,  der  gleichfalls  die  neuroüsche  Entstehung  der  Krank- 
heit annimmt  —  bei  durchaus  intactem  Darm  —  und  die  starke  Consistenz  der 
Oerinnsel  durch  Waeserresorption  aus  denselben  erkl&rt,  findet  eine  Veranlassung 
in  der  von  den  ängstlichen  Kranken  eingehaltenen  reizlosen,  schlackenarmen  Di&L 

Erankheitsbild.  Manchmal  nach  längerer  vorausgehender  habi- 
tueller Stuhlverstopfung,  mitunter  nicht  ohne  dass  Missbrauch  mit  Abftlhr- 
mitteln  stattgefunden  hat,  manchmal  im  unmittelbaren  Anschluss  an  locale 
Leiden  im  Unterleibe,  unter  denen  namentlich  Erkrankungen  des  Uterus 
und  seiner  Adnexe,  Parametriten ,  Aborte  eine  gewisse  Rolle  spielen, 
in  einzelnen  von  uns  beobachteten  Fällen  nach  schweren  und  an- 
haltenden OemUthsaffecten ,  Beginn  der  Zustände  mit  leichteren  oder 
gleich  mit  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  die  zumeist  in  der 
Gegend  des  Colon  descendens,  manchmal  auch  in  anderen  Parthien  des 
Unterleibes  angegeben'  werden,  zu  gewissen  T^eszeiten,  manchmal  be- 
sonders in  der  Nacht  am  stärksten  sind  und  so  lange  quälend  andauern, 
bis  einige  glasige  oder  häutige  oder  knollige  Entleerungen  der 
beschriebenen  Massen  erfolgen.  Eigentliche  Fäcalien  sind  diesen  Ent- 
leerungen selten  beigemengt,  sondern  die  letzteren  erfolgen  getrennt  von 
den  eigentlichen  Stuhlgängen.  Nachher  lassen  die  Schmerzen  nach,  die 
Kranken  fühlen  sich  erschöpft,  verstimmt  und  in  kQrzeren  oder  längeren 
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Intervallen,  auch  wohl  öfters  im  Tage  wiederholt  sich  dieser  Vorgang. 
Die  Körperwärme  ist  dabei  gewöhnlich  nicht  gesteigert,  der  Pulä  da- 
gegen etwas  fi-equenter  und  eng  {oder  es  ist  unbedeutende  Temperatur- 
Steigerung  TOrbanden  —  Courtois  Suffit  —  auch  in  einem  Falle 
unserer  Beobachtung).  Im  Scbmerzanfall  sehen  die  Kranken  manch- 
mal ziemlich  verfallen  aus;  dabei  besteht  gewöhnlich  eine  mehr  minder 
bedeutende  Stuhlträgheit.  Der  Process  kann  jahrelang  dauern  und 
allinälig,  mit  oder  ohne  ärztliche  Behandlung  spontan  abheilen.  Er 
selbst  wird  wohl  nicht  zur  Todesursache,  wenn  auch  die  Kranken 
dabei  manchmal  sehr  bedeutend  herunterkommen.  Das  letztere  ist  be- 
sonders dann  der  Fall,  wenn  sie  wegen  Irrthümern  in  der  Diagnose 
sehr  eingreifenden  Bebandlungs weisen  unterzogen  wurden.  Das  charak- 
teristische sind  nun  die  schon  beschriebenen  Entleerungen.  Der  Harn 
ist  entweder  normal,  oder  enthält  etwas  mehr  Indican,  manchmal  ist 
er  dunkel,  trübe,  von  sauren  jJraten,  selten  enthält  er  Spuren  von  Ei- 
weiss  (Richardiöre).  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Dejecte  ergibt  eine  homogene  oder  streifige  Grundsubstanz,  deren 
Streifen  durch  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  aufgehellt,  sondern  be- 
deutend vermehrt  und  schärfer  contourirt  werden.  In  derselben  sind 
bald  wenige,  bald  zahlreiche  Cylinderepithelien  oft  im  Zustande  be- 
deutender Rückbildung,  auch  wohl  spindelförmig  verlängert,  mit  ob- 
longem Kern  (letzteres  namentlich  in  den  strangartigen,  härteren  Massen), 
Darmepithelien  und  Speisereste,  einzelne  und  nur  selten  reichhche  Leu- 
kocyten,  Bacterien  in  nicht  sehr  bedeutender  Menge,  und  in  einzelnen 
Fällen  byphomycetenähn liehe  Gebilde  eingebettet.  Erythrocyten  änden 
sich  selten  und  nur  in  geringer  Menge.  Ausserdem  gibt  es  Tripel- 
phosphatkrystaDe ,  Cholestear inplatten  und  andere  Bestandtheile  der 
Fäces.  Sehr  genaue  Untersuchungen  aus  der  letzten  Zeit  sind  in  einer 
letzthin  publicirten  Arbeit  von  Akerlund  zu  finden,  der  auch  alle  Er- 
gebnisse früherer  Untersuchungen  sehr  eingehend  erörtert. 

Diagnose.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  kommen  in  Be- 
tracht Carcinom  dfs  Dickdarmes  und  des  Rectum,  vor  deren  Ueber- 
sehen  die  in  jedem  Falle  nothwendige  genaue  Untersuchung  des  Rectum 
schützen  wird,  dann  chronische  Dysenterie  und  für  die  seltenen 
Fälle,  wo  der  Schmerz  im  Colon  transversum  oder  ascendens  localisirt 
ist,  Duodenalgeschwüre,  Cholelithiasis  und  Perityphlitis,  be- 
ziehungsweise Skolikoiditis,  gewisse  Fälle  von  ffelminthiasis. 

BehandlnDg.  Man  muss  zwischen  der  Therapie  des  Anfalles 
und  jener  in  der  intervallären  Zeit  unterscheiden.  Während  des 
Anfalles  empfehlen  sich  Ruhe,  warme  AppÜcationen  auf  die  Bauch- 
decken, Entleerung  des  Darmes  durch  Oelklysmen  (Kussmaul, 
Fleiner),  und  wenn  diese  nicht  vertragen  werden,  durch  milde  innere 
Abfuhrmittel,  daneben  leichte  Narcotica.  Morphiuminjectionen  ver- 
meide man  nach  Möglichkeit,  weil  es  sich  um  psychisch  wenig  widei-- 
standsfähige  Individuen  handelt;  übrigens  beobachtet  man  bei  chro- 
nischem Morphinismus  sogar  ähnliche  Zustände. 

Ausserhalb  des  Anfalles  wird  man  sich  danach  richten,  ob 
man  es  mit  einem  nervös  belasteten,  hysterischen  Individuum  zu  thun 
hat  und  ob  nach  der  Beschaffenheit  der  Dejecte  eine  Enteritis  nicht 
wahrscheinhch  ist  (Colica  mucosa)  oder  ob  im  Gegentheil  Veranlassung 
zur  Annahme    einer    solchen    vorbanden    ist  (Enteritis   membranacea). 
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Im  eratereii  Falle  entspricht  ein  auf  Beseitigung  der  Neurose  ge- 
richtetes psychisches  und  hygienisches  Verfahren  am  besten,  das 
durch  roborirende  Behandlung  durch  milde,  allmälig  ansteigende 
Kaltwasserkur  oder  bei  sehr  reizbaren  Leuten  durch  milde  Akrato- 
thermen  (Gastein,  Johannisbad)  unterstützt  werden  kann.  Bei  Verdacht 
auf  eine  vorhandene  Enteritis  hat  man  sich  nach  den  für  den  Danii- 
katarrh  entwickelten  Grundsätzen  zu  verhalten,  v.  Noorden  empfiehlt 
ein  ganz  abweichendes  Verfahren,  indem  er  auf  Grund  seiner  oben 
erwähnten  Argumentation  eine  sehr  grobe,  schlackenreiche  und  den 
Dickdarm  stark  in  Anspruch  nehmende  Kost  verordnet,  als:  spelzen- 
reiches Brod,  Hülsenfrüchte  einschliesslich  der  Schalen,  kleinkörnige 
und  grobscbalige  Früchte,  wie  Johannisbrod ,  Stachelbeeren.  Wein- 
trauben, grosse  Mengen  von  Fett,  namentlich  Butter  und  Speck:  dabei 
Erzielung  regelmässiger  Stühle  und  hydrotherapeutische  Maassnahmen, 
zum  Abschluss  Homburger  und  Kissinger  Trinkkoren.  Man  wird  ein 
solches  Verfahren  nicht  ohne  Auswahl  versuchen  dürfen;  die  meisten 
Fälle  sind  unseres  Erachtens  fUr  dasselbe  nicht  geeignet,  wird  doch 
bei  ihnen  oft  durch  einen  kleinen  mechanischen  oder  thermischen  Reiz 
(einen  Trunk  frischen  Wassers ,  L  e  y  d  e  n)  ein  Anfall  ausgelöst. 
J.  Franke  will  in  einem  besonders  hartnäckigen  Falle  durch  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  Heilung  erzielt  haben;  die  hartnäckigen 
Koliken  hatten  sofort  nach  der  Operation  aufgehört.  Indessen  nimmt 
er  eine  hysterische  Natur  des  Leidens  an  und  räth  deshalb,  es  in  der- 
artigen FäUen  zunächst  mit  Suggestion  zu  versuchen,  gewiss  ein  sehr 
beachtenswerther  Vorschlag,  während  wir  jenem  in  seinen  Folgen  un- 
berechenbaren Eingriff  für  einen  typischen  Fall  des  in  Rede  stehenden 
Processes  das  Wort  nicht  reden  können.  Indessen  müssen  wir  aber 
vor  allem  betonen,  dass  die  Diagnose  auf  eine  blosse  Neurose  nur 
nach  sicherer  Ausschliessung  aller  anderen,  namentlich  anatomischen 
Erkrankungen  gestellt  werden  darf  und  dass  man  deshalb  alle  etwa 
gleichzeitig  im  Unterleibe  oder  sonst  vorfindlichen  Krankheitsprocesse, 
Erkrankungen  des  inneren  Genitales  der  Frau,  Reste  chronischer  Peri- 
tonitis u.  s.  w.  sorgfältig  berücksichtigen  und  nach  Thunlichkeit  be- 
seitigen soll. 

Fettdiarrhoe  (Steatorrhoea)  und  Fettstuhl. 

Das  Abgehen  flbemormaler  Mengen  von  Fett  durch  den  Stahl  in  flüsai^r 
oder  starrer  Form  stellt  nicht  einen  bestimmten  Krankheitaprocess  dar,  hat  aber 
doch  eine  solche  praktische  Wichtigkeit,  dass  dieser  Zustand  eine  gesonderte  Be- 
sprechnnft  verdient. 

Der  gesunde  Mensch  ist  im  Stande,  sehr  grosse  Quantitäten  freien  Fettes 
aus  der  Nahrung  vollständig  zu  resorbiren  [nach  Rubner  bis  über  SOO  g),  und 
zwar  findet  die  Resorption  vollständiger  statt,  wenn  es  frei  in  der  Form  von  Butter 
oder  Schmalz,  als  wenn  es  als  Speck  in  den  Zellen  des  Fettgewebes  eingeBcblosaen 
zugeführt  wird.  Fettarteu  mit  höherem  Schmelzpunkt,  Hammeltalg,  besonders 
Stearin,  werden  weniger  vollständig  und  langsamer  resorbirt  als  die  leicht  schmelz- 
baren Fette,  Schweine-  und  Gänsefett,  Olivenöl  (Munk,  Ärnschink,  Roaenstein). 
Die  Menge  des  im  Tage  mit  dem  Stuhl  ausgeechiedenen  Fettes  beträgt  bei  mitt- 
lerer Nahrung  7 — 8g  (Berthe),  steigt  aber  bei  einer  Mehrzufuhr  von  Fett  sehr 
bedeutend  (nach  60  g  Leberthran  täglich  bei  Berth«  binnen  30  Tagen  bis  auf 
49  g  taglich},  doch  wird  in  den  ersten  Tagen  noch  fast  alles  resorbirt.  Zur  Re- 
sorption des  Fettes  trägt  neben  der  Einwanderung  gewisser  Darmbacterien  die 
fettapaltende  Wirkung  des  Pankreasfermentes  (Trjpsin)  bei,  welche  neben  der 
Einwirkung  der  Galle  die  Emnisionirung  der  Fette  und  deren  Verseifung  durch 
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das  sebr  stark  alkaliacbe  Secret  unterstützt.  Ausfall  der  Pankreaesecretion  hat 
aber  in  der  Regel,  keineswegs  immer  eine  sehr  bedeutende  Venuehnuig  des  Fettes 
im  Stahle  zur  Folge ;  aber  auch  der  Ausfall  der  Gallensecretion  kamt  in  der 
gleichen  Richtung  einwirken.  Noch  Untersuchungen  von  Abelmann  werden  bei 
experimentell  erzeugtem  Fehlen  des  Pankreas  nicht  emulgirte  Fette  gar  nicht, 
emolgirte  in  geringen  Massen  (IS, 5  Proc«nt)  resorbirt;  besser  ist  die  itesorption 
dann  bei  Darreichung  von  Fett  in  der  Form  von  Milch  (30—53  Procent}.  Auch 
das  Fehlen  der  Galle  erschwert  die  Resorption  des  Fettes,  welche  bia  auf  die 
Hälft«  des  bei  OiUlenzatritt  resorbirten  Fettquantume  herabgesetzt  werden  kann. 
Zugleich  ändert  eich  dann  das  Verhältnis  zwischen  Fettsäuren  und  Neutralfett  der- 
art, dass  etwa  80—90  Procent  des  mit  dem  Koth  ausgeschiedenen  unreeorhirten 
Fettes  aus  Fettsäuren  bestehen,  während  unter  normalen  Verhältnissen  auf  je 
1  Theil  Neutralfett  2 — 2'/'  Theile  freie  Fettsäuren  kommen.  Zum  Zustandekommen 
der  Fettreaorption  ist  aber  auch  eine  intacte  oder  wenig  gestOrte  anatomische  Be- 
schaffenheit  and  physiologische  Function  der  Darmwand  vonnüthen.  Wenn  also 
im  Stahl  Obermfiasige  Mengen  anresorbirten  Fettes  auftreten,  so  kann  die  Ursache 
baupt«&cblich  in  folgenden  5  Momenten  lie^n: 

1.  Uebermässige  Zufuhr  von  namentlich  schwerer  resorbirbaren  Fetten, 

2.  Fehlen  des  Pankreossecretee, 
8.  Fehlen  der  Galle, 

4.  gestörte  AafnahmefUbigkeit  der  erkrankten  Darmschleimbaat,  derLjmph- 
gefässe  und  OekrOsdrOaen, 

5.  lu  sehr  beschleunigte  Fortbewegnng  des  Darminhaltes. 

Es  ist  begreiflich,  dass  diese  Zustände  bei  verschiedenen  Krankheiten  in  der 
mannigfaltigsten  Combination  einwirken  können. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  Stühle  betrifit,  so  siebt  man  bis- 
weilen bei  Diarrhoe  auf  dem  Stuhl  schwimmende,  ans  Fettnadeln,  mit  Bacterien 
vermischt,  bestehende  Pünktchen,  bei  acholischen  StQhlen  in  dem  lehmigen,  farblosen 
Stuhle  grosse  Mengen  mikroskopischer  Fettkryrtalle.  Ausserdem  gibt  es  aber  Fälle, 
wo  das  Fett  in  den  fUces  grosse,  talgartige  Klumpen  bildet  oder  —  und  zwar 
■ehr  selten  —  als  gelbe,  flüssigem  Gel  gleichende  Maaae  abgeht,  welche  erst  beim 
Erkalten  erstarrt.  Die  Menge  des  aolchermaassen  mit  dem  Stahle  abgebenden  Fettes 
kann  begreif licherweiae  je  nach  der  Nahrung  ausaerordenUich  wechseln. 

Entsprechend  den  oben  an^^eillhrten  Resorptiousbedingungen  des  Fettes 
dnd  es  nun  folgende  Zustände,  bei  denen  mit  grSaserer  oder  geringerer  IQiufig- 
keit  übermässiger  Fettgehalt  der  Stöhle  beobachtet  wird:  Vollständige 
Zerstörung  des  Pankreas,  vollständige  Verlegung  des  Wirsung- 
schen  Ganges,  vollständiges  Fehlen  des  Gallenabflusses  in  den 
Darmkanal,  also  hauptsächlich  Verlegung  des  Ductus  choledochus,  und  endlich 
hochgradige  Erkrankungen  der  Darmwand  selbst,  Tubercnloae,  Amy- 
loid, Atrophie  n.  deral.,  besonders,  wenn  sie  mit  rascher  Fortbewegung  des 
Darminhaltea  (Diarrhoe)  einhergehen,  (Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  selbst  der  unterste 
Dickdarm  hei  Einfuhr  geringer  Mengen  von  Fett  noch  8 — 10  g  des  Tases  resorbiren 
kann.)  Indesaen  kommen  nicht  bei  allen  Fällen  der  erwähnten  Kranldieitszuatände 
Fettetühle  und  Fettdiarrhöen  vor;  so  hat  Ancelet  unter  330  Fällen  von  Pankreas- 
erkrankung  nur  28mal  Fettatühle  gefunden,  Hartsen  bei  2  Diabetikern  mit  voll- 
ständiger Atrophie  des  Pankreas  täglich  noch  bei  8—10  Löffeln  Leberthran  keine 
besonderen  Fettmengen  im  Stuhle  beobachtet  und  Friedrich  Müller  in  2  Fällen 
von  totaler  Obliteration,  beziehungsweise  Degeneration  dea  Pankreas  keine  Yer- 
inehrung  des  Kothfettes  gesehen.  Nach  Friedrich  Müller  soll  durch  Fehlen  des 
pankreaÜschen  Saftes  nicht  so  sehr  eine  quantitative  als  vielmehr  eine  (Qualitative 
Veränderung  des  Kotbl'ettes  vorkommen,  indem  die  Neutralfette  viel  weniger  ener- 
gisch gespalten  werden  (ca,  39  Proeent  gegen  ca.  84  Procent  der  Norm),  Le  Nobel 
iand  oei  einem  Diabetiker  ohne  Ictmis  neben  reichlidiem  Fett.  Fehlen  von 
Schwefelwasserstoff,  Indol,  Scatol,  Leucin,  Tyrosin  and  dementsprechend  keinen 
fäcalen,  sondern  einen  ranzigen  Geruch,  viel  Fettsäure,  wenig  Fettseifen.  Le  Nobel 
hält  das  Fehlen  der  Fäulnissproducte  im  Stuhl,  den  Mangel  der  fettsanren  Salze 
und  das  Auftreten  einer  reducirenden  Substanz  im  Harn  (nicht  Glukose,  sondern 
Maltose),  für  ein  Zeichen  vorhandener  Fankreaserkrankungen.  Katz  kommt  auf 
Grund  ausftlhrlicher  Untersuchungen  des  Kothfettes  zu  dem  Schlasae,  eine  Herab- 
setzung der  im  Stuhlfett  enibaltenen  Fettsäuren  und  Seifen  unter  70  Procent  der 
Gesammtfettmenge  spreche  für  eine  verminderte  oder  auf^hobene  Wirksamkeit  des 
Pankreassaftes ;  bei  acut  entstandenen  Erkrankungen  der  DrOse  sei  die  Berabminde- 
mng  der  Fettspaltung  intensiver  als  hei  langsam  sich  entwickelnden  Affectionen ;  die 
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Verwerthbarkeit  dieaea  Symptoms  aei  jedoch  im  SänKjingsaJter  wegen  der  geringen 
Wirksamkeit  dea  Pankreasutftea  mid  bei  profusen  Diarrhoen  wegen  der  macbea. 
Entfemang  des  Darminhaltes  nicht  vorhanden.  Bei  Diabetes  und  lct«nia  spreche 
herabgesetzte  Fettepaltuug  für  Betheiligung  des  Pankreas  am  Krankheitsproce«8e. 

An  sich  gibt  die  Steatorrboe  nB.ch  Onernoch  keinen  Anhaitapunkt  für  Pan- 
kreaeerkrankung,  eher  dann,  wenn  kein  Icterus  besteht  und  keine  Durmerkrankung 
nachweisbar  ist,  am  sichersten  aber,  wenn  bei  fehlendem  Icterus  nach  Symptome 
auftreten,  welche  auf  nachweisbare  mangelhafte  Stickstoffausnütxung,  anf  Diabetes 
hinweisen  oder  ein  Tumor  in  der  Pankreasgegend  vorhanden  ist.  Die  diagno- 
stische Bedeutung  der  Störung  der  Fettspaltong  erscheint  ihm  nicht  sicher.  In  der 
That  haben  Minkowski  und  Abelmann  bei  experimentellem  Fehlen  dea  Pankreas 
und  Hidon  und  Wille  sogar  bei  Abwesenheit  sowohl  von  Galle  wie  7on  Pankrea»- 
aaft  reichliche  Spaltmig  von  Fetten  im  Darme  beobachtet,  bei  welcher  möglicher- 
weise die  Mikroben  des  letzteren  betheiligt  waren  (Hamarsten). 

Bei  Säuglingen  haben  Demme  und  Biedert  eine  besondere  Form  von  Fett- 
diarrhoe  mit  gelblichen,  glBjizenden,  achmierigen  Fäces  und  50 — 60  Procent  Aethet- 
estract  (Fett)  der  Trockenaubstanz  der  Fäoea  (gegen  3,8  bis  ca.  20  Procent  der 
Norm)  beschrieben.  In  solchen  Fällen  scheint  die  Muttermilch  geradezu  schädlich 
zu  wirken  und  die  Functionsinsufficienz ,  die  Empfindlichkeit  gegen  Fett,  sowohl 
in  der  ursprünglichen  Organisation  des  Kindes  begründet,  als  durch  eine  berdta 
eingetretene  Darmerkrankung  hervorgerufen  zu  sein.  Gegen  Einwendungen  von 
Tschernof  hat  Biedert  diese  apecifiache  .Fettdiarrhoe*  gegenüber  der  acnteu 
Fettdiarrhoe  aufrecht  erbalten,  bei  weldier  das  Fett  geradezu  ala  Noie  auf  den 
Darmkanal  einwirkt,  so  dasa  nach  alleiniger  Aenderung  dea  Fettgehaita  der 
Nahrung  sofortige  Besserung  eintritt. 

Pathologisch  anatomisch  fand  sich  in  einem  Falle  von  Biedert  stark  aus- 
geprägter chronischer  äastroduodenalkatarrh  mit  Schwellung  an  der  Plica  Vateri, 
Behinderung  ihrer  Durchgingigkeit,  und  enorme  Fettdegeneration  der  Leber  neben 
interstitieller  und  parenchymatöser  Pankreatitis. 

In  therapeutischer  Beziehung  wird  man  in  Fällen,  wo  übermässige  Fett- 
mengen im  Stuhle  auftreten,  vor  allem  die  Fettzufnhr  beschränken;  da  sich  in 
einigen  Fällen  im  Thierverauch  (Äbelmann)  und  auch  beim  Menschen  (Fless) 
eine  bessere  Ausnutiung  dea  Fettes  bei  Fehlen  dea  Pankreasaecretes  unter  der  Dar- 
reichung einer  Emulsion  von  Schweina-  respective  Kälberpankreaa  herausgestellt 
hat,  so  werden  im  vorkommenden  Falle  von  Steatorrboe  info^  von  Poukreas- 
erkrunkung  Versuche  mit  dieaem  Mittel  empfehlenswerth  sein.  Die  anderweitigen 
gleichzeitigen  Krankheitsvorgänge  verlangen  die  ihnen  entsprechende  Behandlung. 

Im  Anschlüsse  können  wir  es  uns  nicht  versagen,  folgendes  seltene  Beispiel 
von  echter  Steatorrboe  in  Kürze  mitzutheilen.  Der  Kranke,  ein  in  den  fünfziger 
Jahren  stehender,  aus  tuberculOser  Familie  stammender,  grosser,  auffallend  ma- 
gerer und  blasser  Mann,  ehemaUger  O^cier.  leidet  seit  14  Jahren  an  Diarrhoe, 
nachdem  mehr  als  20jährige  habituelle  Veratopfuog  vorausgegangen  war  raid  er 
unmittelbar  zuvor  im  Sommer  1885  eine  Karlsbaaer  Cur  gebraucht  hatte.  Ein 
, Darmkatarrh'  war  während  schwerer  Feidmanöver  und  schlechter  Kost  unter 
gleichzeitiger  Erkältung  eingetreten.  Kurz  darauf,  November-December  1885,  hatte 
er  während  des  serbisch-bulgariacben  Krieges  Strapazen,  Entbehrungen  und  Ejno- 
tionen  durchgemacht,  im  Sommer  1886  in  Sofia  einen  Ohnmactateanfall.  Seit 
einigen  Jahren  achwere  geistige  Arbeit  mit  grossen  Anstrengungen.  Der  Zustand 
äussert  sich  nach  seiner  eigenen  Beschreibung  folgen dermassen :  pistzitch  vehe- 
menter Stuhldrang,  fast  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  mindestens  3mal,  meist 
mehrmals  (bis  Tmal)  in  24  Stunden,  darunter  1— 2mal  in  der  Nacht,  worauf  ge- 
wübnlich  Schlaflosigkeit  fol^t.  Der  Stuhlf^g  selbst  besteht  zunächst  aas  lichterer 
oder  dunkler,  braangelber,  ölartiger  Flüssigkeit,  die  erst  bei  Kälte  eratarrt  und  dann 
aua  mehr  oder  minder  breiiger,  manchmal  fester  und  normal  geformter,  manchmal 
diarrhoeartiger  Entleerung  von  apecifischem  penetranten,  ranzigen  Geruch,  starke 
Flatus,  bei  denen  die  Slartige  Flüssigkeit  häufig  unwillkürlich  abgeht,  zuweilen 
auch  plötzlich  Hamdranct  dabei  nicht  zu  stillender  Hunger,  fortschreitende  Ab- 
magerung, Abnahme  psychischer  Ausdauer  und  Productivität,  abnoi-mea  Kält^efllhl. 
Minimale  Lungenspitzenaffection,  Rectum  bis  auf  eine  Operationsnarbe  und  einzelne 
Varicea  normal.  Bis  Juli  1893  Hämorrhoidalblutungen ,  nach  einer  Operation 
haben  diese  aufgebort. 

Ich  habe  wiederholt  bei  dem  Patienten  frische  Stühle  gesehen,  welche  aus 
massenhaften,  fetthaltigen  grauen  Fäces  und  einer  dieselben  umgebenden,  Staitigen 
und  an  der  Luft  und  beim  Auskühlen  raach  zu  Honig-,  später  zu  Wachaconsistent  er- 
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etarrenden  FlOntgkeit  von  goldgelber  Farbe  beHtanden.  Ein  solider  Stnhl  war  grau- 
braun, dickbreiw.  zum  Tbeii  nie  zerriebener  Eäse,  der  Gemch  nicht  iftcnlent,  vielmehr 
nach  ranzigem  Fett,  in  den  Fäces  zahlreiche  diffus  vereprengte,  atecknadelkopfgroMe 
Fettkdmchen  von  hellgelber  Farbe.  Am  Boden  des  Gemsees  um  die  Basis  des 
f^lceskegels  ein  ca.  8  cm  breiter  Ereisring  von  honiggelbem,  mattgl&nzendem,  er- 
starrtem Fett.  Gewicht  der  F^ces  ölig.  Gewicht  des  reinen  Fettes  8  g,  Schmels- 
pnnkt  des  Fettes  27°  C,  mit  Sudan  HI  hellrotbe  Fäj-bnng,  im  frischen  Präparat 
viele  kleinste,  lichthrechende  EOgelchen.  Die  graue  Hauptmasse  der  F&ces  bestand 
mikroskopisch  ans  unbestimmtem  Detritus,  anHgehildet«n  Fettkrystallen  und  Krj- 
stallen  und  Erjrtallresten  von  TripelphoBphat,  dann  schon  makroskopisch  sichtbar 
zahlreichen,  bis  2  cm  langen,  '/■  cm  breiten  MuskelfaserbOndeln,  in  den  einEelnen 
Fasern,  deren  Qaerstreifung  cum  Tbeil  sehr  deutlich  ist,  zahbeiche  kleinste,  hell- 
glänzende, stark  hchtbrechende  FettkDmchen,  bei  FUrbmig  mit  Sudan  die  Faaer  im 
Ganzen  braun,  die  EOmchen  hellroth,  was  besonders  an  der  Peripherie  der  Faser- 
bfindel  deutlich  ist ;  ausserdem  im  ganzen  Gesichtsfeld  zahlreiche  Drusen  von  geraden 
und  leicht  3-fSrmig  geschwungenen  ErjstaUen,  die  sich  mit  Sudan  III  nicht  f&rben. 
Der  AbdampfrQckstand  aas  dem  Aetherauszng  der  grauen  Hauptmasse  der  F&ces 
ergab  wenigstens  weitere  10  g.  Die  Untersuchung  der  FB«es  des  Kranken,  der 
sich  leider  nur  zeitweilig  ambulatorisch  vorstellte,  wird  von  einem  Arzte  meiner 
Klinik,  Dr.  Schleissner,  fortgefOhrt,  konnte  aber  noch  nicht  abgeschlossen  wer- 
den. Bemerkenswerth  sind  die  enormen  Stahlmengen,  die  Beschaffenheit  des  Fettes, 
die  Abwesenheit  des  Indol-Skatolgeruches,  jahrelange  Dauer.  Der  Harn  enthielt 
nicht  nennenawerthe  Mengen  von  Indican,  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  noch  sonst 
eine  redncirende  Substanz.  Ein  Versuch  mit  Traubenzucke  rfutt«rang  hatte  keine 
Gljkosnrie  zur  Folge.  Die  am  Tag  vor  Absetzung  des  antersnchten  Stuhles  auf- 
genommene, genau  controllirte ,  sehr  reichliche  Nahrung  hatte  vorwiegend  Amv- 
lacea,  von  fetUialtigen  Substanzen  nur  '/•  1  Milchkaffee,  2  Eidotter  und  l'/i  Knack- 
würste in  der  Suppe  enthalten.  Von  Getränken  hatte  der  Kranke  ausser  Vi  1  sehr 
sUssem  russischem  Thee  mit  Weissbrod,  im  Ganzen  '/'  '  Dalmatiner  Eothwein  ge- 
trunken und  etwas  Eeidelbeermns  gegessen.  Aus  der  Beschaffenheit  des  Stuhles 
ging  hervor,  dass  die  Fett^attung  auf  ein  Uinimam  redncirt  sein  musste,  dass 
aber  auch  die  Proteolyse  und  die  Resonition  ausserordentlich  Noth  litt,  dass  end- 
lich die  EiweisslUulniss  sehr  bedeutend  verringert  sein  mass.  Tuberkelbacillen 
waren  im  Stuhle  nicht  nachweisbar.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  liegt  eine 
schwere  chroniKhe  Erkrankung  des  Pankreas  vor,  die  aber  in  Anbetracht  der  Dauer 
des  Leidens  kein  Neoplasma  sein  kann,  sondern  wohl  eine  chronische  Pankreatitis 
und  ein  chronischer  DUimdarmkatarrh,  vielleicht  Verkäsung  der  Drüsen.  Ein  Ver- 
sach  mit  Kalbspankreas  wurde  kürzlich  gemacht,  leider  ergab  sich  bisher  keine 
Gelegenheit,  den  Stuhl  zu  untersuchen.  Nach  einer  Karlsbader  Kur  waren  die 
Stuhlabgilnge  nach  Aussage  des  Kranken  etwas  geringer  geworden ,  die  Sligen 
Fettetahle  seltener. 

Darmgeschwüre. 

Aetiologie  und  pathologiscfae  Anatomie.  Die  zu  Substanz- 
yerlusten  fohrenden  GeschwUrsbildungen  sind  entweder  secundärer 
Art,  wie  bei  Einklemmungen ,  Invagiaatioiien  u.  dergl.,  tbeils  rühren 
sie  von  zerfaUenen  Neoplasmen  her,  theils  entvrickeln  sie  sich 
infolge  gewisser  acuter  Infectionskrankheiten  mit  vorwiegender 
Localisation  im  Darme,  z.  B.  beim  Äbdominaltjphus,  der  Dysenterie, 
dem  Milzbrand,  den  Blattern,  der  Tuberculose  und  der  Syphilis,  theils 
entstellen  sie  infolge  schwerer  Allgemeinerkrankungen,  deren 
infectiöse  Natur  noch  nicht  völlig  sichergestellt  ist,  wie  z.  B.  Scorbut, 
Leukämie,  theils  endlich  handelt  es  sich  um  Zustände,  welche  zwar 
als  OeschwUre  bezeichnet,  von  denselben  aber  durch  ihre  Entstehung 
und  die  histologischen  Vorgänge  wesentlich  verschieden  sind,  wie  das 
peptische  Duodena^eschwUr,  die  Substanzverluste  im  Duodenum  bei 
Hautverbrennungen,  die  Folgen  schwerer  Kreislaufstörungen  in  der 
Darmwand  durch  Embolie  oder  Thrombose  oder  durch  WanderkrMi- 
BuiAbnch  d«r  praktlschsD  Kcdicin.    H.  48  i 
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kimgen  der  Oefässe  (Periarteriitis  nodosa,  Amyloidose).  Die  im  Ver- 
laufe intensiver  katarrhalischer  Enteriten  auftretenden  Geschwüre 
sind  häufiger  im  Colon,  seltener  im  Dünndarm  localisirt  und  bestehen 
bald  aus  kleinen,  oberflächlichen  Erosionen,  bald  in  weiterer  Ausdehnung 
ans  grossen,  unregebnässigen,  bis  an  die  Muscularis  und  Serosa  dringenden 
und  selbst  die  letztere  zerstörenden  Substanzrerlusten.  Ihre  Ränder 
sind  durch  Hyperämie  und  Zellinfiltration  etwas  gewulstet  und  häufig 
unterminirt.  Der  OeschwUrsgrund  sondert  Eiter  ab,  zwischen  den 
Geschwüren  ist  die  Schleimhaut  hyperämisch  geschwollen.  Die  Heilung 
erfolgt  durch  Heranziehen  der  Schleimhaut  aus  der  Umgebung  und  durch 
narbige  Bind^ewebswucherung ,  wobei  es  bis  zur  Stenosenbildung 
kommen  kann.  Muichmal  entwickeln  sich  geradezu  polypöse  Wuche- 
rungen. Nach  Woodward  und  Nothnagel  entstehen  die  katar- 
rhalischen Geschwüre  immer  Ton  der  Oberfläche  aus  und  nicht  aus 
primären  submucösen  Eiterherden.  Der  Ausgangspunkt  ist  gewöhnlich 
in  der  Umgebung  der  Lieberkuhn'schen  Drüsen,  welche  selbst  ganz  oder 
theilweise  ausgestossen  werden  können.  Die  aus  den  erkrankten  FoUikelii 
entstehenden  Folliculargeschwüre  sind  trichterförmig  vertiefl, 
gleichfalls  mit  infiltrirten,  unterminirten  Rändern,  anfangs  der  Form 
der  Follikel  entsprechend  rundlich,  später  unter  submucöser  Aus- 
breitung des  Ulcerationsprocesses  zur  Nekrose  der  Schleimhaut  führend 
und  grosse  Zerstörungen  verursachend.  Die  Heilung  ist  mit  oder 
ohne  Stricturirung  durch  Narbenbüdung  möglich;  in  sehr  schweren 
Fällen  kann  es  auch  zur  Perforation  der  Serosa  kommen. 

Symptome.  Anfangs  sind  diese  von  den  Erscheinungen  einer 
einfachen  katarrhalischen  Enteritis  nicht  zu  unterscheiden.  Durch- 
fälle sind  die  Regel,  müssen  aber  nicht  vorhanden  sein.  Je  tiefer  gegen 
den  Dickdarm  mn  die  TJlcerationen  sitzen,  desto  häufiger  sind  flüssige 
Darmentleerungen,  welche  filut,  Eiter,  Gewebsfetzen  mit  sich  zu 
fuhren  pflegen,  jedoch  sind  auch  diese  Befunde  nicht  constant  oder 
manchmal  nur  durch  das  Mikroskop  constatirbar;  die  mitunter  im  Stuhle 
vorkommenden  froschlaichähnhchen  Elümpchen  beweisen  nichts  für  die 
Verschwärung,  sind  vielmehr,  wie  Yirchow  gezeigt  hat,  in  der 
Regel  pflanzlichen  Ursprungs.  Manchmal  besttJ^en  sie  thatsächüch 
aus  Schleim  (Eitagawa).  Schmerz  mues  nicht  vorhanden  sein,  ist 
aber  in  der  Regel  um  so  stärker,  je  näher  der  Process  an  die  Serosa 
reicht  oder  je  tiefer  unten  im  Dickdarm  er  seinen  Sitz  hat.  Druck- 
empfindlichkeit ist  die  Regel,  Fieber  ist  nicht  constant.  Der  Er- 
nährungszustand geht  gewöhnlich  bald  stark  herunter. 

Aus  allen  den  angefahrten  Momenten  ergibt  sich,  dasa  die  Dia- 
gnose der  Darmgeschwüre  eine  unsichere  ist  und  sich  hauptsächlich 
auf  die  lange  Dauer  und  Hartnäckigkeit  des  Frocesses  und  die  Be- 
schaflenheit  der  Dejectionen  stutzt. 

Die  Frognoae  ist  von  den  AJIgemeinerscheinungen  abhängig  zu 
machen,  da  man  über  die  Zahl,  Grösse  und  Tiefe  der  Ulcerationen 
im  Leben  doch  nur  Vermuthungen  hat.  Peritonitische  Erscheinungen 
sind  sehr  bedenklich,  weil  sie  dafür  sprechen,  dass  die  Geschwüre  bis 
an  die  Serosa  heranreichen  und  eine  Perforation  befürchten  lassen. 

Die  Behandlung  deckt  sich  vollkommen  mit  der  der  schweren 
acuten  katarrhalischen  Enteritis.  Einer  localen  Behandlung  sind  nur 
die  im  untersten  Colon   und  Rectum   sitzenden  Geschwüre  zugänglich. 
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Dit  infolge  toh  Eothauh&ufiuig  eatetehendfin ,  mit  Nakrcne  emhergeheDden 
äoohwflre  (StflTOOnlgeMhwttre),  sowie  jene  oberhalb  verengerter  Stellen  de*  Dannea 
kOnnea  nur  Termuthet,  nioht  diagnoetdcirt  werden.  Sie  Bteigem  selbstrWBtBndlich 
die  Gefahr  dee  nrs&oUiehen  ZiutaadeB.  Von  einer  Behaadlnng  kann  nnr  im  Sinne 
der  Prophylaxe  die  Bede  sein,  welche  namentliob  bei  älteren  und  gewsbw&diten 
^dividnen  die  fibennätaige  und  lange  Anhäufung  von  Stuhlmawen  im  Darme  sn 
verhüten  bat. 

Die  bei  den  TencMedenen  acuten  Infectionskrankfaeiten  und  bei 
Seorbnt  und  Lenkämie  vorkommenden  GeBchwüie  finden  ihre  Beaprecfanng  un 
geogneten  Orte.  Nnr  bezüglich  der  tnbarenlSasn  Geschwüre  sei  hervorgehoben,  daat 
iQT  Diagnose  derselben  ood  zur  Unterscheidung  von  anderen  enteritiscben  Procesaen 
der  Nachweis  der  Tnbeikelbacillen  im  Stahle  Ton  Wichtigkeit  ist,  jedoch  nicht 
jedemial  gelingt,  und  bezüglich  der  Byphilitisohen  sei  bet«nt,  dass  sie  ihren  Piil- 
dilectJonssitE  im  Rectum  haben. 

Das  Dnodenalgeoofawttr  nimmt  eine  gesonderte  Stellnng  ein  und  wird  als 
peptischeD  ürapranges  aofge&aet.  Ton  dem  ihm  Im  TJebrigen  ganz  analogen 
Magengeschwür,  mit  welchem  ea  die  anatomischen  nnd  histologischen  Tei&ndenmgen, 
inabesondere  das  vollständige  Fehlen  der  Eiterbildung,  die  rundUche  Fonn,  das  teraaeen- 
fOrmige  Fortschreiten  in  die  Tiefe  nnd  auch  die  Folgen,  Blntnng,  callSse  Verwachsung 
.  mit  den  Nachbargebilden,  Perforation,  theilt,  unterscheidet  es  sich,  abgesehen  Ton 
der  grosseren  Seltenheit  (1:9,8  [Trier]  bis  1 :40  [Andral])  nnd  dem  häufigeren 
Torkommen  bei  M&nnern'),  durch  daa  gewöhnliche  Fehlen  des  Blat- 
erbrechens,  während  Öfter  blutige  Stühle  mit  stark  verftndeitem,  theer- 
artigem  Blnte  beobachtet  werden,  femer  durch  die  Drackempfindtichkeit 
und  den  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Gegend  des  oberen  queren 
oder  des  absteigenden  Duodenalabschnittes*)  und  durch  die  zuweilen 
aoe  der  Narbenbildung  hervorgehende  Verlegung  des  Ductus  choledochna  und  somit 
Eintritt  von  Ikterus,  beziehungsweise  wegen  Verlegung  des  Ductus  Wirsungianus  durch 
Pankieasatrophie.  Arrosion  der  benachbarten  grosseren  Arterien  und  selbst  der 
Vena  portae  kann  tOdtliche  Blutung  herbeifobren.  Darob  Perforation  kann  es  in 
tOdlücber  Peritonitis  kommen.  Manchmal  sind  mehrere  Duodenatgeschwflre  gleich- 
zeitig vorhanden,  nicht  gar  selten  ist  es  mit  Magengeschwür  combinirt,  was  für 
die  Gleichartigkeit  der  Entstehunganrsache  spricht  (bei  Oppenheimer  unter 
121  F&llen  von  Duodenalgeschwür  7ma]  Magengeechwüi,  bei  Lebert  unter  237  Magen- 
geschwüren 24mal  Duodenalgeschwür).  Spontanheilung  wird  beobachtet,  scheint 
aber  in  Anbetracht  des  seltenen  Befundes  von  Duodenalnarben  in  der  Leiche  nicht 
seht  h&ufig  zu  sein.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  auf  dem  Grande  des  Oe- 
achwDrs  Carcinom,  welches  wieder  seinerseite  durch  Mitergreifung  der  Vater'schen 
Falte  zu  schwerem  und  selbst  tJJdtUcbem  Ikterus  fuhren  kann.  Die  Erscheinungen 
im  Leben  sind  manchmal  ausserordentlich  gering,  so  doss  man  plötzlich  durch  das 
Auftreten  der  tSdtlicben  Blutung  oder  der  PerforationsperitAultis  überrascht  wird 
(etwa  in  20  Procent  aller  Utile  —  Rosenheim,    75  Proeent  —  Darras).    In 


')  Bezüglich  des  Alters  überwiegt  das  4.  und  5.  Lebensdeeenuium,  doch  sind 
auch  bei  Säuglingen  nnd  hochbetagt«n  Greisen  Duodenalgeschwüre  beobachtet 
worden,  ohne  das«  beiüglicb  der  Ursache  derselben  genauere  Anhaltspunkte  vor- 
liegen würden. 

*)  Nach  Oppenheimer  sass  das  Geschwür  unter  121  Fällen  69mal  im  oberen 
horizontalen,  Smöl  im  absteigenden,  4mal  im  nnteren  Theil;  oft  in  der  JNähs  des 
^loms,  meist  an  der  hinteren  Wand  des  Duodenum. 
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tmderen  F&llen  sind  heftige  Schmerzen  vorhajiden,  deren  Seltenheit  Bntt  mit  der 
geringen  Beweglichkeit  dee  Duodenum  and  der  bereits  Btati^efimdeneii  Verände- 
mng  des  Speisebreiea  erklärt.  Manchmal  eind  die  Faroiyeinen  sehr  stark  nnd  folgen 
dann  nicht  gleich  nach  der  EinfOhning  der  Nahrang  in  den  Uagen,  sondern  später, 
nämlich  erst  so  jener  Zeit,  wo  der  Mageninhalt  nach  dem  Duodenum  ansgetriebeii 
vird;  doch  ist  auch  dieses  Yerhalten  nicht  constant.  Erbrechen  kommt  seltener 
vor,  das  Erbrochene  ist  sehr  selten  blutig,  und  in  einem  Falle  bat  Leube  keine 
Hyperafiiditftt  des  Magensaftes  nachweisen  können,  in  einem  anderen  fand  Geor- 
giewski  die  Gesammta^iditSt  und  Salzs&nremenge  des  Magensaftes  Termehit.  Der 
Harn  enthielt  nach  perforatoriscber  Peritonitis  in  der  N&he  dee  indurirten  Pankreas- 
kopfes  Zucker.  Auch  in  anderen  Fällen  (Devic  und  Ronn)  war  die  Magensalz- 
säure  Termebrt. 

Die  Dauer  ist  in  den  meisten  FiUen  eine  jahrelange,  die  Prognose,  wie  es 
scheint,  ernster  als  heim  Magengeschwür,  vielleicht  darum,  weU  der  Zustand  nicht 
so  leicht  erkamit  wird,  wie  das  letztere  und  deshalb  das  entsprechende  Verhalten 
der  Patienten  versäumt  wird. 

üebrigens  gleicht  bei  gestellter  Diagnose  die  Behandlung  Tollständig  der 
des  acuten  Magengeschwüre  (siehe  dieses).  Auch  operativ  ist  das  Duodenalgeschwür 
angegangen  worden,  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  von  Perforation  (Eetzel,  Lan- 
derer und  Qlacksmann)  mit  Erfolg.  Abgesehen  von  der  Exstirpation  und  der 
zuweilen  nicht  durchführbaren  Ezcision  ist  die  directe  XJebemUinng  des  Ulcus 
durch  Serosanähte  und  die  Gastroenterostomie  empfohlen  worden,  welche  jedoch 
nur  erlaubt  ist,  wenn  noch  keine  Perforation  staltgefunden  hat  (Landeier  imd 
Glücksmann).  Wo  ersteie  nicht  mOglich  ist,  ist  die  Deckung  durch  das  Omentum 
(Lennander)  empfohlen  worden. 

Aehnlich  dem  peptischen  Duodenalgeschwür  sind  die  nach  ausgebreiteten 
Verbrennungen  der  Haut  auftretenden  Duodenalverschwärungen  (Macfarlane, 
Culling).  Holmes  fand  unter  125  TodeefUUen  durch  Verbrennung  16mal  Duo- 
denalgeschwüre, Parr;  und  Shaw  unter  149  Fällen  Smal.  Sie  sitzen  gewShnlich 
im  oberen  queren  Abschnitt  des  Zwölffingerdarmes,  sind  manchmal  multipel,  zu- 
weüen  unregelmässig  conteurirt,  entwickeln  sich  ausserordentlich  rasch  (48  Stunden 
bis  mehrere  Tage  nach  der  Verbrennung)  und  kCnnen  schon  binnen  1 — 2  Tagen 
durch  Blutung  (aus  der  Arteria  pancreatico-duodenalis)  oder  Perforation  und  Peri- 
tonitis tödten.  Ihre  Entstehung  ist  noch  nicht  ganz  klargestellt;  man  meint, 
dasB  sie  toxischen  Ursprungs  seien  (W.  Hunter)  oder  aus  den  blutigen  Infiltraten 
der  Darmmucosa  bei  Hautverb rennungen  durch  Selbstverdauung  entstehen  (Pon- 
fick,  Sonnenburg).  Vermuthet  können  sie  bei  schweren  Hautverbrennungen 
werden,  erkannt  werden  sie  erst,  wenn  Darmblutungen  oder  Perforationsperitonitis 
da  sind.  Auch  bei  Erfrierungen  sind  bisher  2nml  Duodenalgeschwüre  beobachtet 
worden,  ohne  daas  die  directe  Beziehung  sichergestellt  ist.  Die  Behandlang  ist 
in  derartigen  fallen  eine  symptomatische,  wenn  Blutungen  deren  Anwesenheit  ver- 
rathen. 

Syphilis  des  Darmes. 

Obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  daas  der  Darm  sowohl  unter 
dem  Einflösse  allgemeiner  syphilitischer  Infection  als  auch  durch  locale  üeber- 
tragung  dea  Virus  erkranken  kann,  so  sind  abgesehen  von  den  Maatdarmerkran- 
kungen doch  die  IHlle  verhältnissmBssig  selten,  wo  man  im  Leben  die  Diagnose 
einer  syphilitischen  Darminfection  zu  stellen  in  der  Lage  ist.  Der  Grund  hierfttr 
liegt  darin,  dasa  die  syphilitischen  Affeotionen  des  Darmtractea  keine  pathogno- 
monischen  Zeichen  machen  und  dass  insbesondere ,  mindestens  insolange  der  Er- 
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reger  der  Krankheit  imbekaimt  ist,  die  Untersuchung  der  Rices  keinen  genügenden 
Anhaltspunkt  fOr  die  Diagnose  darbietet,  im  Gegensätze  zur  Tubercnlose  und 
Aktinomykose.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  dadurch  gesteigert,  dass 
Kranke  mit  schwerer  visceraler  Syphilis  Sfters  auch  von  anderen  schweren  In- 
fectionskrankheiten,  namentlich  von  Tuberculosc,  befallen  sind,  welche  ihrerseits 
zu  bedeutenden  anatomischen  Läsionen  des  Darmes  fDhren  kCnnen,  während  anderer- 
seits im  Endstücke  des  letzteren  neben  syphilitischer  auch  gonorrhoische  Infection 
mit  ihren  Folgen  vorliegen  kann.  Dazu  kommt,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  sich  auf  dem  Boden  ^rphilitischer  QeschwOre  Carcinome  entwickeln  kennen, 
so  dass  selbst  im  Endtheil  des  Dannes,  wo  die  Diagnose  der  Syphilis  noch  am 
allerehesten  möglich  wftre,  dieselbe  unter  üniständen  bedeut«sde  Schwierigkeiten 
darbieten  kann. 

Die  syphilitische  Erkrankung  des  Darmes  kann  ebensowohl  einer  erworbenen 
Syphilid  ihren  Ursprung  verdanken,  als  auch  durch  hereditäre  Infection  veran- 
lasst sein. 

In  Beziehung  auf  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  unterm^eidet  J.  Nen- 
mann  Mute  katarrhalisolifl  und  chronische  Enteritis  syphilitischen  Ursprungs.  Zur 
Annahme  der  ersteren  fflhrt  die  Beobachtung,  dass  das  Eruptionsstadium  der  secun- 
d&ren  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  im  Munde  zuweilen  von  den  Symptomen 
eines  acut«n  Hagendarmkatarrhs  begleitet  ist.  Was  den  Darm  betrifft,  so  kommt 
es  unter  den  die  Eruption  der  Syphilis  begleitenden ,  leicht  remittirenden  Fieber- 
bewegungen oder  ohne  die  letzteren  zuweilen  zu  Diarrhöen  und  Koliken.  Es  steht 
uns  indessen  bis  jetzt  kein  Behelf  zur  Verfügung,  diese  AfFection  ab  eine  syphi- 
litische zu  erkennen,  und  wir  sind  nur  auf  die  Yermuthung  einer  solchen  ange- 
wiesen, wenn  alle  anderen  Veranlassungen  fOr  einen  acuten  Darmkatarrh  und  ins- 
besondere auch  eine  arzneiliche  Hervorrufung  eines  solchen  (Quecksilbergebrauch 
n.  dergl.)  ausgeschlossen  sind,  und  wenn  die  gegen  den  allgemeinen  ^^hilitischen 
Infect  gerichtet«  Behandlung  gleichen  Schrittes  mit  der  Besserung  der  übrigen 
AfTectionen  auch  von  einem  rascheren  Rückgängigwerden  des  Darmleidens  begleitet 
ist.  Ob  nud  was  für  anatomische  Vei^derungen  im  Darm  vor  sich  gehen,  ist,  da 
der  Znstand  keine  Lebensgefahr  mit  eich  bringt,  unbekannt.  Es  ist  möglich,  dass, 
wie  Jullien  annimmt,  eine  Betheiligung  des  Lymphapparates  des  Darmes  dabei 
eine  gewisse  RoUe  spielt. 

Handelt  es  sich  wirklich  lun  eine  syphilitische  Entstehung  des  Darmkatarrhs, 
so  kann  derselbe  der  Vorläufer  schwerer  anatomischer  Lfisionen  der  Darmwaad 
sein.  Schwinden  Diarrhoe  und  Koliken  rasch ,  so  hat  man  keinen  Anhaitapunkt 
dof^r,  ob  diese  Rückbildung  nicht  eine  ganz  spontane  und  der  Zustand  ausser 
Connex  mit  der  syphilitischen  Erkrankung  gewesen  ist. 

Anders  steht  es  mit  der  ohroBlBohen  DarmsTplülis.  Diese  war  schon  Aerzten 
des  Hittelalters  bekannt.  Seitdem  vor  heinahe  50  Jahren  Cellerier  und  Pillon 
FÜl^  von  syphilitischen  DarmafFectionen  beschrieben  hatten,  ist  eine  im  Oanzeu 
nicht  grosse  Zahl  einschlägiger  FiHe  verOfientlicht  worden.  Spätere  Beschreibungen 
rflhren  von  Diettrich  und  Müller,  Oallard,  Wagner,  Meschede,  Simon, 
Aufrecht,  Tisaier  u.  A.  her.  J.  Neumann  unterscheidet  folgende  Arten  von 
syphilitischen  Darmgeschwüren:  a)  Solche,  die  aus  nmachriebeuen  gammOsen 
Infiltrat«n  durch  Erweichung  und  Terschwärung  hervorgegangen  sind,  b)  solche  aus 
Dlceration  der  Peyer'schen,  seltener  der  solitÄren  FoUikd  (Oser),  c)  Ulcöration  der 
durch  Syphilis  amyloid  degenerirten  Hucosa,  d)  im  Colon  wohl  durch  Mischinfection, 
diphthetoide  Qegchwflre,  theils  gummösen  Ursprungs,  theils,  wie  Neumann  meint, 
aus  einer  Malacie  der  Schleimhaut  entstanden.  Die  Geschwüre  sind  meist  multipel ; 
in  einem  Falle  von  Meschede  waten  54  im  Dünndarm,  in  einem  anderen  von 


758  Eruikheiten  des  Darms. 

Rieder  (erwoTbene  Syphilis)  22  nriachen  dem  unteren  Jejamini  und  der  fiavbm- 
Bchen  Klappe. 

Diese  Zostände  kSnnen  bald  ganz  symptomlos  verlaufen,  so  daas  sie  erA  in 
der  Leiche  erkannt  werden,  bald  fahren  sie  zo  mehr  minder  hartafickigeik  Diar- 
rhoen, wobei,  wenn  der  Sitz  der  Afiection  im  Dickdarm  iet,  den  dflnnbreüg^i 
Stühlen  Schleim,  Eitet  mid  eeitweilig  grössere  oder  kleinere  Blutmengen  bei- 
mengt sein  können.  Nach  l&ngerer  Dauer  solcher  Zustände  kommt  es  dann  mit' 
unter  zu  den  Erscheinungen  der  Stricturirung  des  Darmes,  zu  einer  zuweilen  von 
plstzlichen  Anfällen  dfinnflOssiger  Diarrhoen  unterbrochenen  Obstipation  und  ein- 
zelnen Anf&llen  peritonitischer  Beizerscheinongen.  Greifen  die  Geschwüre  tiefer, 
so  kommt  es  wohl  auch  zu  difiuser  Peritonitis  und  in  vereinzelten  I^Uen  selbst 
zur  Darmperforation.  IstAmjloidose  infolge  vonSjpbilisvoriianden,  so  bestehen 
gewöhnlich  anhaltende  Diarrhoen  neben  starker  Albuminurie,  grosser,  glatter  oder 
gelappter,  dickrandiger  Leber  und  Hill  und  den  Er«cheiuungeD  und  ßesidnen 
schwerer  Syphilis  im  übrigen  EOrper,  besonders  dem  Enocbensystem  und  der  Hant. 
Der  Tod  kann,  wenn  er  nicht  durch  die  anderen  Localisationen  erfolgt,  die  Folge 
der  Peritonitis,  der  Perforation,  häufiger  der  Stricturinmg  des  Darmes  oder  der 
EiBchOpfong  sein.  Dass  eine  Heilung  der  syphilitiBchen  Affection  möglich  sei,  wenn 
dieselbe  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  läest  sich  nicht  bestreiten.  Schwere  FUle 
von  viaceraier  Syphilis  zeigen  zwar  h&ufig  auf  Anwendung  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  wesentliche  Besserungen,  doch  sind  diese,  wenn  es  einmal  so  weit 
gekommen  ist,  selten  von  sehr  langer  Dauer. 

Die  DiagnoM  wird  nur  dann  auf  ulcerOse  oder  gummSse  Damuyphilis  ge- 
stellt werden  kOnnen ,  wenn  gleichzeitig  andere  Erscheinungen  hereditärer  oder 
acquirirter  Syphilis  vorhanden  und  ein  anderweitiger  zur  Ulceration  oder  Strictu- 
rirung  führender  Procesa  auszuschliessen  ist.  was  begreiflicherweise  grosse  Schwierig- 
keiten hat.  Das  Auftreten  eines  Tumors  im  Unterleib  spricht  im  Allgemeinen  für 
ein  Neoplasma,  ist  aber  deshalb  nicht  eindeutig,  weil  manchmal  grosse  DrOsen- 
schwellnngen  ^pfailitischen  Ursprungs  vorkommen  und  ferner  oberhalb  stricturirter 
oder  durch  Ulceration  paralytischer  Darmparthien  Retention  und  Eindickimg  des 
Darminhaltes  stattfinden  kann,  welche  einen  Tumor  vortäuscht.  Dringend  noth- 
wendig  fllr  die  Diagnose  int  aus  dem  letzteren  Grunde  Evacuation  des  Darmes  vor 
der  Untersuchung.  Auch  die  Prüfung  der  Dejecte  auf  Tuberkel bacillen  soll  man 
nie  unterlassen,  um  vor  Verwechselungen  dieser  Processe  mit  taberculOser  Ulceia- 
tion  sicher  zu  sein. 

Ungleich  leichter  zu  erkennen,  wenn  auch  öfter  diasnostische 
Schwierigkeiten  bereitend,  ist  die  syphilitiBche  ErkrankuDg  des  Hast 
darmB.  Auch  hier  kann  der  Process  mit  den  Erscheinungen  chro- 
nischen Katarrhs,  starker  Schleimsecretion,  Schwellung  und  Hyperämie 
der  Schleimhaut  beginnen  und  längere  Zeit  auf  diesem  Zustande  stehen 
bleiben.  Dieses  gUt  namentlich  von  solchen  Fällen,  bei  denen  die 
lufection  nicht  vom  Analring  nach  oben  fortgeschritten  ist,  sondern 
direct  zu  gummösen  umschriebenen  oder  diffusen  Infiltraten  der  Mast- 
darmwand fuhrt.  In  anderen  Fällen  beginnt  die  Affection  unter  der 
Form  von  Plaques.  Der  weitere  Verlauf  kann  dann  ein  sehr  ver- 
schiedener sein.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  einer  starren,  festen, 
knorpelharten  cylindrischen  Infiltration  der  Mastdarmwand ,  welche 
ihrerseits  eine  Verengerung  des  Lumens  dieses  Organs  zur  Folge  hat 
Nach  F  0  u  rn  i  e  r  kann  diese  Induration  ohne  Hinzutreten  einer 
Ulceration  zur  Entwickelung -einer  wirklichen  Stricturirung  führen, 
nach  J.  Neumann   findet  das  Letztere   ohne   das  Zwischenglied  einer 
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UlceratioD  kaum  statt.  Thatsächlicli  entwickeln  sich  in  den  meisten 
Fällen  runde,  bei  der  Spiegeluntersuchung  graugelb  belegt  erscheinende, 
mehr  minder  unregelmässige,  auf  infiltrirtem  Orund  sitzende  Qeschwilre 
der  Mastdarmwand ,  welche  meist  bis  zum  Änalring  herabreichen, 
manchmal  aber  erst  höher  oben  beginnen.  Mit;  der  Entwickelung  von 
Narbengewebe  werden  dann  die  GteschwUre  der  Darmwand  verschiedent- 
lich sinuSs  und  uneben;  es  kann  zu  periproctitischen  Siterungen 
und  zur  Bildung  von  Mastdarmfisteln  kommen. 

Die  kliniBchen  Erscheinungen  der  Mastdarmsyphilis  entwickeln 
sich  in  der  Begel  in  nachstehender  Weise.  In  vielen  Fällen  ist  zu 
Beginn  des  Processes  bloss  das  GefQM  eines  leichten  Druckes,  einer 
Schwere  im  Mastdarm  vorhanden,  hier  und  da  etwas  Schleimabgang, 
auch  wohl  einzelne  Blutstreifchen  in  den  Stühlen,  und  die  Kranken 
consultiren,  namentlich  wenn  es  sich  um  Individuen  in  den  älteren 
Mannesjahren  handelt,  den  Arzt  nur  wegen  vermeintlicher  hämorrhoi- 
daler  Beschwerden.  Ist  die  Verlegung  des  Mastdarmlumens  wegen 
Schwellung  seiner  Wand  eine  grössere,  so  werden  auch  wohl  schmale, 
bandartige  Fäces  abgesetzt,  die  an  ihrer  Oberfläche  schleimige  oder 
streifige  eiterige  Beläge  darbieten.  Im  weiteren  Verfolge  der  ASection 
überwiegen  gewöhnlich  durch  Monate  und  Jahre  die  Erscheinungen 
der  Mastdarmverengeruog,  der  Koprostase,  des  Meteorismas,  der 
Flatulenz  und  Dyspepsie.  Gebrauchen  die  Kranken,  wie  gewöhnlich, 
dagegen  leichtere  Abftlhrmittel,  so  wechseln  Zustände  relativer  Euphorie 
mit  grösseren,  durch  Stuhlretention  herbeigeführten  Beschwerden.  Da- 
gegen sind  Klysmen  und  Irrigationen  häufig  von  heftigen  Schmerzen 
und  Verschlimmerungen  gefolgt.  Mit  der  Zunahme  der  UlcerationeD 
bekommen  die  Stuhlgänge  allmälig  immer  mehr  eine  dünnflüssige  übel- 
riechende, jauchige  Beschaffenheit,  und  in  sehr  inveterirten  Fällen 
findet  ein  beständiger  Abgang  derselben  statt.  War  es  zurPeriproctitis 
gekommen,  so  können  unter  Fieberbewegungen  acute  Erscheinungen 
von  Mastdarmschmerz  und  Verlegung  des  Mastdarmlumens  eintreten, 
die,  wenn  nicht  eine  entsprechende  Therapie  stattfindet,  allmälig  unter  Ent- 
leerung des  Eiters  von  Mastdarmfistelbildung  gefolgt  sind.  In  sehr 
vemach^ssigten  Fällen  kann  es  auch  zur  Entwickelung  von  Becken- 
abscessen  und  diffiisen  Verjauchungen  kommen.  Bei  vieljährigem  Be- 
stände solcher  Mastdarmulcerationen  entwickelt  sich  Amyloidose  der 
Organe,  und  die  Kranken  erhegen  entweder  der  Erschöpfung,  oder  es 
treten  über  den  stricturirten  Stellen  ausgebreitete  Nekrosen  ein,  die 
zu  Perforation  oder  septischer  Allgemeininfection  ftlhren  können.  Ob 
eine  spontane  Rückbildung  in  den  Anfangen  des  Zustandes  möglich 
sei,  lässt  sich  schwer  behaupten.  Selbst  eine  sorgfältige  Therapie 
führt  nur  in  den  nicht  allzu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  zur  Heilung 
des  Mastdarmleidens.  Sehr  alte,  ausgebreitete,  mit  grossen  sinuösen 
Geachvrtlren  und  reicher  Narbenbildung  einhergehende  Fälle  sind  in 
der  Regel  nur  einer  temporären  Besserung  zugänglich,  ebenso  wie 
andere  inveterirte  Formen  von  Syphilis. 

Die  Diagnose  ist  dann  eine  leichte,  wenn  entweder  die  Umgebung 
des  Mastdarms  und  der  Analring  selbst  deutliche  Erscheinungen  von 
Syphilis,  Plaques  und  Rhagaden  u.  s.  w.,  darbieten,  oder  wenn 
wenigstens  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  schwere  syphilitische 
Manrfestatiouen  nachweisbar  sind.   Aber  selbst  bei  dem  Vorhandensein 
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der  letzteren  kann  die  Unterscheidung  von  Mastdarmcarcinom  und  von 
tuberculöser  Ulceration  oft  bedeutenden  Schwierigkeiten  uuterli^en. 
Niemals  wird  man  es  selbstverständlich  unterlassen  dürfen,  den  Mast- 
darm innerlich  theils  digital,  theils,  soweit  es  mfiglich  ist,  mit  dem 
Spiegel  zu  untersuchen.  Was  das  Cardnom  betrifft,  so  li^  der  Unter- 
schied gewöhnlich  darin,  dass  das  letztere  höher  oben  seinen  Sitz  zu 
haben  pflegt,  die  knollige  Infiltration  der  Mastdarinwand  prävalirt,  die 
Knoten  selbst  eine  harte  und  brüchige  Beschaffenheit  zeigen,  in  älteren 
Fällen  auch  wohl  der  Process  auf  die  benachbarten  Beckenorgane, 
namentlich  den  Uterus  und  die  Blase  übergreift,  während  die  syphi- 
litische Erkrankung  gewöhnlich  tiefer  unten  sitzt,  auch  bis  zum  Änal- 
ring  herabzureichen  pflegt,  die  nachharhchen  Ot^ane  lange  frei  lösst 
und  bei  mehr  diffuser  hifiltration  die  flächenha^  Ulceration  vorzu- 
wiegen pflegt.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  kann  man  kleine 
Partikeln  exstirpireo,  deren  histologische  Untersuchung  unter  Umständen 
die  Anwesenheit  des  Carcinoms  sicherzustellen  gestattet. 

Für  Tuberculose  des  Mastdarms  spricht  neben  der  geringeren 
Neigung  der  letzteren  zur  Bildung  ausgebreiteter  Narben  der  Kachweis 
der  TuberkelbaciUen  im  Excrete  des  Mastdarms  und  das  Vorhandensein 
tuberculöser  Erkrankung  in  anderen  Organen.  Sehr  schwer  ist  mitunter 
die  Unterscheidung  von  gonorrkoiseker  Proctitis  ttnd  Pert- 
proctitis,  welche  namentUch  beim  Weibe,  wenn  auch  viel  seltener 
als  die  Syphilis,  doch  auch  zur  Ulceration  und  Stricturirung  fuhren 
kann.  Der  Nachweis  der  Qonokokken  wird,  wenn  er  möghch  ist, 
entscheidend  sein.  QewÖhnUch  findet  man  aber  in  dem  Mastdarmeiter 
auch  da  nur  die  gewöhnlichen  Eitererreger.  Cfanz  besonders  schwer 
wird  selbstverständlich  die  Diagnose,  wenn  sich  Carcinom  auf  dem 
Boden  der  syphilitischen  Ulceration  entwickelt  hat,  oder  wenn  das 
syphilitische  Individuum  Qegenstand  tuberculöser  Erkrankung  ist. 

Therapie.  Wenn  die  Syphilis  des  Darmes  erkannt  wird,  so  ver- 
langt sie  eine  energische  antisyphilitische  Behandlungsweise.  Im 
Allgemeinen  wird  man,  wenn  nicht  starker  Darmkatarrh  vorhanden  ist, 
eine  Mercurialbehandlung,  sei  es  im  Sinne  der  von  uns  bei  weiten 
vorgezogenen  Inunction,  sei  es  in  jenem  der  intramusculären  In- 
jection  anzuwenden  haben.  Bei  inveterirten  Fällen  mit  Neigung  zum 
Zerfalle  der  Erankheitsproducte  ist  im  Allgemeinen  der  massige  inner- 
liche Gebrauch  von  Jodsalzen  {Jodkali,  Jodnatron)  2 — 4  g  des  T^^es 
in  1 — 2procentiger  Lösung  vorzuziehen.  Bei  der  langwierigen  Dauer 
des  Processes  wird  man  mit  der  -inneren  Behandlung  öfters  pausiren 
müssen,  und  für  diese  Pausen  wird  sich  der  Gebrauch  von  jodhaltigen 
Kochs  alz  wässern  {Hall  in  Oberösterreich,  Adelheidsquelle  u.  s.  w.) 
empfehlen.  Ein  wesentliches  Augenmerk  ist  auf  entsprechende  Ernäh- 
rung der  Kranken,  namentlich  mit  Fleischkost,  unterstützt  durch  den 
massigen  Gebrauch  guter  alkoholischer  Getränke  {gutes  bairisches  oder 
Pilsener  Bier,  Rheinwein,  bei  Neigung  zur  Diarrhoe  Rothwein,  besonders 
leichter  Bordeaux),  zu  richten. 

Bei  Affectionen  des  Mastdarms  tritt  die  Localbehandlung 
in  ihre  Rechte.  Sorge  fUr  entsprechende  Entleerung  des  stagniren- 
den  Darminhaltes  durch  Rheum,  Aloö,  PodophylHn,  Spülung  des 
Mastdarms  mit  antLseptischen  Lösungen  {Borsäure,  Thymol,  schwache 
Lösungen  von  Silbernitrat  [zuweüen  ziemlich  schmerzhaft],  Chlorzink- 
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Ißsungen,  Gerbsäure)  nach  vorheriger  Beimgung  des  Mastdarms 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  sehr  schwacher  Kochsalzlösung  er- 
weisen sich  häufig  nützlich.  Manchmal  sieht  man  Erfolge  von  der 
ßrtlichen  Verwendung  von  Jodkalium-  oder  Jodnatriumlösungen.  Von 
Allingham  werden  ganz  weiche  Salben,  die  mittelst  einer  an  der 
Spitze  siebförmig  durchbrochenen  Spritze  einzuführen  sind,  empfohlen. 
Tiefer  sitzende  Geschwüre  können  unter  Leitung  des  Spiegels  mit 
Silbemitrat-  oder  einer  etwa  lOprocentigen  Chlorzinklösung  oder  dem 
Gatvanokauter  oder  Paquelin  geätzt  werden,  wenn  sie  geringe  Tendenz 
zur  Beaction  und  Heilung  zeigen.  Bei  sehr  empfindlichem  Mastdarm 
kann  eine  Schmerzlioderung  mit  schwachen  (zur  Vermeidung  einer 
Intoxication)  und  in  geringer  Menge  anzuwendenden  Gocainlösungen 
oder  mit  Orthoform  versucht  werden.  Bei  sehr  empfindlichen  Kranken 
kann  manchmal  die  locale  Schmerzstillung  mit  Morphinsuppositorien 
oder  Einspritzung  einiger  Tropfen  Opiumtinctur,  welche  man  in  einigen 
Esslöffeln  Wasser  oder  eines  schleimigen  Thees  löst  (z.  B.  Eibiach- 
wnrzel- ,  Salepabkochung) ,  nicht  entbehrt  werden.  Minder  callöse 
Stricturen  können  durch  allm'älige  Dilatation  erweitert  werden,  hart- 
näckige Vers ch wärungen  mit  starken  Narbenbildui^en  können  die 
partielle  Besection  oder  die  Auskratzung  oder  sogar  die  Exstirpation 
nothwendig  machen.  In  ganz  vereinzelten,  besonders  schweren  Fällen 
wird  man  sich  sogar  zur  Colostomie  entachliessen,  um  den  ulcerirten 
Mastdarm  von  der  beständigen  Verunreinigung  durch  den  Darminhalt 
für  einige  Zeit  freizumachen. 

Aktinomykose. 

AMinomjkoee  kann  sict  durch  primire  Ansiedelung  dea  Äktinomycespilzea 
im  Darme  oder  durch  Infection  von  der  Mundhohle  aua,  von  Localieationen  der 
Wangenschleiiohaut  oder  der  Kiefer  aus  im  Darme  entwickeln.  Au  den  erkrankten 
Stellen  finden  sich  rundliche  oder  längliche  weiasliche  Auflagerungen, 
unter  denen  die  Schleimhant  nekrOBirt  ist,  auch  wohl  aobmncöee  Abscesae. 
Das  insidiOas  Weiterscbreiten  der  Aktinomjkoae  iat  bekannt.  Die  Aufguchnng 
des  Aktinomyces  im  Stuhle  und  die  Züchtung  desselben  kann,  wenn  sie  gelingt, 
Eur  Aufhellung  der  Diagnose  beitragen.  Der  Verlauf  iat  gewöhnlich  ein  auaaer- 
ordentlicb  langwieriger,  zu  auagebreiteten  ZeraMrungen  in  der  Nachbar- 
Bchaft  dea  Darmes  fOhrend.  In  einem  Falle  von  Hiller  ist  der  tJtdtliohe  Ausgang 
binnen  8  Monaten  unter  hohen  Fieberhewegnngen  und  Uilzschwellnng  erfolgt. 
Die  durch  den  Aktinomjceapüz  herbeigeführten  Infiltrate  zeigen  glatte,  unregel- 
m&saig  contourirte,  manchmal  mit  den  Nachbarorganen,  selbst  den  Bauchdeckeu 
verwachsene,  nicht  vetschiehliche  Tnmoien.  In  einigen  Fällen  hat  Verwechselung 
mit  Perityphlitis  atattgefnnden.  Kann  man  frOhzeitig  die  Diagnose  stellen,  so 
ist  der  operative  Eingriff  unbedingt  xn  machen.  Die  günatigen  Erfahrungen, 
welche  man  mit  interner  Jodbehandlung  bei  anderen  Localisationen  der 
Aktinomjkoae  gemacht  hat,  berechtigen  znr  Anwendung  dieses  Mittels  auch  bei 
Dannaktinomykose.  Die  Prognose  ist  eine  ernste,  weil  es  durch  die  Operation 
nicht  immer  gelingt,  alle  Ramificationen  der  durch  den  Aktinomyces  gesetzten 
und  seine  Keime  enthaltenden  Infiltrate  zu  beseitigen,  und  weil  der  geringste 
znrQckbleibende  ßeat  zur  Reinfection  fuhren  kann.  QiHndliche  Ausheilungen  kOnnen 
dnrch  die  schon  erwähnte  Jodkalibehandlung  wesentlich  nnteratützt  weiden,  die 
man  auch  in  zweifelhaften  Fällen  der  Operation,  jedoch  nicht  durch  allzu  lange 
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Zeit,  vorausschicket)  kann.  C.  Ewald  brachte  eine  zunächst  als  peritTphlitischer 
AbacesB  aufgetreteoe,  allm&lig  aber  aaf  den  Oberschenkel  sich  Terbreitend« 
Aktiuomykose  durch  eine  tiefgehende  Operation  zur  Heilung. 

Die  Tuberculose  des  Darms. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Erankhütslnld.  Die 
Tuberculose  kann  auf  zweierlei  Weise  zu  schweren  Stönmgeti  seitens  des 
Intestinaltractus  führen,  theils  direct  durch  Entwickelung  tuberculöser  Lo- 
calisationen  in  der  Darmwand,  theils  indirect  durch  mechanische  Beein- 
flussung von  Seiten  der  Nachbarorgane  (des  Bauchfells,  der  Tuben  u.  s.  w.) 
oder  Uebergreifen  auf  dieselbe.  Der  erstere  Fall  ist  bei  -weitem  der 
gei^hrhchere.  Die  Infection  kann  auf  verschiedene  Weise  stattfinden. 
Sichei^estellt  ist  es,  dass  dieselbe  durch  Ingesta  erfolgen  kann,  ins- 
besondere durch  die  Milch  perlsUchtiger,  resp.  tuberculöser  Thiere; 
hierbei  muss  es  nicht  nothwend^erweise  zu  makroskopischen  Locali- 
sationen  in  der  Darmwand  kommen,  sondern  die  Tuberkelbacillen 
können  dieselbe  passiren  und  erst  in  den  Lymphbahnen  beziehungs- 
weise Lymphdrüsen  zur  Entwickelung  reactiver  Processe  Anlass  geben. 
Eine  andere  Art  der  Infection  des  Darmes,  die  unzweifelhaft  häufig 
Torkonunt,  ist  die  durch  das  Schlucken  der  eigenen  Sputa  bei  bereits 
tuberculösen  Individuen.  Endlich  kann  auch  die  Tuberculose  secundSr 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zur  Erkrankung  des  Darmes  fUhren. 
Während  bei  Kindern  im  Allgemeinen  die  Erkrankung  durch  Ingesta 
häufiger  ist,  so  gilt  das  letztere  nicht  von  Erwachsenen,  bei  denen 
fast  immer  eine  andere  Quelle  für  die  Infection  vorhanden  und  die 
Darmaffection  eine  secundäre  zu  sein  pflegt.  Dementsprechend  findet 
bei  Kindern  viel  häufiger  eine  Localisation  in  den  Lymphdrüsen  des 
Unterleibes  und  im  Peritoneum  statt,  während  Darn^eschwüre  in  vor- 
gerückteren Stadien  der  Tuberculose  bei  erwachsenen  Individuen  ein 
regelmässiges  Vorkommniss  darstellen.  Es  kann  nicht  gut  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  der  Beginn  der  tuberculösen  Erkrankung, 
ähnhch  wie  in  der  Lunge,  von  den  Erscheinungen  eines  acuten  Katarrhs 
begleitet  ist.  Aber  ebensogut  wie  bei  Tuberculose  der  Lungen  dem 
Zeitraum  der  nachweisbaren  Infiltration  und  des  Zerfalles  eine  Er- 
scheiuungsreihe  vorausgeht,  welche  sich  mit  jener  des  acuten  oder 
chronischen  Katarrhs  deckt  und  nur  durch  Berücksichtigung  aller 
Kebenumstände  und  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
von  einem  gewöhnlichen  Katarrh  unterschieden  werden  kann,  ist  da.s 
auch  in  diesem  Zeitraum  der  tuberculösen  Darmaffection  der  Fall, 
Länger  anhaltende,  copiöse,  mit  zeitweiligen  Koliken  und  remittirendem 
Fieber  einhergehende  Diarrhöen,  bei  denen  eine  andere  Ursache  aus- 
zuschhessen  ist,  werden,  wenn  sie  bei  einem  anderweitig  tuberculös 
erkrankten  oder  hereditär  zur  Tuberculose  disponirten  Individuum  auf- 
treten, den  Verdacht  einer  tuberculösen  Erkrankung  des  Darmes  er- 
wecken. Die  Sicherheit  der  Diagnose  wird  erst  gegeben  sein,  wenn 
man  in  den  Dejecten  Tuberkelbacillen  nachweist;  doch  ist  dieses  erst 
der  Fall,  wenn  es  in  der  Darmwand  zur  Bildung  von  Geschwüren, 
von  tuberculösen  Substanzverlusten  gekommen  ist.  Eine  Quelle  des 
Irrthums  kann  aber  darin  liegen,  dass  einzelne  TOi^elundene  Bacilieo 
aus  geschluckten  Sputis  herrühren. 
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Die  Fütterungstuberculose ,  ebenso  wie  die  primäre  Darmtuber- 
ealose,  localisirt  sich  vorwiegend  im  unteren  Ende  des  Ileums;  viel- 
leicht geht  sie  von  den  Peyer'schen  DrOaenhaufen  aus,  welche  allmälig 
von  küsigen,  ulcerös  zerfaUenden  Herden  durchsetzt  werden,  von  denen 
ans  weitere  Geschwttrsbildung  stattfindet.  Die  secundäre  Darmtuberculose, 
welche  sich  an  anderweitige  Erkrankungen,  namentlich  Lungenerkran- 
knogen  anschliesat,  tritt  unter  zwei  Formen  auf,  jener  des  follicularen 
unddesgQrtelförmigen  Geschwürs;  einzelne  FoUikel  werden  infiltrirt, 
verkäsen,  und  ihr  Zerfall  erzeugt  rundliche  Geschwüre  mit  infiltrirten  Rän- 
dern, in  welchen  letzteren  es  zur  Entwickelung  neuer  Knötchen  mit  fort- 
schreitendem Zerfall  kommt.  Namentücli  an  den  Peyer'schen  Plaques 
können  auf  diese  Weise  grössere  Ulcerationen  entstehen.  Weiterhin 
ergreift  der  Process  auch  zwischenliegende  Theile  der  Darmschleimhaut, 
zwischen  denen  die  stehenbleibenden  Parthien  constringirt  werden  und 
zu  polypösen  Wucherungen  Gelegenheit  geben.  Häu£g  ist  die  Entwicke- 
lung gtbiielfSrmiger  tuberculöser  Darmgeschwüre,  wahrscheinlich  gleich- 
falls von  follicularen  Substanzverlusten  ausgehend,  indem  der  Process 
in  der  Snbmucosa  den  Lymphbahnen  folgt  und  darum  eine  zur  Darm- 
achse quere  Richtung  einnimmt.  Möglicherweise  ist  auch  die  Infection 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  Ursache  dieser  Anordnung  der  Geschwüre, 
indem  die  tuberculöse  Infection  auf  embolischem  Wege  von  den  Darm- 
wandgefdssen  aus  stattfindet.  Allmälig  greift  die  tuberculöse  Knötchen- 
bildung  und  der  Substanzverlust  bis  in  das  submucöse  Gewebe  und 
zwischen  die  Fasern  des  Muscularis,  endlich  entwickeln  sich  auch,  wenn 
die  Dlceration  tiefer  geht,  Gruppen  kleiner  Tuberkelknötchen  auf  der 
Serosa,  und  von  hier  aus  kann  der  Process  auf  das  ganze  Peri- 
toneum oder  einzelne  Theile  desselben  disseminiren. 

Die  Geschwüre  können,  wenn  sie  rascher  zerfallen,  zur  Eröfihung 
grösserer  Blutgefässe  und  damit  zu  Darmblutung  Anlass  geben;  es 
kann  zur  Perforation  in  den  Bauchraum  und  zu  diffuser  septischer 
Peritonitis  kommen;  der  letztere  Fall  ist  aber  deshalb  sehr  selten,  weil 
der  Perforation  chronische  Verdickungen  des  Peritoneums  und  mannig- 
faltige Verwachsungen  des  letzteren  und  der  Darmschlingen  unter  ein- 
ander vorausgehen;  in  seltenen  Fällen  kann  es  auch  zu  einer  Fistula 
bimucosa  kommen,  d.  h.  zwei  verlöthete  Darmschlingen  können  durch 
eine  Fistelöfhung  zur  Communication  gebracht  werden. 

Vernarbungtuberculöser  Darmgeschwüre  ist  eine  häufige  Erschei- 
nung; eine  partielle  Narbenbildung  mit  Weiterschreiten  der  Tuberkel- 
knötchenbildung  im  Saum  der  Karbe  ist  die  Regel.  Diese  Vemarbung 
kann  zu  bedeutenden  Verengerungen  des  Darmkanals  führen,  welche 
der  Anordnung  der  Gürtelgeschwüre  entsprechend  ringförmig  sein 
können.  Zwischen  solchen  ringförmigen  Stricturen  kann  der  Darm,  wie 
in  einem  Falle  von  Litten,  mehrfach  enorme  Erweiterungen  darbieten. 

Besondere  Hodificatäonen  des  Krankheitsbildes  entstehen,  wenn 
der  Process  sich  in  der  Bauhin'schen  Klappe  oder  in  der  nächsten 
Nähe  derselben  entwickelt  und  zu  den  Erscheinungen  einer  chronischen 
oder  acut  recrudescirenden  Perityphlitis  Anlass  gibt.  Unter  120  Peri- 
fyphlitisfällen  von  Langfeld  waren  bei  20  tuberculöse  Processe  die 
Ursache.  Im  Ganzen  dürfte  sich  wohl  der  Procentsatz  nach  unseren 
Erfahrungen  bezüglich  der  tuberculösen  Veranlassung  der  Perityphlitis 
sehr  viel  geringer  herausstellen. 
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Nicht  selten  ist  die  BetteiliguDg  des  Mastdarmes,  theils  direct 
durch  tuberculöse  Ulceration  der  Follikel  und  ausgebreitete  GeschwUrs- 
büdung,  theÜs  aber  —  und  dies  scheint  ziemlich  häu^  der  Fall  zu 
sein  —  durch  tuberculöse  Infiltration  und  Vereiterung  der  im  Cavum 
ischio-rectale  zwischen  Rectum  und  Tuber  iscliii  gelegenen  Lymph- 
drüsen. In  solchen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  periproctitischer 
Äbscesse  und  auch  wohl  zur  Entwickelung  ron  Mastdarmfisteln.  Die 
gar  nicht  so  seltenen  Fälle,  wo  sich  an  die  Operation  einer  Mastdarm- 
fistel nach  kurzem  Zeitraum  allgemeine  Miliartuberculose  oder  eine 
tödtliche  Meningealtuberculose  anschUessen ,  dtlrften  auf  die  Weise  zu 
erklären  sein,  dass  in  solchen  Fällen  die  Eröffnung  grösserer  Blut- 
gefässe und  Lymphbahnen  zu  einer  ausgiebigen  Aussaat  tuberculösen 
Materials  auf  dem  Wege  des  Kreislaufes  Anlass  gegeben  hat. 

Die  Erscheinungen  der  Tuberculöse  des  Darmes  sind  nur  in 
der  ersten  Zeit  die  der  acuten  katarrhalischen  Enteritis,  Diar- 
rhöen mit  Abgang  breiiger  bis  wässeriger  Dejecte,  zeitweilig  Koliken 
und  dabei  gewöhnlich  ein  remittirendes,  39"  kaum  erreichendes  Fieber. 
Sind  höhere  Fieberbewegungen  vorbanden,  so  ist  gemeiniglich  eine 
andere  Localisation  des  tuberculösen  Processas  mit  ifechinfection  von 
Eitererregem,  z.  B.  bei  Cavemen  in  der  Lunge  oder  DrBsenabscessen, 
die  Ursadie.  Ist  es  einmal  zu  Ulceration  gekommen,  so  treten  die- 
selben Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  wie  sie  schon  bei  der  Ente- 
ritis ulcerosa  besprochen  worden  sind,  anhaltende  Durchfälle,  Bei- 
mengungen Ton  Blut  und  Eiter  zu  den  Stühlen,  manchmal  Vor- 
handensein von  Gewebsfetzen  in  den  letzteren  und  Erscheinungen  localer 
oder  im  Falle  von  Perforation  auch  allgemeiner  Peritonitis.  Keine  Ton 
diesen  Erscheinungen  ist  aber  Jtlr  den  tuberculösen  Frocess  charakte- 
ristisch; jede  einzelne  derselben  und  selbst  der  Schmerz  kann  auch  bei 
ausgebreiteter  Ulceration  des  Darmes  fehlen.  Starke  Diarrhöen  sind 
bei  Colontuberculose  häufiger  als  bei  DUnndarmtuberculose.  Blutungen 
sind  sehr  inconstant  und  können  selbst  ohne  eine  wirklich  vorhandene 
Ulceration  des  Darmes  beobachtet  werden  (Nothnagel),  wie  denn 
Überhaupt  bei  schweren  Fällen  von  Tuberculöse  die  Neigung  zu  Blut- 
ergüssen in  die  Haut,  zu  Ekchymosirungen  in  die  serösen  Säcke  u.  s.  w. 
besteht.  Treten  acute  peritonitische  Erscheinungen  auf,  Meteorismus, 
freies  Exsudat,  Erbrechen,  Singoltus,  so  sind  sie  gewöhnlich  nur  vor- 
Ubei^ehend,  und  es  entwickelt  sich  allmälig  das  Büd  der  Peritoneal- 
tuberculose  mit  ihren  Strängen,  namentli^  in  der  Gegend  des  grossen 
Netzes,  und  vielfachen  Adhäsionen  und  der  dadurch  bedingten  unregel- 
mässigen Vertheilung  des  flüssigen  Buuchfellinhaltes ,  der  Verzerrung 
der  Unterleibsorgane  u.  s.  w. 

Nach  monatelanger  Dauer  der  schweren  Erscheinungen  seitens 
der  Darmtuberculose  kann  sich  ein  anderes  Bild  entwickeln,  wenn  es 
zur  Bildung  constringirender  Narben  gekommen  ist.  Anhaltende 
Erschwerung  der  Darmentleerungen  mit  Auftreibung  der  oberhalb  der 
verengerten  Stelle  gelegenen  Darmparthien  und  das  ganze  Bild  der  an 
anderer  Stelle  geschilderten  Darmsbictur  beherrscht  nun  die  Scene,  die 
nur  durch  das  gleichzeitige  Fortschreiten  des  tuberculösen  Processes 
in  den  übrigen  Organen  des  Körpers,  namentlich  in  den  Lungen,  eine 
gewisse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  bekommt.  Die  Unter- 
scheidung,  ob   in   einem   gegebenen   Falle  Narbenstrictur  des  Darmes 
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oder  Adhäsionen  seitens  des  Peritoneums  die  Ursache  der  Darmerschei- 
nungen  sind,  kann  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Für  den  ersteren 
Fall  spricht  das  Vorausgegangensein  intensiver  Erscheinungen  der  Darm- 
ulceration,  langdauemde  Diarrhöen,  blutig-eitrige  Stuhle,  für  den  letz- 
teren das  Vorwiegen  chronisch  peritonitischer  Erscheinungen. 

Diagnose.  Sehr  schwierig  wird  in  vielen  Fällen  die  Unterscheidung 
der  tuberculösen  Perityphlitis  von  einer  solchen,  die  aus  einer  gewöhnlichen 
Skolikoiditis  hervorgegangen  ist.  Die  lange  Dauer  des  Processes,  der 
lentescirende  Verlauf,  das  zeitweilige  Vorhandensein  blutiger  Stuhle,  der 
Nachweis  von  Lungentuberculose  u.  dergl.  sprechen  fWr  tuberculöse  Ulce- 
ration.  Mit  Sicherheit  ist  die  Diagnose  zu  machen,  wenn  im  Stuhle  Tuber- 
kelbacillen  nachgewiesen  werden.  Koch  schwieriger  ist  die  Erkennung 
eines  tuberculösen  Ursprungs  der  periproctitischen  Äbscesse,  wenn  sie 
aus  LymphdrOsentuberculose  hervorg^angen  sind.  Die  meisten  solchen 
Fälle  kommen  wegen  der  heftigen  Mastdarmschmerzen,  der  Behinderung 
der  DefUcation,  der  begleitenden  Fieberbewegungen  zum  Arzte.  Die 
Untersuchung  durch  Inspection  und  Indagation  ergibt  die  acute  Sup- 
puration  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes.  Dabei  sind  die  Erschei- 
nungen der  Tuberculöse  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  z.  B.  in  den 
Lungen,  oft  ganz  geringltlgig;  sind  solche  vorhanden,  so  wird  bei 
periproctitischen  Abscessen  der  Verdacht  der  Tuberculöse  gerecht- 
fertigt sein,  und  umgekehrt  wird  man  niemals  unterlassen  dürfen, 
bei  der  Anwesenheit  solcher  auch  den  Übrigen  Körper  und  nament- 
lich die  Lungen  einer  genauen  Untersuchung  auf  Tuberculöse  zu  unter- 
ziehen. 

Atugänge.  Es  nbt  Fälle,  bei  denen  im  Verlauf  der  Lungen- 
tuberculose aid'tretende  Dannerscheinungen  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  aufhören  und  einer  functionellen  Restitution  des  Darmes  Platz 
machen.  Gewiss  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  acute  oder 
chronische  Darmkatarrhe,  aber  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  auch 
Darmgeschwüre  zur  Heilung  gelangen  können.  Da  aber  die  secundäre 
Darmulceration  gewöhnlich  schon  bei  weiter  vorgeschrittenem  Lungen- 
process  vorzukommen  pflegt,  so  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose  doch 
eine  traurige,  indessen  ist  eine  Erhaltung  des  Lebens  selbst  unter  jahre- 
langem Fortbestande  des  Processes  und  unter  Schwankungen  und  vor- 
übergehenden Besserungen  im  Bereiche  der  Möglichkeit.  Intercurrente 
subacute  Peritonitis  und  der  Eintritt  der  Bauchfelltuberculose  trüben 
die  Prognose  nicht  wesentlich;  sie  werden  in  der  Regel  gut  überstanden, 
und  selbst  eine  ziemlich  bedeutende  Erkrankung  des  Peritoneums  kann 
noch  zum  Stillstande  kommen  oder  rückgängig  werden,  natUrUch  in 
der  Regel  unter  Adhäsionsbildung,  welche  ihrerseits  weitere  functionelle 
Störungen  herbeiführt.  Der  Tod  durch  Perforation  kann  unter  den 
Erscheinungen  acuter  allgemeiner  septischer  Peritonitis  erfolgen;  der 
Tod  durch  Verblutung  ist  gewiss  nur  ein  ganz  ausserordentlich  seltenes 
Vorkommniss  (wir  haben  dies  bei  Darmtuberculose  nie  beobachtet).  In 
manchen  Fällen  gesellt  sich  zur  Ulceration  des  Darmes,  insbesondere 
des  Rectmns,  als  Mischerkrankung  ein  schwerer,  ausgebreiteter  diph- 
theritischer  Process  mit  jauchenden,  stinkenden  Stühlen,  der  dann  den 
tödtlichen  Ausgang  unter  schwerer  allgemeiner  Sepsis  oder  im  Zustande 
grösster  Erschöpfung  herbeiführen  kann. 

Behandlang.     Die  Behandlung  der  Darmtuberculose  kann,   ab- 
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gesehen  Ton  einer  Beeinflussung  der  a%eineiQeD  InfectioD,  im  Weseot- 
lichen  nur  eine  symptomatische  sein. 

Wichtig  ist  die  Prophyl&ze;  zur  Verhütung  der  primären  localen 
Infection  ist  der  Genuss  ungekochter  Milch  perlsUchtiger  Thiere  zu 
verbieten.  Tuberculöse  Ammen  sind  vom  Siugegeschaft  ausztischliessen. 
Zur  Verhütung  der  Selbstinfection  durch  Sputa  ist  das  Verschlucken 
der  letzteren  den  tuberculösen  Leuten  strengstens  zu  verbieten  und 
dieselben  deshalb  mit  entsprechenden  Speigllsem,  Spufcumfläschchen 
(Dettweiler)  zu  versehen.  Darmkatarrhe  tuberculöser  Individuen  sind 
mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln,  da  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  eine 
bereits  erkrankte  Darms chleimhaut  leichter  der  Gegenstand  tuberculöser 
Infection  werden  kann  als  eine  gesunde  imd  dass  insbesondere  auch 
bei  allgemeiner  tuberculöser  Erkrankung  ein  gereiztes  Oi^^  eher  der 
Sitz  der  Localisation  zu  werden  pflegt,  wie  man  solches  beispielsweise 
von  den  Gelenken  erfahrungsgemäss  und  experimentell  weiss.  Da  man 
bei  der  Ernährung  Tuberculöser  leicht  in  den  Fehler  der  UeberfQtAe- 
ruDg  verfällt,  so  gebe  man  Acht  auf  die  geringsten  intestinaleD  Störungen, 
um  rechtzeitig  eine  entsprechende  Regelung  der  Kost  vornehmen  zu 
können. 

Zeigen  sich  im  Verlaufe  anderweitiger  tuberculöser  Erkrankungen 
die  Er  scheinungen  eines  acuten  Darmkatarrhs,  so  lasse  man  in  den 
ersten  Tagen  die  der  acuten  Enteritis  entsprechende  strenge  diätetische 
Schonung,  Vermeidung  fester,  Residuen  hinterlassender  Speisen,  dicke 
Schleimsuppen  (Hafersuppen,  Cscao,  Eichelcacao)  verwenden  und,  falls 
man  nicht  an  stagnirende  Kothreste  zu  denken  hat,  den  Darm  durch 
eine  geringe  Opiumgabe  (0,03 — 0,05  Extract.  opii  aqu.  :  200  g  Wasser 
mit  10  g  Corrigens,  SstUndl.  2  Löffel,  oder  Tct.  anodyna  15—20  Tropfen 
pro  die,  ca.  3  Tropfen  pro  dosi  in  einem  schleimigen  Excipiens)  ruhig- 
stellen. Diese  Medication  hat  den  Vortheil,  zu  gleicher  Zeit  auch  die 
unangenehmen  Kolikschmerzen  zu  beseitigen,  den  gestalten  Schlaf  zu 
ermöglichen  und  die  häufigen  anderweitigen  begleitenden  Krankheits- 
erscheinungen, z.  B.  Husten,  zu  beruhigen.  War  nur  eine  einfache 
katarrhalische  Enteritis  da,  was  sich  ja  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
Bchliessen  lässt,  so  wird  diese  unter  den  genannten  Bedingungen  binnen 
wenigen  Tagen  voraussichtlich  schwinden.  Dauern  die  Diarrhöen  unter 
abendlichen  Exacerbationen  fort,  so  erheben  sich  schwer  zu  beant- 
wortende Fragen.  Die  tuberculöse  Allgemeinerkrankung  verlangt  eine 
ausgiebige  Ernährung  unter  besonderer  ßerUcksichtiguiig  von  Fleisch 
und  Fettbildnem;  die  Darmaffection  erheischt  eine  sorgföltige  Diät; 
welcher  von  beiden  Rücksichten  man  einen  grösseren  Einfluss  ein- 
räumen soll,  darüber  wird  der  Zustand  des  Kranken  entscheiden.  Wohl- 
genährte Kranke,  bei  denen  die  anderweitigen  Localisationen  des 
tuberculösen  Processes  gering  sind  und  die  Fieberbewegungen  sehr 
lentesciren,  können  immerhin  för  einige  Zeit,  8 — 14  Tage,  in  der  Kost 
etwas  knapper  gehalten  werden;  wenn  man  ihnen  auch  Fleisch  in 
weicher,  gut  zubereiteter  und  darum  leichter  verdaulicher  Form,  ins- 
besondere weisses  Fleisch  gestattet  und  neben  diesem  Amylaceen, 
z.  B.  Reis,  Gries  und  andere  Mehlspeisen,  die  jedoch  nicht  sehr  fett 
zubereitet  sein  dürfen,  so  werden  fette  und  saure  Speisen  unter  solchen 
Verhältnissen  entschieden  zu  vermeiden  sein.  Auch  alkohohsche  Mittel 
vermeide  man  noch  durch  längere  Zeit.     Der  Nährwerih  der  Suppen, 
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von  denen  Ubrigena  keine  grossen  Quantitäten  gegeben  werden  sollen, 
kann  durcli  Zusatz  leicht  verdaulicher,  eiweisshaltiger  Mährmittel,  wie 
z.  B.  Somatose,  Eucasin,  Nutrose,  erhöht  werden,  was  besonders  dann 
uöthig  ist,  wenn  die  Appetenz  damiederliegt  und  die  Kranken  deshalb 
nur  geringe  Mengen  von  Nahrung  zu  sich  nehmen  wollen.  Bei  bereits 
Her  abgekommenen  oder  an  stark  vorgeschrittenen  Limgenproc  essen 
Leidenden  soll  man  ungeachtet  stark  ausgesprochener  Dannaffection 
für  eine  reichlichere,  Fleisch  in  hinreichender  Menge  zuftlhrende  Nah- 
rung Sorge  tragen  und  auch  alkoholische  Mittel  reichen,  wenn  nicht 
gerade  Blutungen  aus  dem  Darme  oder  aus  der  Lunge  vorhanden  sind. 
Das  Fieber  bildet  unter  diesen  Umständen  keine  ConferaindlcatioD  g^en 
die  Alcohohca. 

Absoluter  Bettaufenthalt  ist  in  der  ersten  Zeit,  solange  die  Er- 
scheinungen noch  frisch  sind  und  die  Hoffnung  einer  vollständigen 
Rückbildung  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist,  sehr  zu  empfehlen.  Er 
wird  in  der  späteren  Zeit  starker  Darmulcerationen  zur  Nothwendig- 
keit,  weil  die  Kranken  bereits  sehr  erschöpft  sind;  zwischen  diesen 
beiden  Zeiträumen  liegt  aber  eine  monate-,  selbst  jahrelange  Epoche, 
in  welcher  den  Kranken  eis  massiger  Aufenthalt  ausserhalb  des  Bettes, 
eine  massige  Bewegung  im  Freien  gestattet  werden  muss;  wie  weit 
man  in  dieser  Bewegung  gehen  kann,  muss  sich  immer  nach  dem  Be- 
finden der  Kranken  richten,  welches  man  deshalb  sorgfältig  nach  der 
Richtung  hin  beobachten  muss,  wie  sich  ihr  Zustand  nach  Spazier- 
gängen u.  dergl.  verhält. 

Der  Indioatlo  inorbi  würde  eine  specifische  Behandlung  am  besten 
entsprechen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  namentlich  unter 
Tnberculinbebandlung  einzelne  FäUe  zur  Heilung  gebracht  worden 
sind;  in  anderen  haben  sich  zeitweilige  peritonitische  Reizerscheinungeo 
als  Ausdruck  der  bekannten  Beaction  eingestellt,  welche  eine  vorsich- 
tige Tuberculinbehandlung  nicht  geradezu  cOntraindiciren.  Wenn  wir 
an  dieser  Stelle  dennoch  einer  systematischen  Behandlung  mit  den 
Froducten  des  Tuberkelbacülus  und  mit  den  zertrümmerten  Zellleibem 
(älteres  und  neueres  Tuberculin)  nicht  sofort  das  Wort  reden  können, 
so  geschieht  dies  aus  dem  Grunde,  weil  die  ganze  Lehre  von  dieser 
Therapie  noch  nicht  zum  befriedigenden  Abschluss  gekommen  ist. 
Uebrigens  stellen  die  tuberculösen  DarmafTectionen  ja  niemals  die  ein- 
zige Localisatäon  dar,  und  müssen  sämmtUche  Verhältnisse  des  Orga- 
nismus bei  der  Indicationsstellung  nach  dieser  Richtung  hin  berück- 
sichtigt werden.  Von  den  gegenwärtig  stark  im  Gebrauch  befindlichen 
Kreosotpräparaten,  den  Kreosotpillen,  dem  Kreosotal,  dem  Guajacol- 
carbonat  und  den  Verwandten  sieht  man  manchmal  eine  nützliche  Ein- 
wirkung auf  die  Appetenz,  die  Magenverdauung  und  den  Zustand  des 
Darmes,  und  ein  die  Toleranz  des  Individuiuns  für  das  Mittel  sorg- 
föltig  berücksichtigendes  Verfahren  bringt  manchmal  eine  erhebUche 
Besserung.  Die  tuberculösen  Darmaffectionen  stellen  also  keineswegs 
eine  Conb'aindication  gegen  eine  solche  Behandlung  dar.  Doch  wird 
man  in  der  Dosirung  und  in  der  Dauer  der  Behandlung  sehr  vor- 
sichtig sein  müssen.  Von  der  Arsenbehandlung  sieht  man  bei  Locali- 
sation  im  Darme  nicht  viel  Erfreuliches,  und  manche  Fälle  reagiren 
selbst  auf  minimale  Gaben  von  Solutio  Fowleri  mit  starken  Diarrhöen, 
so  dass  man  zu  sofortigem  Aussetzen  genöthigt  ist. 
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Üeber  die  seit  längerer  Zeit  und  kürzlich  wieder  von  Landerer 
empfohlene  Zimmtsäurehehandlung  stehen  uns  keine  Erfahrungen  zur 
Verfügung. 

Eine  Behandlung  der  Darmtuberculose  auf  antiseptischem  Wege 
ist  mit  unseren  heutigen  Behelfen  nicht  durchfnhrbar,  da  es  sich  in 
den  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  nicht  um  eine  oberflächliche 
Infectioil,  sondern  um  eine  tiefe  Infiltration  und  einen  Terboi^enen  Sitz 
der  Bacillen  handelt,  der  der  Einwirkung  der  sogenannten  üjitiseptica 
auf  die  Darmschleimhaut  nicht  zugänglich  ist. 

Sehr  nützlich  erweisen  sich  in  vielen  Fällen  das  schon  bei  der 
Enteritis  erwähnte  Tannin  und  namentlich  dessen  im  Darm  zur  Sp^tung 
kommenden  Derivate,  das  Tannigen  und  Tannalbin,  von  denen  man 
dreiste  Dosen  verwenden  kann.  Bei  gleichzeitigen  starken  Schmerzen 
oder  zögernder  Wirkung  kann  man  sie  ohne  Machtheil  mit  Opium, 
Laudanum  purum  oder  Extractum  opii  aqu.  verbinden,  da  das  letztere 
schon  im  M^en  zum  grössten  Theil  zur  Resorption  kommt,  während 
das  die  LdsUchkeit  des  Opiums  erschwerende  Tannin  erst  im  Dann 
abgespalten  wird.  Sehr  empfohlen  wird  das  Dermatol,  welches  geringere 
Wirkungen  entfaltet,  und  das  Naphtalin,  von  dem  wir  jedoch,  ab- 
gesehen von  seinem  unangenehmen  Gescbmacke,  bloss  eine  desodori- 
sirende  Wirkung  auf  die  zeitweilig  sehr  stinkenden  Stühle,  dagegen 
keine  wesentliche  Verringerung  der  Häufigkeit  der  Stühle  und  der 
damit  verbundenen  Austreibung  des  unausgenUtzten  Darminhaltes  ge- 
sehen haben.  Sehr  nUt^ch  erweist  sich  oft  das  Cotoin  mit  oder  omie 
Opium. 

Die  Tuberculose  des  Mastdarmes  kann  man  durch  Aus- 
spülungen des  letzteren  mit  lauen,  ungiftigen,  antiseptischen  LSsungen 
zu  behandeln  versuchen  (Borsäure,  Thymol);  einen  wesentlichen  Nutsen 
sieht  man  nicht  davon.  Bei  starkem  Tenesmus  und  sehr  starken  Dick- 
darmdiarrhöen erweisen  sich  Rectalinjectionen  von  lauen  Stärke- 
abkochungen mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  nUtzhch. 

Ist  es  bereits  zu  Stricturbildung  gekommen,  so  wird  man  für 
regelmässige  Evacuation,  theils  durch  entsprechende  Regelung  der  Diät, 
theils  durch  sehr  milde  Abfuhrmittel,  Sorge  tragen  müssen.  In  ver- 
einzelten Fällen  kann  der  operative  Eingriff  in  Frage  kommen. 

Neubildut^en  des  Darmes. 

A.  Carctaom. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  häufigste  Form 
bösartiger  Neubildung,  welche  im  Darme  beobachtet  wird,  ist  das  Car- 
cinom.  Dieses  geht  in  der  Regel  von  den  Epithelien  der  Lieberkühn- 
Schen  DrQsen,  und  zwar  meist  von  dem  Grunde  der  Drüsen,  aus  und 
kann  sich  in  verschiedener  Weise  ausbreiten,  bald  in  Form  einzelner 
flacher  oder  stark  prominirender  Tumoren  der  Darmwand,  bald  indem 
eine  Seite  der  Darmwand  auf  eine  längere  Strecke  einbezogen  wird, 
bald  endlich  in  Form  circulärer  Stricturen  mit  infiltrirten  Rändern. 
Die  letzteren  Fälle  sind  es,  welche  die  allerschwersten  Erscheinui^en 
der  Darmstenose  herbeizuführen  pflegen.  Bezüglich  der  Häufigkeit 
innerhalb   einzelner  Darm  abschnitte   ist  zu  sagen,   dass  es  im  Qanzen 
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häufiger  im  Dickdarm  als  im  Dünndarm  vorkommt  (ungeföhr  10:1). 
Nach  einer  Statistik  von  Hausmann  entfieleD  auf  Carciuome  des  Je- 
juDum  4,  Deum  21,  Cöcum  28,  Colon  ascendens  22,  rechte  Fleiur  8, 
Quercolon  26,  linke  Flexur  10;  Colon  descendens  2d,  S  Romaoum  100. 
Am  häufigsten  findet  es  sich  an  der  letzteren  Stelle,  wenn  man  vom 
Carcinoma  recti,  welches  etwa  4nia!  häufiger  sein  soll  als  das  des 
übrigen  Darmes,  absieht.  Nach  einer  Statistik  von  Nothnagel  sassen 
von  343  Darmkrebsen  7  im  Duodenum,  10  im  Deum,  164  im  Colon, 
162  im  Rectum.  Berücksichtigt  man  die  im  Leben  diagnosticirten 
Carcinome,  so  stellt  sich  begreiflicherweise  das  Verhältniss  der  Rectum- 
carcinome,  die  leichter  zu  diagnosticiren  sind,  noch  viel  höher  (nach 
Leichtenstern  616  Rectumcarcinome  gegen  154  im  Übrigen  Darme). 
Was  die  Lebensalter  betrifft,  so  sind  sogar  Fälle  in  sehr  früher 
Jugend  beobachtet  worden.  Relativ  häufig  wird  es  im  Eindesalter 
vorgefunden,  ein  Sechstel  der  Fälle  kommt  auf  das  30, — 40.  Lebens- 
jahr (Maydl).  Das  männliche  Geschlecht  prävalirt  etwas  über  das 
weibliche. 

lieber  die  Ursachen  des  Darmkrebses  ist  so  wenig  bekannt,  wie 
ober  die  Ursachen  des  Carcinoms  überhaupt.  Zwei  Momente  indessen 
verdienen  Erwähnung:  1.  die  entschiedene  hereditäre  Veranlagung 
zu  Carcinomentwickelung,  2.  das  vorwiegende  Vorkommen  des  Carci- 
noms an  Stellen,  welche  stärkeren  mechanischen  und  chemischen 
Lästonen,  Eothansammlung  u.  s.  w.  unterworfen  sind,  3.  die  Bevor- 
zugung der  UebergangasteUen   histologisch  differenter  Darmabschnitte. 

In  Beziehung  auf  die  Unfallsfrage  ist  hier  zn  erwähnen,  dass 
jnan  die  Entwickelung  von  Carcinomen  des  Darmtractes  in  einzelnen 
Fällen  mit  Einwirkung  äusserer  Traumen  in  Zusammenhang  gebracht 
hat.  Der  Beweis  ist  natürlich  im  concreten  Falle  nicht  zu  führen,  weil 
ein  latentes  Carcinom  durch  ein  Trauma  zu  rascherem  Wachsthum  ge- 
bracht worden  sein  kann;  immerhin  wird  auch  in  solchen  Fällen,  vor- 
ausgesetzt, dass  der  übrige  Erankheitsverlauf  hinlänglich  prägnant  ist, 
eine  rapide  für  die  Erwerbsfähigkeit  maassgebende  Verschlimmerung 
auf  Rechnung  des  Unfalles  gesetzt  werden  können.  Tillmanns  hat 
Gewicht  darauf  gelegt,  dass  es  weniger  acute  und  einmal  wirkende 
Traumen  sind  (wie  bei  Betriebsunfällen),  sondern  vielmehr  länger  und 
wiederholt  einwirkende  chemische  imd  mechanische  Reize,  welche  Car- 
cinome erzeugen.  Mit  Recht  aber  verlangt  Thiem;  dass,  wenn  man 
einen  beschleunigten  Verlauf  annehmen  soll,  mindestens  das  Trauma 
an  der  Stelle  der  Geschwulst  eingewirkt  haben  müsse  und  dass  auch 
zeithche  Beziehungen  sich  nachweisen  lassen  müssen,  indem  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  Schmerz,  Anschwellung  u.  dergl.  an  der  Stelle 
der  Geschwulst  auftraten. 

Albu  sah  einen  Fall  von  Entwickelung  eines  Magencarcinoms  im  AnacbluK 
an  einen  OewehrkolbenstoBS.  Boas  hat  in  einem  Yortrag  über  traumatische  In- 
testinal carcinome  62  Falle  erwähnt  (darunter  9  Magencarcinome),  in  denen  zwischen 
Gewalt«  in  Wirkung;  und  Erkennung  der  Geschwulst  2  Monate  bis  4  Jahre  verlanfen 
waren.  Doch  hatte  die  Gewaltein Wirkung  nicht  immer  auf  den  Banch  statte 
gefunden,  und  es  bleibt  deshalb  für  viele  F&üe  der  ätiologische  Zusammenhang 
problematisch.  In  6  Ilülen  von  Gockel  (welche  in  den  obigen  62  Fällen  enthalten 
sind)  wurden  3ma1  verschluckte  Fremdkörper  im  Colon  descendene,  2mal  ErschQtte- 
rungen  bei  Sturz  angegeben.  In  einem  Falle  von  Cohnheim  entwickelte  sich 
%ach  einem  Stoas  mit  der  Deichsel  in  die  rechte  Unterbau chgegend  5  Monate  da- 
nach bei  einem  81jährigen  Manne  ein  Ädeuoma  deatruens  des  Blinddarms,  ohne 
Hudbnoh  dar  praktischen  Kedtdn.   II.  49 
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dass  jedodi  der  ätiologische  ZneuamenhAns  Qber  allen  Zweifel  erhob»  wftr«;  noch 
weniger  sichergestellt  ist  die  traitmatiei£e  EuUtehaag  von  Mattdanukrebe  in 
2  EWen  von  Lijweiithal,  in  deren  einem  das  Carcinoma  recti  nach  einem  Fferde- 
tritt  ins  Kreuz,  das  andere  viele  Honote  nach  einem  Sturz  mit  dem  Gee&ss  aof 
einen  Markstein  entstanden  aein  soll.  In  eidem  Falle  von  Billroth  (citüt  bei 
LSwenthal  und  bei  Thiem)  trat  bei  einen  Tjährigen  Knaben  nach  heftigen 
FanststSssen  gegen  die  rechte  Seite  dee  Banches  krinkücher  Znstand,  Schmeneo 
im  Unterleib,  Abmagening,  Heteorismos  ein;  dann  entwickelte  sich  anter  der 
Haut  eine  rasch  wachsende  Geschwulst,  nnd  5  Monate  nach  dem  Unfälle  erfolgte 
der  Tod.  Es  fand  sich  ein  von  der  Sabrnncosa  anagegangenes  Sarkom  mit  zänl- 
reichen  Hetaatasen. 

KlinisGlie  Symptome  und  Terianl  In  der  R«gel  b^nnt  das 
Darmcarcinom  ganz  unvermerkt  und  allmälig,  und  die  von  seiner  An- 
wesenheit abhängigen  fiinctionellen  Störungen  entwickebi  sich  erst, 
wenn  es  eine  grössere  Ausdehnimg  erreicht  hat  nnd  das  Dannlunien 
entweder  seitlich  oder  circulär  beeinb-ächtigt.  Vorher  sind  entweder  Qber- 
haupt  keine  £rscheinungen  oder  nur  so  vage  Missempfindungen,  Druck, 
Blähung  und  massige  Stuhltr^heit  vorhanden,  das«  man  lange  Zeit  einen 
einfachen  Darmtorpor  vermutheu  bann,  ja  manche  Kranke  werden  sogar 
—  sehr  ZQ  ihrem  Nachtheil  —  unter  VOTkennung  der  Tragweite  ihrer 
Besdiwerden  und  Klagen  Air  blosse  «Neurastheniker",  ^HTpochonder" 
u.  dergl.  etk^rt.  Oft  wird  erst,  wenn  —  was  bei  Darmcarcinom  manch- 
mal auüEitUead  spät  eintritt  —  ein  ,kachektischer  Habitus",  unmoti- 
virte  Abmagerung  und  Hiu^Uligkeit  bei  fahlem  Aussehen  aufißt,  die 
Vermuthung  direct  auf  ein  malignes  Neoplasma  gelenkt.  Endlich  ent- 
wickelt sich  ein  Tumor,  welcher  anfangs  hart  und  beweglich  ist  und 
meist  der  L^e  nach  dem  Colon  angehört.  Sitzt  er  in  der  Ueocfical- 
klappe,  so  kann  die  Vermuthung  einer  Perityphlitis  wachgerufen  werden, 
weldie  aber  durch  die  allmälige  Entstehung  und  durch  die  Bew^lich- 
keit  des  Tumors  widerlegt  wird.  Auch  Verwechselungen  mit  Gallen- 
blasen-, Milz-,  Pylorus-  und  selbst  üterustumoren  sind  m^lich,  weil 
die  Darmschlinge,  in  welcher  der  Tumor  sitzt,  durch  ihre  Schwere  and 
die  allmälig  sich  entwickelnde  peritonitische  Adhärenz  an  Naehbar- 
oi^ne  nach  den  verschiedensten  Richtungen  verschoben  werden  kann. 
BemerkeiiBwertJi  ist  femer,  dasE  die  Örösse  des  Tumors  anfangs  be- 
deutenden Schwankungen  unteriiegt,  besonders,  wenn  er  circulär  ist, 
weil  durch  die  Anhäufung  von  Darmcontentis  über  der  stringirten 
Stelle  und  durch  das  Stehenbleiben  der  peristaltischen  Welle  an 
dieser  eine  wulstförmige  Resistenz  von  grösserer  Ausbreitung  erzeugt 
wird,  als  dem  Neoplasma  allein  zukommt.  Oft  genügt  ein  AbfOhr- 
mittel,  um  die  Veranlassung  zur  Täuschung  zu  beseitigen,  wie  man 
denn  überhaupt  die  alte  Regel  nie  versäumen  darf,  vor  der  genaueren 
Untersuchung  von  Unterleibstumoren  fOr  ausgiebige  Entieerung  des 
Darmes  zu  sollen. 

Die  weiteren  Erscheinungen  gestalten  sich  sehr  verschieden. 
Stringirende  Tumoren  haben  die  an  anderer  Stelle  schon  beschriebenen 
Erscheinungen  der  Darmverengerung  und  selbst  des  Darmver- 
schlusses zur  Folge  (vergl.  unter  Diagnose  des  Darmverschlusses 
8.  656  ff.).  Plötzliche  Verlegung  einer  stark  verengerten  Stelle  durch 
Kothmassen  kann  die  Erscheinungen  völliger  Undurch^ngigkeit,  selbst 
mit  Kotherbrechen  (Heus)  herbeiführen.  Oberhalb  der  Stricturstelle 
entstandene  DruckgeschwUre  der  Mucosa  können  bis  zur  Nekrose,  Per* 
foration  und  diffuser  Peritonitis  fUhren. 
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Nicht  stringirende  Tumoren  können  viel  länger  getragen  werden 
und  darum  viel  grössere  Ausdehnung  erreichen;  lüluflg  ist  das  Ueber- 
greifen  auf  die  Nachbarschaft,  namentlich  auf  das  Peritoneum, 
mit  Ascites  und  multiplen  Tumoren  desselben,  Entwickelung  secundärer 
Tumoren  in  der  gleichzeitig  stark  vergrösserten  Leber.  Die  Verwach- 
sung mit  den  Nachbarot^nen  kann  die  verschiedensten  functioneUen 
Störungen  der  letzteren  herbeiführen.  Zerfällt  das  Carcinom,  so  kommt 
es  zum  Schwund  etwaiger  Stricturerscheinungen ,  ausserdem  gewöhn- 
lich zum  Auftreten  blutigschleimiger  und  blutigeitriger  Stuhle, 
wobei  jedoch  die  Eitermengen  keine  grossen  zu  sein  pflegen ,  in  sel- 
tenen Fällen  auch  zu  starken  Darmblutungen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Stühle  etvibt  nur  dann  ein  patho- 
gnomonisches  Resultat,  wenn  abgestossene  Partikeln  des  Neoplasma 
aufgefunden  und  histologisch  nacl^ewiesen  werden  kömien.  Vorhan- 
dene, durch  Carcinom  herbeigefOhrte  venöse  Stauung  im  Becken  mit 
Entwickelung  von  Hämorrhoidalknoten  kann  zu  einer  irrthümlichen 
Deutung  der  Blutungen  und  der  Stublverstopfiin^  fahren,  wenn  man 
die  schon  erwähnte  in  jedem  Falle  nothwendige  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers,  also  auch  des  Bauchraumes  einschliess- 
lich der  Indagation  des  Rectum  nicht  mit  der  oöthigen  Sorgfalt 
ausübt.  Verlöthung  von  Darmschlingen  unter  einander  kann  bimucöse 
Fisteln,  und  wenn  ein  Carcinom  des  Quercolon  in  den  Magen  durch- 
bricht (und  umgekehrt),  Lienterie,  d.  h.  Abgang  unveränderter  Speise- 
resie durch  den  Stuhl  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme,  aber  auch 
Kotherbrechen  herbeiführen.  Perforation  in  die  Blase  führi  zu 
jauchiger  und  gangränöser  Cystitis  und  Abgang  von  Koth  und  Koth- 
gasen  durch  die  Urethra,  Durchbruch  durch  die  Vagina  zu  ähn- 
lichem Abgang  aus  der  letzteren. 

Ans^tng.  Nadi  allen  Erfahrungen  gilt  eine  spontane  Heilung 
dee  Carcinoma  fUr  unmöglich;  die  Dauer  bis  zum  Tode  ist  eine  ver- 
schieden lange,  von  mehreren  Jahren  bis  zu  wenigen  Monaten.  Je 
tiefer  unten  mi  Darm  das  Carcinom  seinen  Sitz  hat,  desto  länger  pflegt 
das  Leben  dabei  zu  bestehen. 

Diagnoae.  Diese  grOndet  sich  auf  die  Tastbarkeit  des  be- 
weglichen Tumors  und  die  Erscheinungen  allmälig  ent- 
wickelter Darmstenose.  Bezl^lich  der  Localisation  in  den  ein- 
zelnen Darmabschnitten  ist  zu  erwähnen,  dass  das  Carcinom  im 
Dünndarm  häufig  an  der  Plica  Vateri  sitzt  und  mitunter  vom  Pan- 
creas  auf  den  Darm  Übergreift  und  dass  die  schwersten  Formen  des 
Ikterus  durch  diese  Localisation  und  den  damit  verbundenen  Abschluss 
des  Oaltenganges  bei  Fortdauer  der  Secretion  herbeigeführt  werden. 
Ist  das  Carcinom  nahe  am  Pylorus,  so  sind  seine  Erscheinungen 
von  jenen  der  I^lorusstenose  kaum  zu  unterscheiden;  sitzt  es  unter- 
halb der  Vater'suien  Falte,  so  erschwert  es  den  Abgang  der  Oalle  nach 
dem  Darm,  imd  es  erfolgt  häufig  galliges  Erbrechen.  Der  Magensaft 
kann  bei  Duodenalcarcinom  seinen  normalen  Salzsäuregehalt  haben, 
wie  auch  wir  in  einem  Falle  beobachtet  haben.  Tumoren  des 
DUnu-  und  Dickdarmes  können  nach  ihrer  Lage  und  der  Vertheilung 
des  Meteorismus  in  der  Regel  localisirt  werden  (vei^l.  Diagnose  des 
Darmverschlusses  und  der  Darmverengerung  S.  656  ff.).  Doch  be- 
reitet der  Umstand,   dass   sie   oft   ihrer  Schwere   folgend  herabsinken 
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oder  durch  Adhäsionen  an  andere  Organe  herangezogen  werden  können, 
zuweilen  unüberwindliche  di^nostische  Schwierigkeiten.  DasCarcinom 
des  Rectum  sitzt  gewöhnlich  für  den  Finger  erreichbar  nicht  weit 
oberhalb  der  Analöfihung;  es  ist  an  der  unebenen,  höckrigen,  stellen- 
weise bröcklichen  Beschaffenheit  der  derb  infiltrirten  Mastdarm- 
wand und  aus  der  histologischen  Beschaffenheit  abgelöster  Partikel 
zu  erkennen.  Die  durch  dasselbe  herbeigeführten  Stricturen  sind 
nicht  ganz  glatt  und  ringförmig,  sondern  uneben,  unregelmässig. 
Schwierigkeiten  filr  die  Diagnose  können  namentlich  dann  entstehen, 
wenn  das  Rectumcarcinom  verjaucht  oder  sich  mit  Periproctiüs  oder 
Fistelbildung  verbindet.  Der  Mastdarmkrebs  ist  nicht  schwer  zu  er- 
kennen, wenn  man  nur  in  jedem  mit  Blut-  und  Schleintabgang  ein- 
hergehenden Falle  die  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  nicht 
unterlässt.  Mit  der  Einführung  eines  Spiegels  sei  man  ausserordent- 
lich vorsichtig,  weil  man  bei  der  Brüchigkeit  des  Gewebes  Rup- 
turen und  subraucöse  Zerstörungen  herbeifiihren  kann.  Viel  seltener 
kommt  es  vor,  dass  ein  Mastdarmcarcinom  för  etwas  anderes  angesehen 
wird,  als  dass  man  eine  Proctitis  mit  Eiterungen,  Narbenbildungen 
u,  s.  w.  fUr  ein  Carcinom  hält.  Wir  haben  mehrere  Fälle  der  letzteren 
Art  gesehen.  Das  Carcinom  kann  sich  auch  auf  älteren  Geschwüren  und 
GeschwUrsnarben  entwickeln  und  sich  insbesondere  zu  syphilitischen 
Ulcerationen  und  Narben  von  sehr  langer  Dauer  gesellen,  was  zu 
wissen  ftlr  die  Diagnostik  wichtig  ist. 

Therapie.  Der  einzige  Weg,  der  beim  Darmcarcinom  nach  der 
bisherigen  Erfahrung  zur  Heilung  führen  kann,  ist  die  frühzeitige 
Operation.  Die  schon  erwähnten  Schwierigkeiten  der  Dif^nose  in  der 
Initialzeit  erklären  es,  dass  man  mit  dem  ersten  Auftreten  des  Tumors 
schon  die  Zeit  für  eine  Radicaloperation  versäumt  hat,  weil  es  relatiT 
frühzeitig  zur  Infection  der  regionären  Lymphdrüsen  kommt.  Dennoch 
ist,  wenn  man  ein  bewegliches,  noch  kleines,  also  relativ  frisches  Car- 
cinom, dessen  functionelle  Folgeerscheinungen  erst  -seit  kurzem  be- 
stehen, vor  sich  hat,  die  sofortige  Operation  dringend  nothwendig. 
Zwar  sind  die  Erfolge  der  Operation  der  Darmcarcinome  lange  nicht  so 
glänzend,  als  man  glauben  sollte,  und  viel  häufiger  als  bei  anderen 
operativen  Eingriffen  erliegen  die  Kranken  mitunter  nach  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  der  fUr  die  Radicaloperation  nothwendigen  Resec- 
tion  des  Darmes.  Dennoch  ist  eine  solche,  wenn  irgend  möglich,  aus- 
zuführen, weil  die  Qualen  durch  den  späteren  Verlauf  des  Darmcarci- 
noms  in  der  Regel  unsagbar  grosse  sind.  Ist  die  radicale  Entfernung 
des  stricturirenden  Carcinomes  unm^lich,  so  kann  Ausschaltung  des- 
selben, beziehungsweise  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  Er- 
leichterung bringen  und  das  Leben  verläi^em. 

Kann  man  nicht  operiren,  weil  der  Process  zu  spät  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist,  so  bleibt  natürlich  nichts  als  ein  symptoma- 
tisches Verfahren  übrig:  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang  in 
dem  Sinne,  dass  die  oberhalb  des  Neoplasma  befindUche  Darmparthie 
zu  entleeren  ist,  also  durch  Abführmittel«  unter  denen  die  milderen 
pflanzUchen,  Ricinusöl,  Rheum,  AIoS  den  Vorzug  vor  den  salzigen 
verdienen ,  entsprechende  Auswahl  der  Nahrung,  Vermeidung 
solcher  Kost,  die  unverdauliche  Schlacken  hinterlässt,  Vermeidung  er- 
schöpfender   körperlicher    und    geistiger   Anstrengungen,    Schutz    des 
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Unterleibes  gegen  Traumen  und  Erschütterungen;  bei  Darmblutungen 
aus  dem  Dickdarm  Einlaufe  von  V* — 1  procentiger  Tannin-  oder 
Alaunlösung,  in  schweren  Fällen  schwache  fiisenchloridlöstuig,  im 
Uebrigen  ein  symptomatisches  Verfahren  zur  Linderung  der 
Schmerzen.  In  letzterer  Beziehung  vergesse  man  nicht,  dass  man  ein 
vielmonatliches,  auch  mehrjähriges  Leiden  vor  sich  hat  und  dass  man 
nicht  zu  frühzeitig  die  Kranken  an  zu  hohe  Opium-  oder  Morphium- 
gaben zu  gewöhnen  hat,  weil  der  qualvollste  Zustand  der  ist,  wenn  im 
späteren  Verlauf  selbst  die  höchsten  Gaben  des  Narcoticums  ihre  lin- 
dernde Wirkung  versagen.  Man  muss  also  mit  solchen  Gaben  von 
CodeTn,  Morphin  u.  dergl.  beginnen,  die  nur  eben  hinreichen,  den 
Schmerz  zu  beseitigen,  ohne  geradezu  schlafmachend  zu  wirken,  und 
sehr  allmälig  und  nicht  ohne  zwingenden  Grund  mit  den  Gaben  weiter 
fortschreiten.  Erst  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind  und  eine 
augenblickliche  Beseitigung  nothwendig  machen,  sind  subcutane  In- 
jectionen  von  Morphium  (von  1  ctgr  beginnend  und  nur  sehr  allmälig 
höher  steigend)  von  Nöthen.  Die  Einfiihrung  opium-  oder  morphium- 
haltiger  Suppositorien  ins  Rectym  ist  mit  Ausnahme  von  Rectumcarci- 
nomen  wenig  empfehlenswerth ,  weil  die  Wirkung  wegen  ungleich- 
mässwer  Resorption  eine  schlecht  zu  berechnende  ist. 

Das  Rectumcarcinom  ist  von  allen  Darmneoplasmen  das  dank- 
barste Object  für  den  operativen  Eingriff,  der  selbst  in  sehr  vorge- 
schrittenen Fällen,  wo  Resection  des  Kreuzbeins  u.  s.  w.  nothwendig 
wird,  noch  mit  Erfolg  ausgeübt  werden  kann.  Die  Technik  dieses  Ver- 
fahrens hat  in  den  letzten  Jahren  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht. 
Liegen  aber  die  Verlüütnisse  so,  dass.  an  eine  Radicalezstirpation  nicht 
zu  denken  ist  (Verwachsung '  mit  Kachbarorganen,  DrUseninfectionen 
u.  s.  w,),  so  schafft  noch  in  manchen  Fällen  die  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters  eine  temporäre,  aber  sehr  bedeutende  Linderung.  Namentr 
lieh  hört  manchmal  die  furchtbare  Jauchung  auS'  dem  Mastdarm  in 
einer  f^  den  Kranken  sehr  wohlthätigen  Weise  auf. 

B.  Sarkom.  Die  Sarkome  und  die  LjmpboBarkome,  von  denen  eich  die 
ereteren  meist  aus  dem.  subrnncflsen  Qeweb«,  die  letzteren  aus  dem  Ljmphapparat 
des  Danues  entwickeln,  unterscheiden  eich  von  den  CarcioomeD  dadurch,  dass  sie 
in  der  Regel  nicht- zu  Verengerungen,  Bondem  unter  rascher  QrösBenznnahme  eu 
Erweiterung  dea  Darmes  f^ren,  welche  allerdings  auch  in  seltenen  FÜlen  wegen 
Störung  der  motorischen  E\inction  der  Darmwand  die  ErscheinuDgen  der  Undurch- 
gängigkeit  vortauschen  kann.  H&uflger  als  das  Carcinom  entwickelt  sich  das 
Sarkom  im  jugendlichen  Alter;  die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  ist  Dbrigens 
keine  sehr  grosse. 

C.  Bntartige  nenbildnngen.  Von  den  verschiedenen  gutartigen  Neu- 
bildungen des  Darmes,  welche  an  und  für  sich  Functions^tOrungen  nicht  berbei- 
Eufflhien  pflegen,  haben  nur  die  Polypen  eine  grossere  praktische  Bedeutung, 
insofern  sie,  namentlich  wenn  sie  multipel  sind,  zu  häufigen  Blutungen  und 
Scbleimabgängen  mit  und  ohne  Tenesmus  und;  zu  Verlegung  des  Darm- 
lumena  Anlaes  geben  können.  Ihre  letzte  Ursache  ist  mit  Ausnahme  der  schon  bei 
Gelegenheit  der  Darmnlceration-  erwähnten  kleineren  polypösen  Eicreseenaen  nicht 
bekannt.  Der  histologiacheCharakterderpolypOeenGeschwIllstekann  ein  verschiedener 
sein:  es  gibt  Adenome,  Fibrome,  Lipome,  Papillome,  und  nur  die  Lage  im 
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Pann,  wo  sie  unter  der  mecbaniMheD  Wirkung  des  atrOmenden  Darminhaltes  der 
Stieibildung  auBgeaetzt  lünd,  gibt  ihnen  die  polypöse  Fonu.  Die  aubmucOaen  Mjome 
und  Fibromjome,  die  gewöhnlich  kein  sehr  gnwae«  Yolum  erreichen,  dans  die 
meist  ääcbenhaften  Angiome  haben  weniger  praktische  Bedentong.  Die  hereditäre 
Veranlagung  scheint  insofern  eine  Bolle  bei  der  Entwickelnng  moltipler  Dannpolfpen 
zu  spielen,  als  wir  einzelne  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit  bei  jfli^ren  Hit^ 
gliedern  von  Familien  beobachtet  haben,  in  welchen  letstereu  wiederholt  Carcinome 
aufgetreten  waren.  In  einseinen  tllllen  kommt  es  vor,  dasg  einfache  Poljpen  car- 
cinomatOs  degeneriien;  man  findet  auch  wohl  gutartige  Polypen  neben  den  carci- 
nomatOs  veränderten. 

Die  DiagmoM  ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn  die  £xcrescenzen  bis  in  da« 
Rectum  oder  knapp  bis  zu  seinem  Eingang  herabreichen.  Kommt  ee  nicht  cur 
carcinomatCsen  Degeneration,  so  kann  der  Zustand  viele  Jahre  bei  relativ  gatem 
Allgemeinbefinden  neben  massigen  PunctionsstSrungen  des  Darmes  im  Sinne  der 
Koprostase,  der  Blut*  und  Schleimabgänge  bestehen.  Es  kommt  auch  vor,  das 
einzelne  grossere  Polypen  sich  abatossen  und  mit  dem  Stuhl  nach  aussen  entleert 
werden,  worauf  die  durch  dieselben  herbeigeffihrten  Erscheinungen  aufhören. 

Ein  operaÜTer  Eixigriff  ist  nur  bei  solitäreu  Polypen  oder  im  Rectum  mög- 
lich. Die  meist  in  grosser  Zahl  und  Über  grosse  Flächen  verbreit«ten  Polypen  der 
höheren  Dickdarmabachnitte  entziehen  sich  bis  jetzt  der  Therapie.  Zeitweilige 
AugspQlnngen  des  Darmes  mit  lauwarmen,  milden  desinficirenden  Losungen  (Bor- 
säure, Thjmol),  milde  Karlsbader  Trinkkaren  schafien  manchmal  wesentliche  Linde- 
rung der  subjectiven  Erscheinungen,  wie  denn  Oberhaupt  nur  ein  symptomatisches 
Verfahren  mSglich  ist. 
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m.  Neorosen  des  Darmes. 

Es  gibt  eine  ÄnzaKL  von  functioDelleD  Stönmgen,  welche  un- 
abhängig von  anatomischen  Veränderungen  der  Darmwand  vorkommen 
und  als  Folgen  gestörter  Innervation  angesehen  werden.  Im  allgemeinen 
Theile  dieser  Abhandlung  ist  bereits  der  auf  diese  Weise  entstehenden 
habituellen  Obstipation  (Dannatome)  und  der  Diarrhoea  nervosa  aus- 
fDhrlich  gedacht  worden.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  nur  um  moto- 
rische, sondern  auch  um  sensible  StÖrui^en.  Veränderungen  dieser 
Art  beobachtet  man  als  Theilerscheinungen  allgemeiner  Neurosen,  der 
Hysterie,  der  Neurasthenie  u.  dergl.,  auch  als  Begleiter  schwerer 
Psychosen,  aber  auch  im  Verlaufe  bedeutender  organischer  Verände- 
rungen des  Centralnervensystems ,  insbesondere  der  Tabes  dorsualis. 
Die  auf  solchem  Wege  entstandenen  Functionsstorungen  und  Miss- 
empfindungen können  sehr  qualvoll  und  langwierig  sein  und  zu  mann^- 
fachen  Verwechselungen  und  irrthUmlichen  Diagnosen  Änlass  geben, 
vor  denen  nur  eine  ganz  genaue  physikalische  Untersuchung  der 
Organe  und  der  Dejecte  schützen  kann.  In  dieser  Beziehung  aber 
hüte  man  sich  vor  Fehlschlllssen.  Es  kann  vorkommen,  dass  wirb- 
liche'schwere,  objectiv  nachweLsbare,  anatomische  Veränderungen  vor- 
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hsnden  siad  und  doch  niclit  fUr  das  ganze  Krankheitsbild  aufkommen, 
sondern  dass  dieses  durch  die  allgemeine  Neurose,  Hysterie,  Neurasthenie 
modificirt,  Terzerrt  wird.  Das  sind  die  Fälle  vermeintlicher  Heilung 
anatoiuisch  bedingter  Ot^nkrankheiten  auf  dem  Wege  der  Suggestion, 
Hypnose,  durch  welche  die  quälendsten  Symptome,  weil  nicht  oi^anisch 
veranlasst,  beseitigt  werden  können,  ohne  dass  darum  das  organische 
Orundleiden  aus  dem  W^e  geschafft  ist.  Noch  viel  häufiger  sind 
solche  Fälle,  in  denen  man  wegen  vollständigen  Mangels  objectiv  nach- 
weisbaj'er  Veränderungen  am  Körper  und  dessen  Ausscheidungen  die 
beständigen  subjectiven  Qualen  der  Kranken  als  bloss  durch  eine 
Neurose  bedingt  ansieht  und  so  von  den  eigeatUchen  Aufgaben  der 
Therapie  im  speciellen  Falle  abgelenkt  wird.  So  haben  wir  einen 
Fall  gesehen,  wo  eine  Frau  nach  Uberstandener  Castration  schwere, 
objectiv  scheinbar  nicht  gerechtfertigte  Beschwerden  seitens  des  Darmes 
und  das  in  solcher  Intensität  und  unter  solchen  Verhältnissen  angab, 
dass  sie  eine  Zeit  lang  als  geisteskrank  behandelt  und  sogar  in  emer 
entsprechenden  Anstalt  zur  Beobachtung  aufgenommen  worden  war. 
Es  stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  unbedingt  Adhäsionen  da  sein 
mussten,  welche  die  Functionsstörung  des  Darmes  mit  ihren  schweren, 
allerdings  übertriebenen  subjectiven  Erscheinuugeu  herbeiftihrten.  In 
einem  anderen  Falle  war  ein  junges  hysterisches  Mädchen,  welches 
die  schwersten,  offenbar  übertriebenen  Beschwerden  angab,  vollständige 
Abstinenz  simulirte,  während  sie  heimlich  sehr  schwer  verdauliche 
Speisen  zu  sich  nahm  und  auch  ganz  gut  vertrug,  das  Object  einer 
sehr  schleichend  verlaufenden,  ohne  Tumoren,  ohne  Ascit^  einher-  * 
gehenden  chronischen  Bauchfelltuberculose.  Die  Diagnose  der  Darm- 
neurosen ist  deshalb  eine  unsichere,  weil  sie  sich  nur  auf  die  Aus- 
schliessung der  ohnehin  manchmal  nur  sehr  schwer  erkennbaren  ana- 
tomischen Darmerkrankungen  stützt,  und  in  jedem  Falle  wird  eine 
sorgfältige  und  häufige  Untersuchung  nothwendig  sein,  um  vor  manchmal 
folgenschweren  IrrfchUmem  zu  schützen.  Freilich  gibt  es  andererseits 
Fülle,  in  denen  übertriebene  subjective  Beschwerden  uud  Angaben 
selbst  bis  zur  Laparotomie  geführt  haben,  die  dann  einen  negativen 
Befund  ergab,  allerdings  mit  dem  Effect,  dass  hier  und  da  von  dem 
Eingriffe  an  alle  subjectiven  Erscheinungen  gänzlich  geschwunden 
waren. 

Die  Art  der  functionellen  Störungen,  die  man  als  rein  neurotischen 
Ursprunges  auffasst,  ist  eine  mannigfaltige.  Manche  Leute  klagen  Über 
häufige  stürmische,  mit  Ourren  und  Kollern  einhe^ehende  Peristaltik. , 
Die  Geräusche  können  mitunter  so  laut  sein,  dass  sie  Thierstimmen 
ähnlich  sind,  und  es  ist  begreiflich,  dass  paranoische  Individuen  daraus 
allerlei  Wahnvorstellungen  über  die  Anwesenheit  von  Thieren  u.  s.  w. 
im  Bauche  schöpfen.  Bei  eingebildeter  Gravidität,  einer  nicht  seltenen 
Art  der  Autosuggestion,  können  solche  Bewegungen  von  den  Kranken 
auch  für  Kindesbewegungen  gehalten  und  ausgegeben  werden.  Andere 
Individuen  bekommen  unter  psychischen  Einflüssen  rasch  nach  einander 
flltestge  Darmentleemngeil,  die  in  der  Regel  den  gewöhnlichen 
Darminh&lt  herausbefördern,  manchmal  aber  auffallend  acholisch  sind, 
so  dass  es  mißlich  ist,  dass  eine  Störung  im  Chemismus,  beziehungs- 
weise der  Secretion  die  raschere  Darmentleerung  auslöst.  Danemdo 
ZnsammeiuiehDng   des  Darmes  ist   die   Ursache   der'  kahnförmigen 
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£mzieliung  des  Unterleibes  bei  der  Meningitis,  namentlich  der  Menin^tis 
tuberculosa.  Sie  kommt  auch,  toxisch  veranlasst,  im  Verlaufe  der 
chronischen  BleiintoxicatioD  vor,  auch  bei  Tabes  kami  man  manchmal 
ähnhche  Zustände  sehen.  Bei  dieser  Krankheit  sind  sowohl  die  an- 
haltenden Stuhle  erstopf  ungen,  als  die  manchmal  eintretenden  rasches 
und  häufigen  Darmentteeningen  oft  von  sehr  heftigen,  ausstrahlenden 
Schmerzen  begleitet  und  geben  das  Bild  der  sogenannten  enteiischen 
Erisen  (Roger),  die  in  ihrer  Bedeutung  den  gastrischen  Krisen  u.  s.  w. 
und  anderen  anfallsweise  auftretenden  Functionsstörungen  der  Tabiker 
gleichzusetzen  sind.  Wirkliche  Darmlfthinimg  kommt,  abgesehen  von 
den  Fällen  von  organischen  Erkrankungen  der  Darmwand,  Kreislauf- 
störungen der  Mesenterialgefässe,  schweren  Bauchfellerkrankungen,  auch 
ohne  objectiy  nachweisbare  Yeränderongen  zu  Stande,  vielleicht  durch 
reflectorische  Erregung  der  Hemmungsnerven  des  Darmes  bei  Traumen, 
die  die  Bauchwand  treffen  (z.  B.  Fussstösse  gegen  den  Bauch),  und 
wenn  zugleich  die  Oasresorption  gestört  ist,  kann  sie  einen  enormen 
Meteorismus  erzeugen.  Mitunter  hat  man  nach  sonst  ganz  glücklich 
abgelaufenen  Laparotomien  Darmläbmung  ohne  Wiederkehr  der  Function 
bis  zum  tödthchen  Ausgange  gesehen,  nach  Engström  hauptsächlich 
bei  Insulten  des  Mesenteriums,  nach  Reichet  infectiösen  Ursprungs. 
Solche  Oarmläl^nungen  können  das  ganze  Symptomenbild  des  Deus 
erzeugen  (Heus  dynamicus,  paralyticus)  (9.  654). 

Bei  Hysterischen  sieht  man  mitunter  ganz  plötzlich  auftretende 
enorme  Anfcroibung  des  Bauches  mit  lang  anhaltender  Stuhlträgheit 
ohne  organische  Veranlassung  und  manchmal  auf  eine  ganz  gering- 
fügige therapeutische  Einwirkung  oder  durch  psychische  EinflUäse  mit 
einemmal  schwinden. 

AnfisUiesie  des  Darmes  ^st  sich  am  ehesten  noch  im  Mast- 
darm nachweisen  und  ist  bei  Hysterischen  und  anderen  Psychotischen 
gewiss  in  jenen  Fällen  vorhanden,  wo  die  Individuen  massenhaft  Fremd- 
körper, darunter  auch  spitze  Nadeln  u.  det^l. ,  unter  Zwangsvor- 
stellungen oder,  imi  zu  simuliren,  in  den  Mastdarm  hineinstopfen,  ohne 
dadurch  Stuhldrang  u.  dergl.  zu  bekommen,  und  bei  denen  dann  die 
auweilen  ziemlich  eingreifenden  mechanischen  Proceduren  zur  Ent- 
fernung dieser  Fremdkörper  ohne  die  leiseste  Schmerzäusserung  er- 
tragen werden.  Immer  kann  man  in  solchen  Fällen  auch  Analgesie 
an  verschiedenen  Uautstellen,  häuhg  beiderseitige  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes und  andere  Stigmata  der  allgemeinen  Neurose  nachweisen. 
.  Abnorme  Hjrperästhesie,  bis  zu  Schmerzempfindung  sich  steigernd, 
kommt  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Darmes,  namentlich  im 
Mastdarm  vor,  erzeugt  das  BedUrfniss  nach  AbÄlhrmitteln  oder 
nach  narkotischen  Mitteln  und  führt  in  beiden  Beziehungen  manchmal 
zum  Missbrauch  derselben,  selbst  zu  chronischen  Intozicationen  (Mor- 
phinismus u.  dergl.).  Auch  in  solchen  Fällen  kann  num  übrigens 
manchmal  durch  soi^ältige  Untersuchung  irgend  ein,  wenn  auch  gering- 
^giges  und  vorher  übersehenes  Grundleiden,  z.  B.  peritonitische  Reste 
u.  s.  w.,  finden,  nach  dessen  Beseitigung  die  schweren  aubjectiven 
Sensationen  schwinden.  Sehr  schwere  Algien  im  Bereiche  des  Darm- 
tractes  zugleich  mit  Krampf  der  Darmmusculatur  kommen  bei  chroni- 
schen Intoxicationen  mit  Blei,  Arsen  u.  s.  w.  vor.  Endlieh  wird  jene 
Form   der  Colica  mncosa,    also   deijen^e  Zustand   von  8chmen  mit 
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Äbgai^  von  grossen  Schleimgen'nDseln ,  bei  dem  man  anatomische 
Intactheit  des  Darmes  voraussetzt  (beziehungsweise  in  einem  Falle  nach- 
gewiesen hat),  als  eine  Secretionsaeurose  des  Darmes  aufgefasst. 

Verlai^.  Was  den  Verlauf  der  verschiedenen  angefahrten 
functionellen  Störungen  betrifft,  so  ist  derselbe  entsprechend  den  zu 
Onmde  liegenden  aUgemeinen  Neurosen,  der  Hysterie,  der  Neurasthenie, 
manchmal  ein  sehr  anhaltender,  hartnackiger,  dann  wieder  ein  sprung- 
weisem Wechsel  unterworfener.  An  und  fUr  sich  haben  die  ge- 
schilderten Zustände  mit  Ausnahme  der  Darmparalyse  keine  nach- 
tiieiligen  Folgen  fUr  die  Lebensdauer,  kaum  fUr  den  Ernährungszustand, 
aber  indem  sie  sich  oft  wiederholen,  die  OemUthsverhättnisse  des  Kranken 
in  nachtheiliger  Weise  beeinflussen  und  zuweilen  zur  Vereinsamung 
zwingen  oder  von  einer  geregelten,  arbeitsfreudigen  Lebensweise  ab- 
halten, können  sie  in  psychischer  Beziehung  äusserst  nachtheilig  wirken. 
Viele  Kranke  werden  durch  ihre  vermeintlichen  Zustände  einer  bedenk- 
lichen Polypr^masie  in  die  Arme  getrieben,  welche  ihrerseits  ins- 
besondere durch  den  Missbrauch  von  Abfuhr-  und  narkotischen  Mitteln 
schwere  Krankheitszustände  ihatsächlich  berbeütlhren  kann,  so  dass 
man,  wenn  man  auch  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  in  dem  gegebenen 
Krankheitsfalle  seien  die  Beschwerden  nur  «nervösen'  Ursprunges, 
doch  alles  daran  setzen  muss,  den  Kranken,  sobald  ab  möglich,  aus 
dem  Banne  derselben  zu  befreien. 

Die  Frognoee  richtet  sich  ganz  nach  der  psychischen  Beschaffen- 
heit des  Individuums,  seiner  hereditären  Veranlagung,  dem  Milieu,  in 
dem  derselbe  lebt,  und  der  Möglichkeit,  den  Kranken  dauernd  unter 
dem  Einflüsse  eines  rationellen  Arztes  zu  halten.  Sie  ist,  gUnstige  Be- 
dingungen der  erwähnten  Art  vorausgesetzt,  eine  gute,  sie  vrird  zur 
ungünstigen,  wenn  ein  unheilbares  oi^anisches  Nervenleiden,  z.  B. 
Tabes,  eine  schwere  Psychose,  z.  B.  Paranoia  u.  s.  w.,  dem  Zustande  zu 
Grunde  liegt. 

Diagnose.  Es  ist  schon  erwähnt  worden,  mit  welchen  grossen 
Schwierigkeiten  die  Dit^ose  zu  kämpfen  hat.  Als  Beispiel  sei  der 
Umstand  angeführt,  dass  Appendicitis  durch  hysterische  Zustände  vor- 
getäuscht werden  und  dieses  selbst  zu  Operationen  fOhren  kann  (Rendu, 
Brissaud),  so  dass  man  von  wirklicher  AppendicitLs  nervosa  (^mdrome 
appendiculaire  nevropathique  [Levillain])  oder  Peritonismus  (Tala- 
mon)  gesprochen  hat.  Mit  Recht  unterscheidet  Levillain  ,neuro- 
pathiscne  Appendicitis"  von  „leichter  Appendicitis  mit  verstärkter  neuro- 
pathischer  Keaction".  Wartet  man  in  Fällen  der  letzteren  Art  24  bis 
48  Stunden  mit  der  Operation,  so  sieht  man  die  schweren  Erscheinungen 
schwinden,  während  man  vorher  schon  an  eine  ernste  Complication 
der  Appendicitis,  etwa  Perforation,  gedacht  hatte  (Levillain). 

Tnerapie.  Kaum  in  irgend  einem  Gebiete  der  Darmaffectionen 
sind  die  therapeutischen  Aufgaben  und  die  zu  wählenden  Behandlungs- 
wege  so  mann^altig,  wie  bei  den  Darmneurosen.  Eine  genaue  psycho- 
logische Kenntniss  des  Kranken,  eine  sorgfältige  Erw^^ng  der  psychi- 
schen Momente  (manche  Fälle  von  Darmneurosen  kommen  bei  psychisch 
impressionablen  Individuen  vor ,  welche  wirkliche  ernste  organische 
Darmkrankheiten  z.  B.  bei  ihren  Eltern  vor  Augen  hatten  und  pflegen 
mussten),  die  Stigmata  der  allgemeinen  Neurose,  namentlich  der  Hysterie, 
erheischen    Berücksichtigung    und    entsprechende    Behandlung.     Wohl 
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muss  fOr  Erhaltan)^  normaler  Fancrion  des  Darmes  Sorge  getragen 
werden,  aber  besser  durch  diätetische  und  suggestive  Mittel  als 
dureh  wirkliche  Abfiüinnitt«L  Sehr  wirksam  erweist  sich  in  vieleii 
Fällen  die  Anwendung  der  Elektricität.  bei  Algien  in  Form  des  stabil 
applicirten  constanten  Stromes  oder  des  faradiscben  I^nsels,  bei  moto- 
rischer Hrperkinese,  ebenso  bei  paretischen  Zustanden  in  Form  der 
Faradisatiön  mit  feuchten  Elektroden  (massige  Stärke  des  Stromes) 
oder  des  galranütchen  Stromes  mit  öfteren  ÄlteroatiTen ,  auch  wohl 
nnt«r  analer  Einführnng  einer  Jiastdarmelektrode.  In  anderen  FäHen 
ist  sanft«  Hassage  der  Bauchdecken,  aach  mit  Znhfllf«ialmie  der 
OetkerVhen  Knget  in  wieder  anderen  schwedische,  maschinelle  Gym- 
nastik, manchmal  massige  Verordonng  des  Radfahrens,  des  Schwimmens, 
der  Seebäder  oder  entsprechend  g^eiteter  Trink-  und  Badekuren 
Ton  gutem  Erfolge.  Differenie  Arzneimittel  sind  m^lichst  zu  Ter- 
meideu,  die  psychische  Einwirkung  des  Arztes  spielt  bei  der  Behand- 
lung solcher  Zustände  die  grösste  Rolle.  Alles,  was  die  Willensstärke 
des  Kranken  stahlt,  seine  Aufmerksamkeit  von  den  Details  der  Vor- 
gänge an  seinem  Kdrper  ablenkt,  ihn  aus  der  Gesellschaft  ähnlich  Er- 
krankter entfernt,  ihn  verhindert,  seine  wirklichen  und  Termeintlichen 
Beschwerden  zum  beständigen  Gesprächsthema  mit  Laien  zu  machen, 
ist  für  die  Genesung  fSrderlich.  Niemals  versäume  man  es  aber,  wenn 
die  Untersuchung  auch  wiederholt  keine  objectiven  Störungen  ergeben 
hat,  immer  und  immer  wieder  genaue  üniersncbongen  zu  wiederholen, 
um  nicht  einen  denn  doch  vielleicht  zu  Grunde  liegenden  organischen 
Erkrankungsprocess  zu  Qbersehen.  Doch  ist  dabei  selbstverständlich 
so  vorzugehen,  dass  die  Aengstlichkeit  und  Hypochondrie  der  Kranken 
nicht  neue  Nahrung  erhält,  was  bei  einigem  Tacte  nicht  schwer  zu 
erreichen  ist.  Arzneien  vermeide  man  nach  Mc^lichkeit,  hauptsächlich 
deshalb,  um  nicht  durch  deren  Anwendung  die  Vorstellung  des  .Krank- 
seins" bei  den  Patienten  zu  unterstützen.  Wenn  ndUiig,  erweisen  sich 
Brompräparate  (besonders  Bromnatrium  in  2procentiger  Lösung,  3mal 
des  Tages  2  Esslöffel  und  mehr),  systematische  Kuren  mit  Solutio 
Fowleri  von  2 — 16  Tropfen  des  Tages  auf-  und  absteigend  (contra- 
indicirt  bei  Neigung  zu  Diarrhoen)  zuweilen  von  vorzfiglicher  Wirkung. 
Wenn  ein  Abführmittel  nothwendig  ist,  sind  kleine  Wasser  oder  Oel- 
klysmen  anderen  vorzuziehen.  Mastdarmkrampf,  wenn  er  nicht  durch 
eine  anatomische  Veränderung,  z.  B.  Fissur,  herbeigefOhrt  ist,  die  der 
chirurgischen  Behandlung  zu  unterziehen  ist,  oder  von  Blasen-,  Pro- 
stata-, Uterusleiden  herkommt  und  dann  von  da  aus  zu  beseitigen  ist, 
wird  durch  laue  Sitzbäder,  sehr  schwache  Cocain-  oder  Henthol- 
suppositorien  unter  Sorge  fUr  weichen  Stuhlgang  und  regelmässigem 
Gebrauch  von  Brompräparaten  am  besten  bekämpft.  Auch  das  kürz- 
lich empfobleae  Anusol  erwies  sich  recht  nützlich. 

Von  den  mannigfachen  Störungen  der  Darmfunction,  welche  von 
Unfallverletzten  mit  Traumen  in  Zusammenhang  gebracht  werden, 
verdienen  in  dieser  Richtung  wohl  nur  die  Fälle  von  Darmparalyse 
(und  Meteorismus)  infolge  von  heft^en  Stössen  gegen  den  Unterleih 
ernstliche  Berücksichtigung, 
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Die  LebrbQoher  über  Nerventrankheiten,  darunter  besonders: 
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IV.  BrkraiLkimgen  der  Darmgefössa 

Ebenso  wie  andere  ÄrterieD  und  Venen  können  auch  die  des 
Darmes  durch  EmboHe  und  Thrombose  erkranken.  Eine  besondere 
Art  constitutioneller  Erkrankung,  bei  welcher  die  Wand  der  Darm- 
gefasse  hervorragend  betheiligt  ist,  stellt  die  Amyloidose  dar,  Syphilis 
kann  zu  Periarteriitis  und  Qefässverschluss  ftlhren;  auch  andere 
ätiologisch  nicht  aufgeklärte  Fälle  von  Periarteriitis  nodosa  sind 
bekannt.  Endlich  sind  seit  alter  Zeit  die  Ektasien  der  Mastdarm- 
venen  durch  die  Beschwerden  und  die  Blutungen,  die  sie  veran- 
lassen und  die  in  der  Kegel  von  aussen  wahrnehmbaren  Veränderungen 
aufgefallen  und  lange  Zeit  als  ein  selbständiger  Erankheitszustand  auf- 
gefasst  worden. 

Emboli«  nnd  ThromboBe  der  DarmgeflUa».  Die  Embolie  der  Mesenterial- 
arterien  betrifft  am  häufigsten  die  Arteria  mesaraica  superior  und  erfolgt 
aus  dem  linken  Herzen  oder  aus  der  Aorta,  auch  wohl  aus  den  Lungenveuen; 
denkbar  ist  die  Herkunft  eines  Embolus  aus  dem  Gebiete  des  rechten  Herzens, 
bexiehungBveiae  aus  den  EBrpervenen  bei  OfFenbleiben  des  Foramen  ovale.  Der 
Darm  wird  blutig  infiltrirt,  kann  sogar  nekrosiren.  Ist  der  Embolus  infectiös.  so 
kommt  es  zu  Ulcetation,  die  Obrigens  auch  durch  Infection  der  nekrotisch  ge- 
wordenen Darmwand  vom  Darmiuhalt  aus  stattfinden  kann.  Dass  die  Art.  mesaraica 
enperior  troti  ihrer  zahlreichen  Anastomosen  sich  wie  eine  Endarterie  verhält, 
erklart  Litten  aus  der  geringen  Iföchtigkeit  derselben  und  ihrem  langgestreckten 
Verlaufe  im  Mesenterium,  so  dass  die  coltaterale  Blntversoi^ung  zn  spät  und  un- 
sulSnglich  erfolgt.  Der  Blutaastritt  erfolgt  durch  den  rückläufigen  Venenstrom. 
Embolien  der  Arteria  mesaraica  inferior  sind  äusserst  selten  und  führen 
nicht  zur  Nekrose  des  Darmes,  nur  zu  kleineren  Blutungen  in  das  Gewebe  der 
Darm  wand. 

Die  klinischen  ErBohelnaiigen  besteben  in  plötzlichen,  heftigen,  meist 
kolikartigen  Schmerzen,  zuweilen  unter  CoUaps,  und  manchmal,  wie  wir 
beobachtet  haben,  dem  raschen  Auftreteiä  eines  überaus  schmerzhaften,  ^  aber  doch 
etwas  verschiebbaren  Tumors  an  der  Stelle  des  grSssten  Schmerzes.  Bald  treten 
blutige,  theerartige  StQhle  ein,  welche  die Diagnone  erleichtern,  die  sich  haupt- 
sächlich auf  Anwesenheit  einer  Quelle  für  den  Embolus  (Klappenfehler,  Endo- 
carditis]  und  das  Vorausgegangensein  anderer  Embolien,  z.  B.  hämorrhagischer 
Niereninfarcte  stfttzt.  So  haben  wir  in  einem  Falle  neben  plötzlichem  Auftreten  der 
Darmerscheinungen  eine  zu  sofortiger  Amaurose  f&hrende  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  gesehen.  InfectiOse  Embolie  geht  mit  Schüttelfrösten  einher 
(Paul  V.  Mader).  Kraft  hat  mehrere  lUlle  von  EmboUe  mit  Darmgangrän  be- 
schrieben, darunter  einen  traumatischen,  welcher  zu  Ruptur  dee  Mesenterium  und 
dadurch  zum  Absterben  des  DarmstDckes  führte. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  symptomatische,  anfangs  Reizmittel  und  wegen 
des  heftigen  Schmerzes  Opiate  oder  eine  Horphiuminjection,  weiterbin  Behandlung 
des  Gmndleidens  unter  Berücksichtigung  der  Schonung  des  Darmes. 
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Kmbolische  Qeschwflre  (Parenski,  Nothn&gel)  sind  wohl  im  Leben  nicht 
mit  Sicherheit  zu  diagnoBticiren.  Termuthung  der  Anwesenheit  derselben  ist  ge- 
stattet, wenn  nach  Auftreten  der  Erscheinimgen  einer  Embolie  der  Arteria  me- 
saraica  die  BcboR  erwähnten  Zeidiea  einer  Darmolcemtion  fortbestehen. 

TbromboM  der  Ffortader,  beziehungsweiBe  der  MaMuterialrenen  führt 
einfach  Ett  hämorrhagischer  In farcirung  der  Gewebe  und  zn  starken 
Darmblutungen  unter  gleichzeitiger  Staunng  in  den  ftbrigen  Pfortader- 
wurzeln,  mit  temporärem  Ascites;  bei  starken  Darmblutungen  infolge  von 
PfortaderUirombose  kann  die  sehr  bedeutend  vergrOeaert  gewesene  Hüz  durch 
Entlastung  der  anderen  Pfortaderwuraeln  raecb  abechwellen.  InfectiCse 
Phlebitis  und  Thrombose  der  Pfortader  macht  ausser  den  erwUmten 
Erscheinungen  SchOtt«lfrOate  und  hohes  septisches  Fieber. 

PeriartwUtia  nodom  ist  von  Kussmaul  nnd  Haier  beschrieben  worden 
und  mit  DurchßtUen,  Kolikm,  Herzklopfen,  Albuminnrie ,  Maskeltthmung  und 
Marasmus  verlaufen.  Die  Darmschleimhaut  fand  sich,  nebst  der  erw&hnten  Arterien- 
erkrankung,  theils  an&miwh,  theils  ulcerirt,  namentlich  im  Ilanm  und  im  AHf'^wg 
des  Colon. 

Amrloiderknakimg  der  DarmgefUsse  tritt  als  Theilerscheinnng  allge- 
meiner Amyloidose  auf,  stärker  im  DOnndarme  als  im  Dickdarme,  zuweilen  zu 
Geschwüren  führend,  mit  Atrophie  der  Damuotten  einhergehesd.  Die  wichtigste 
Erscheinung  sind  die  Diarrhoen,  zum  grossen  Theil  wohl  durch  StCrung  der 
Resorption  des  Danninhaltes  herbeigeführt,  und  Darmblutungen  infolg«  von 
Brflchigkeit  der  DarmgeRlsse. 

Die  Diagnose  beruht  auf  dem  Nachweis  von  Amyloid  der  Leber,  der  Niere 
und  vermuthnngsweise  auf  der  Anwesenheit  solcher  Processe,  die  erfahrungsgem&n 
EU  Amyloidose  führen,  wie  x.  B.  alte  Enocbeneiterungen,  Tuberonlose.  Gerade  aus 
dem  letzteren  Grunde  kami  die  üsterscheidung  -von  tuberculOeen  DanugeschwDien 
grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 

Die  Tlierapie  ist,  soweit  sie  den  Darm  betrifil,  eine  ausBohliesslich  sym- 
ptomatische; Hauptaufgabe  ist  die  Sorge  fOr  die  Aufrechterbaltung  des  Emährungs- 
znstandes. 

In  seltenen  lUUen  sind  auch  Darmgeschwüre  bei  Polynenritis  beob> 
achtet  worden,  vielleicht  aus  der  Erkr&nlning  kleinster  Arterien  berrllhreud. 

H&morrhoideii,  TcmeneUaaieD.  Unter  den  Gefässerkrankungen 
spielen  der  Zahl  der  Fälle  nach  die  Hämorrhoidalektasien  eine  sehr 
bedeutende  Bolle  und  geben  manchmal  zu  sehr  starken  Beschwerden 
Anlass.  Sie  werden  durch  Stauungen  herbeigeführt,  welche  das 
Venensystem  der  Mesaraica  inferior  und  ihre  CoUateralen,  namentlich 
die  Hypogostricae  betreffen,  und  treten  darum  als  Theilersdieinungen 
bei  den  verschiedensten  zu  venöser  Stauung  in  den  Eörpervenen  oder 
im  Pfortadersystem  speciell  führenden  Zuständen  ein.  Deshalb  sind 
es  in  erster  Beihe  Erkrankungen  der  Herzklappen  und  des 
Herzmuskels  und  die  ihnen  ähnlich  wirkenden  Synechien  des  Pen- 
cards, dann  L  u  n  g  e  n  emphysem ,  Compression  der  Lunge  durch  Kypho- 
skoliose, in  weiterer  Reihe  Thrombosen  der  Cava  inferior  und 
ihrer  nächstliegenden  Grundäste,  dann  von  Seite  der  Pfortader  Leber- 
cirrfaose,  Lebersyphilis,  Lebercarcinom,  Pylephlebitis  adhaesiva,  die  zur 
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Entstehimg  Anlass  geben.  Aber  auch  solche  ProcesBe,  die  zu  Beein- 
trächtigung des  Lumens  des  Beckens  und  Druck  auf  seinen  Inhalt 
fuhren,  kömien  zu  starken  Ektasirungen  der  Venen  des  Mastdarmes 
und  des  Anus  Anlass  geben,  in  erster  Reihe  der  gravide  Uterus, 
dann  Lageveränderungen  der  anderweitig  vergFösserten  Qebärmutter, 
z.  B.  grosse  Myome,  femer  langsam  wachsende  Carcinome  der  Becken- 
gebilde, Orarialtumoren  u.  8.  w.  Sehr  anhaltende  habituelle  Stuhl- 
Verstopfung  mit  Anhäufung  grösserer  Fäcesmassen  im  Rectum 
kann  zu  denselben  fuhren,  dann  aber  auch  sehr  starke  Fett- 
leibigkeit (namentlich  intraabdominale  Fettansammlung) ,  die 
anf  mechanische  Weise  den  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Becken- 
venen erschwert,  besonders  wenn  zugleich  durch  übermässige  Nahrungs- 
nnd  Qetränkezufuhr  der  Druck  in  der  Pfortader  vermehrt  wird  (die 
sogenannte  Obesität).  Gtewisse  Intoxicationen  scheinen  gleichfalls  zu 
einer  starken  Ektasirung  der  Uastdarmvenen  zu  dispomren,  so  der  Üeber- 
genoss  TOD  Alkohol,  insbesondere  aber  der  des  schwarzen  Kaffees  und 
des  starken  Thees.  An  einer  hereditären,  resp.  Familienveranlagung 
znr  leichteren  Entwickelting  von  Phlebektasien  kann  nicht  gut  gezweifelt 
werden.  Gewiss  ist,  dass  selbst  bei  Abwesenheit  mechanischer  Er- 
kranlmi^^en,  namentlich  Herzerkrankungeo ,  bei  manchen  Individuen, 
insbesondere  weiblichen  Geschlechtes,  schon  in  der  Adolescenz  bedeutende 
Venenektasien  beobachtet  werden,  die  zum  Theil  allerdings  durch  die 
habituelle  willkürliche  Stuhlretention ,  durch  die  sitzende  Lebensweise 
oder  im  Gegentheü  durch  Badfahren,  Reiten  im  einzelnen  Falle  ihre 
Erklärung  finden,  wobei  man  aber  nicht  vergessen  darf,  dass  andere 
Individuen,  die  sich  im  gleichen  Alter  den  gleichen  Schädlichkeiten 
BUssefazen,  nicht  die  Spur  ähnlicher  Zustände  darbieten. 

Der  Schlfl»el  für  die  BikUnu^  solcher  meehulisch  nicht  genOgend  moti- 
virten  Tenenektaäen  scheint  in  den  kQrzlich  von  Georg  Reinbiich  stndirten 
Terh&ltnissen  einer  thats&chlicben  Nenbildnng  von  Blntgeflasen  bei  ^morrtioiden 
Bu  Uegen.  Die  Blntgef&sBTennehitmg  erfolgt  durch  Sprosmng  in  Form  von  caver- 
nOeer  Henbildung,  ist  nicht  eine  entztlndliche,  sondern  eina  geschwnlstartige  Qe- 
f&sBneuhildnng;  es  handelt  sich  in  solchen  FUlen  sidieinbar  nicht  um  Varicen, 
sondern  tou  wirkliche  Angiome,  %o  denen  sich  allerdings  Zeichen  venSser  Stannng 
nnd  EntEDndnng  hinzagesellen  kennen.  Indessen  ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn 
mam,  wie  es  geschehen  ist,  diesen  Befand  verallgemeinert  und  die  nrAchlicfae  Be- 
deutung der  Tenenstanung  in  Abrede  stellen  will.  Die  Berttcksichtigung  der  ana- 
logen Vorgftnge  in  den  anderen  Oi^tuien  bewahrt  vor  einer  ünterscUtzung  des 
beetinunenden  Einflnsses  der  venCsen  Stanmig. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  spindelförmiger  oder 
sackförmiger  Erweiterung  der  Venen,  zu  mitunter  sehr  grossem  Vo- 
lumen; bei  längerem  Bestände  in  stärkerer  Verdickung  der  Venenwand 
in  allen  ihren  Stratis,  lividem,  gewulstet«m  Aussehen  der  Schleimhaut 
mit  stärkerer  Schleims ecretion.  Um  den  After  herum  können  die  erweiter- 
ten Venen,  wenn  sie  gefüllt  sind,  was  namentlich  während  des  Stuhl- 
pressens  geschieht,  einen  dichten  Kranz  grosser,  duakelrother  bis 
blauschwarzer  Knoten  bilden;  in  der  Rectalschleimhaut  sind  sie  ver- 
mittelst des  Spiegels  sichtbar  und  bei  der  Ind^ation  tastbar;  bei  sehr 
grosser  Spannung  und  namentlich  bei  vorübergehend  sehr  bedeutend 
vermehrtem  Druck  des  R«ctuminhaltes  oder  der  Bauchpresse  können 
sie  platzen  und  geben  dann  zu  geringer  oder  reichlicher  Blutung  An- 
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iass  (Hämorrhoidalblutung),  welche  entweder  die  Fäces  mit  einer 
starken  Blutschichte  einhUllt  oder  unabhängig  von  dem  Fäcalabgang 
mit  oder  ohne  Tenesmus  aus  dem  Mastdarm  entleert  wird,  wobei  die 
Kranken  bloss  das  GefUhl  des  Abganges  einer  warmen  Flüssigkeit 
haben,  manchmal  mit  grosser  subjectiver  Erleichterung  vwbunden.  Es 
kann  geschehen,  dass  solche  Blutungen  lange  fortbestehen,  ohne  dass 
die  Kranken  von  deren  Anwesenheit  eine  AJinung  haben,  bis  endlich 
die  eintretende  Anämie  auf  die  richtige  Ursache  fuhrt  und  die  ange- 
ordnete Beobachtung  den  habituellen  Blutabgang  ei^bt.  Untersucht 
man  unmittelbar  nach  der  Blutung,  so  sieht  man  die  Venenektasieo 
collabirt,  an  einzelnen  Stellen  die  Schleimhaut  blutig  suffundirt  oder  in 
kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung  nekrotisch  und  aus  einer  Rissstelle 
nachblutend.  Ausserhalb  der  Zeit  der  Blutungen  gehen  bei  sehr 
starken  venösen  Stauungen  von  langem  Bestände  manchmal  grossere 
Schleiramengen  ab  (sogenannte  blinde  Hämorrhoiden).  Trotz  des 
Substanzverlustes  eifolgt  selten  eine  Infection  durch  die  geborstenen 
Venen.  Ist  dies  der  Fall,  so  kann  es  in  den  eiternden  Fissuren  zu 
Periproctitis  mit  Äbscessbildung  oder  zu  Venenthrombose  kom- 
men, die  sich  in  überaus  seltenen,  ungünstigen  Fällen  aiif  den  Stamm  der 
Pfortader  und  in  die  Leber  fortsetzen  kann.  Die  Periproctitis  kann  wieder 
zu  Mastdarmfisteln  verschiedener  Art  und  damit  zu  dauernden  Be- 
schwerden fuhren.  Die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  bestehen 
nur  in  einem  grösseren  Oet^lhl  der  Spannung  und  leichtem  Druck  im 
Kreuz,  welche  mit  dem  Eintritt  der  Blutung  einem  QefUhl  der  Erleichte- 
rung Platz  machen.  War  das  ursächliche  Gruudleiden  —  Emphysem, 
Herzleiden  —  mit  sehr  starken  dyspnoischen  Beschwerden  verbunden, 
so  kann  ein  starker  Blutabgang  per  rectum  sogar  eine  enorme,  dauernde 
Erleichterung  der  subjectiven  Beschwerden  herbeiführen;  ja  wir  haben  so- 
gar bei  hochgradigem  Staun ngshjdrops  unter  dem  Vorhandeosein  starker 
Hämorrhoidaiblutungen  eine  raschere  Resorption  der  peripheren  hydropi- 
schen  Ergüsse  unter  bedeutender  Besserung  der  Compensation  des  intra- 
thoraciscb  bedingten  Stauungsleidens  oder  in  Fällen  von  Lebercirrhose  eine 
.vorübergehende  Resorption  des  Ascites  und  eine  Besserung  der  von  diesem 
veranlassten  subjectiven  Beschwerden  gesehen.  Auf  der  anderen  Seite 
kann  aber  bei  übermässigen  Blutungen  eine  sehr  schwere  Anämie  mit 
ihren  Folgeerscheinungen,  der  Kurzathmigkeit,  Muskelschwäche,  hjdro- 
pischer  Schwellung  u,  s.  w.  .sich  entwickeln,  und  selbst  tödtUche  Fälle 
von  Verblutung  sind,  wenn  auch  relativ  selten,  vorgekommen.  Ernst- 
liche örtliche  Beschwerden  erzeugen  die  Mastdarmvaricen  erst,  wenn 
es  zu  Phlebitis  derselben,  zu  Periphlebitis  und  Periproctitis  mit  oder 
ohne  Eiterung  gekommen  ist.  Manche  Kranke  fürchten  wegen  der  bei 
jedem  Stuhlgang  prolabirenden  und  durch  starke  Spannung  Schmerz 
erzeugenden  Venenektasien  den  Stuhlgang  selbst,  halten  ihn  künstlich 
zurück  und  geben  so  selbst  zu  starker  Kothstauung  und  Steigerung  der 
Erscheinur^en  Anlass.  Qualvoll  wird  das  Leiden,  wenn  sich  Fissuren 
entwickelt  haben  oder  wenn  durch  periproctitische  Fisteln  beständig 
Eiter abgang  stattfindet. 

Die  Differeotialdiagltoae  hat  Bectumcarcinom,  Polypen, 
chronische  Periproctitis,  Syphilis,  chronische  Dysenterie 
zu  berücksichtigen.  Die  genaue  öiiliche  Untersuchung,  die  in  keinem 
'Falle  von  Rectalbeschwerden  zu  versäumen  ist,  nehst  der  soi^ffältigen. 
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gleickfalls  in  jedem  Krankheitsfälle  nothweQdigen  Untersuchung  aller 
Ubrigen  Organe  schützt  vor  IrrthOmeni;  iosbesoodere  versäume  man 
bei  auffallender  Anämie  ohne  sonst  bekannte  Ursache  die  genaue 
Untersuchung  des  Rectums  nicht,  weil  möglicherweise  Blutungen 
unbeachtet  geblieben  sein  konnten. 

Therapie.  At^esehen  von  der  sorgfältigen  Berilcksichtigui^  und 
Behandlung  des  Qrundleidens  verlangt  die  Anwesenheit  von  Mastdarm- 
venenektasien  Sorgfalt  in  der  Ernährung,  Vermeidung  von  Alko- 
holicis,  starkem  Kaffee  und  Thee;  auch  starke  GewUrze  sind  nicht 
vortheilhaft.  FUr  entsprechende  Körperbewegung  ist  zu  sorgen, 
was  durch  Schwimmen,  Eislaufen,  leichtes  Turnen  u.  dei^l.  ei^^änzt 
werden  kann.  Auch  Uebungen  mit  Zander'schen  Apparaten  sind 
vortheilhaft;  dagegen  ist  Reiten  und  Radfahren  zu  vermeiden.  Fflr 
regelmässigen  Stuhlgang  ist  Soi^e  zu  tragen;  zu  ausgiebigen 
Evacuationen  sind  Sommerkuren  mit  abfuhrenden  Mineralwässern 
(Marienbad,  Kissingen  u.  s.  w.)  vortheilhaft.  Doch  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  die  Regelung  des  Stuhles  durch  hygienische  Maassnahmen 
und  entsprechende  Auswahl  der  Nahrung  zu  unterstützen.  Vorgefallene, 
stark  prall  geftlllte  oder  eingeklemmte  Hämorrhoidalknoten  sind 
in  Seiten-  oder  Knieellbogenlage  zu  repomreu.  Hierbei  ist  aber  sehr 
darauf  zu  achten,  dass  man  nicht  etwa  auf  thrombosirte  Venen  einen 
Druck  ausübe,  weil  man  dadurch  unt«r  ungünstigen  Umständen  selbst 
tddtliche  Embolie  der  Pulmonolarterie  herbeiführen  kann.  Der  Gebrauch 
von  Mastdarmkuhlern,  z.  B.  des  Arzberger'schen  Instrumentes, 
ist  bei  grösseren  Schmerzen  oder  starkem  Jucken  vortheilhafi;.  Die 
Blutungen  stehen  bei  entsprechendem  Verhalten  meist  von  selbst, 
auch  wenn  sie  hochgradig  sind.  Hören  sie  nicht  sehr  bald  auf,  so 
sind  Injectionen  von  Tannin-  oder  Alaunlösungen  nützlich;  in  besonders 
schweren  Fällen  kann  die  Tamponade  nothwendig  werden.  Zur  Be- 
handlung blutender  Hämorrhoiden  ist  auch  von  Unna  und  Eosso- 
budskji  Bestreichen  mit  einer  Salbe  aus  Ghrysarobin.  0,8,  Jodoform. 
0,3,  Extr.  Belladonnae  0,6,  Vaselin.  15  empfohlen  worden,  ebenso  wie 
bei  inneren  Knoten  Suppositorien  mit  Chrysarob,  0,1,  Ac,  tannic.  0,6, 
Jodoform.  0,2,  Extr.  Belladonnae  oder  Opii  0,2,  But;^.  Cacao  2,0.  Als 
gleichgültig  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  zu  bezeichnen;  eine 
minder  differente  Behandlung  mUssen  wir  vorziehen.  Der  innere  Oe- 
■ferauch  von  ei^otinhaltigen  Präparaten  nützt  nicht  viel.  Besseres  haben 
wir  von  Extr.  fluid.  Hjdrast.  canad.  und  Extr.  fluid.  Hamamelis  virgi- 
nian.  (20 — 30  Tropfen  2 — 3mal  täglich)  gesehen;  jedoch  eignen  sich 
auch  diese  Mittel  nicht  zu  langer  Anwendung.  Bei  häufiger  Wieder- 
kehr starker  Blutungen  oder  bei  Öfteren  Entzündungen  empfiehlt  sich 
die  chirurgische  Behandlung:  Excision  oder  die  Vei^tzui^  mit  dem 
Pacquelin'schen  Eauter  oder  die  Abtr^ping  mittels  der  Galvanokaustik, 
wobei  man  sich  aber  vor  der  Erm^lichung  stringirender  Narben  hüten 
muss.  In  jüngster  Zeit  werden  namentlich  von  Amerika  aus  wieder- 
holte coacentnsche  Injectionen  von  1 — 5  Tropfen  Carbo^lycerin  *)  in 
einzelne  grössere  Mastdarmknoten  empfohlen;  es  ist  nicht  gleichgOlt^f, 
Thrombosen  auf  diesem  Wege  zu  erzeugen.  Schon  die  Injection  kann, 
wenn  die  Hohlnadel  an  der  Aussenfläche  Carbol  enthält,  einen  Aetz- 


')  Acid.  carlral.  1,  Glycerin  3  mit  oder  ohne  S  Aqua. 
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Hchorf  erzedgen  und  Abscesse,  wenn  die  Flüssi^ett  die  Bectalwaod 
dnrcbbohrt  nod  in  das  benachbarte  Zellgewebe  dringt  Aocb  darf  die 
Injection  nicht  während  Torhandeaer  EntzQndm^  der  Knoten  statt- 
finden. Die  Nachbebandltu^  moas  eine  rorsichtige  sein,  damit  von 
den  Thromben  aus  nicht  Embolien  stattfinden.  Periproctitis  und  Fisteln 
nod  nach  bewährten  chimrgischen  Gmnd^tzeo  zu  behandeln:  Oberdies 
schfttzt  aach  die  Badicaloperation  nicht  vor  Recidiren  in  der  anmittel- 
baren Nachbanchaft,  was  sich  ans  den  nrsacfalichen  Momenten  erklärt. 


Utwalirveneicliriw. 

Faber,  Die  Embolie  der  Arteria  meseaterica  «operior.    Deoladiea  Arcb.  fOr  Uin. 
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Vircbow'i  Archi»,  Bd.  LXni. 


V.  Thierische  Darmachmuvtzer'). 

Die  Zahl  der  beim  Menschen  beobachteten  thierischen  Parasiten- 
arten  wird  von  Leuckart  auf  mehr  als  50  veranschlagt;  die  meisten 
derselben  bewohnen  den  Yerdatiungstract.  Indessen  ist  nur  ein  kleiner 
Tbeit  als  Erreger  krankhafter  Zustände  erkannt  worden,  ohne  dass  die 
absolute  Unschädlichkeit  der  Übrigen  bisher  mit  Bestimmtheit  sicher- 
gestellt wäre.  Im  Qegentbeil  haben  die  letzten  Jahre  namentlich  f^ 
einige  InfuBorienarten  den  Beweis  krankmachender  Beeinflussung  er^ 
bradit.  Die  durch  dieselben  herbeigeführten  Erscheinungen  spielen 
sich  tbeils  locol  im  Darme  ab,  theils  werden  die  von  den  Parasiten 
oder  unter  ihrem  Einfiuss  gebildeten  chemischen  Producte  zur  Ver- 
anlassung schwerer,  an  entferntem  Orte  auftretender  Krankheitserschei- 
nnngen.  Manche  von  den  Schmarotzern  stellen  in  der  Regel  nur  einen 
XDfälligen  Befund  dar  und  veranlassen  nur  unter  ganz  besonderen  Ver- 
hältnissen krankhafte  Störungen.  Der  N^achweis  der  thierischen  Darm- 
schmarotzer geschieht  durch  das  Auffinden  derselben  in  den  mensdi- 
lichen  Dejecten,  beziehungsweise  bei  den  Helminthen  durch  das  Vor- 
handensein ihrer  Eier.  Zur  Vermuthung  ihrer  Anwesenheit  wird  man 
durch  gewisse  pathologische  Erscheinungen  veranlasst,  unter  die  bald 
Störungen  der  Darmfunction ,  bald  besonders  hohe  Orade  von  allge- 
meiner Anämie,  bald  endlich  gewisse  neuropathische  Störungen  ge- 
hören. Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  in  allen  solchen  Fällen  sich 
nicht  auf  diese  Vermuthung  verlassen,  sondern  durch  genaue  Unter- 
suchung der  Dejecte  die  Di^^ose  sicherstellen  muss. 


']  Die  beige^benen  Abbildungen  dnd,  zum  Tbeile  nach  Originalpr&pantten, 
vom  Universitatazeichner  Herrn  Casper  angefertigt,  die  Helmintheneier  durch- 
wegs bei  gleicher  Vergrfisserung. 


Thierische  Dannachmarotzer:  AmSben. 


A.  Protozoen. 

Amoeba  coli  (Fig.  75) 
iat  1866  von  LambI  beim  Schwein  beobachtet,  später  1874  von  Loesch  in  Peters- 
burg genauer  beecbrieben    worden.    R.  Koch  fand  sie  bei  seinen  Choleraunter- 
suchuugen  in  4  FUlen  von  epidemischer  Dysenterie,  Eartulis  (500  I%lle)  erkl&rte 
sie  als  Erreger  der  letzteren. 

Die    Amoeba   coli    ist   0.008—0,04  mm  Fig.  75. 

lang,  meist  rundlich,  mit  grobkörnigem,  theil- . 
weise  hjalinem  Protoplasma,  ohne  deutliche 
Membran,  mit  blaasem,  rundem  Kern  und 
mehrereo  Vacuolen,  welche  deutliche  Formver- 
äuderungen  zeigen,  bald  kleiner,  bald  grSsser, 
rund,  oval,  bohnenfCrmig  sind.  Das  Protoplasma 
schlieest  b&ufif  Bacterien,  Mikrokokken,  Blut- 
körperchen, Amylumkömchen  ein.  Die  Be- 
wegung geschieht  durch  AuBseoden  glasheller, 
rundlidier  HCcker  von  der  KOrperober^cbe, 
die  gleich  Pseudopodien  eingesogen  oder  vor- 

geatreckt  werden  und  in  welche  sich  dann  das  ,      .       ,,       .  ,         . 

Protoplasma  hineinbewegt.    Diese  Ortaverlnde-  *""»  •»«  i«*^  i^oeaeh}. 

rung   ISsat   sie   in   frischen   Stahlen   leicht   er- 
kennen, besonders  gut  in  den  blutig  tingirten  Schleimmassen  der  Dysenterie.    Hit 
Saffiranin,  Eosin  sind  sie  gut  zu  fSxben.     Auch  encystirte  Formen  kommen  im 
Darme  vor  und  sind  sehr  widerstandsfiLbig  (Grassi,  Calandruccio). 

Hlava  fand  in  60  Dyaenteriemien  regelmässig  AmOben ,  ebenso  Pfeiffer, 
Kahn  und  Manner,  RShrig.  Grassi  nnd  Cunningham  fanden  sie  auch 
bei  Gesunden.  Calandruccio  verschluckte  Objecte ,  welche  alH  encystirte 
AmOben  gedeutet  waren  und  bekam  AmOben  im  Stuhle  ohne  die  Erscheinungen 
des  Dickdarmkatarrbs.  Andereraeita  hat  man  sie  bei  Fällen  von  epidemischer 
Dysenterie  auch  gänzlich  vennisst  (Maggiora,  Ogata).  Aufi'allend  ist  der  Um- 
stand, daas  sie  bei  vOUig  Gesunden  nach  Einnahme  von  Karlsbader  Salz  ge- 
funden worden  sind.  M  o  a  1  e  r  und  P  e  i  p  e  r  meinen ,  dass  sie  sich  beim  Weiter- 
rücken des  Eothes  entweder  znrQckziehen  oder  durch  die  saure  Qährong  dea 
Eothes  in  den  Eothballen  absterben.  W.  Janowski  bezweifelt  ihre  ursächliche 
Rolle  bei  der  I^senterie  und  vermuthet,  daes  die  Symbiose  mit  gewissen  Bacterien- 
arten  die  Virulens  der  AmCben  steigere,  wie  denn  Dberhaupt  nach  seiner  Meinung 
die  Dysenterie  keine  ätiologisch  einheitliche  Krankheit  darstelle. 

Kartulis  hat  sie  dagegen  in  500  lallen  von  Dysenterie  in  Aegypten  con- 
stant  gefunden,  Celli  und  Fiocca  in  54  Dysenteriefällen,  davon  14mal  in  Aegypten. 
Doch  messen  auch  diese  Autoren  der  Amöbe  keine  ent«cheidende  Rolle  bei,  weil  sie 
bei  Katzen  sogar  durch  Iqjection  von  auf  70°  erhitzten  dysenterischen  StOhlen 
Dysenterie  erzeugen  konnten.  Sie  vermuthen  vielmehr  als  Erreger  der  Krankheit 
eine  virulente  Art  des  Bacterium  coli.  Quincke  und  Boos  haben  drei  Arten  von 
menschlichen  AmOben  unterschieden:  a)  die  A.  inteatini  vulgär i's,  grob  grannlirt, 
weder  für  Menschen  noch  fQr  Katzen  pathogen,  b)  die  A.  coli  mitis  nnr  für 
Menschen,  nicht  fQr  Katzen,  c)  die  A.  felis  fQr  Menschen  und  Katzen  pathogen, 
bei  beiden  Dysenterie  erzeugend.  In  Collen  von  Dysenterie  mit  Leberabscesaen 
hat  man  sie  auch  in  den  letzteren  vorgefunden. 

Die  ZQchtung  der  AmSben,  die  zuerst  Kartulis  gelungen  zu  sein  scheint, 
kann  auf  verschiedene  Weise  stattfinden;  nach  Schardringer  zuerst  in  einem 
Benaufguas  bei  37*  C.  und  hierauf  in  Condeneationswaaser  von  Heuagar,  weitere 
ZOchtnng  auf  Agar.    Aua  Stuhlentleerungen  werden  eie  zuerst  im  Heuaufguss  und 
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dann  erat  nach  8  Tagen  auf  Gelatineptatlen  weiter  gezQchtet,  hierauf  wieder  in 
Heuiurar.  Neben  ihnen  findet  noch  immer  starke  Bacterienentwickelnng  statt.  Celli 
und  Fiocca  haben  als  Nährboden  Fucus  crispus  empfohlen. 

Da  die  blosse  Anwesenheit  von  AmOben  im  Stuhle  noch  keinen  Schtusa  auf 
deren  pathogene  Bedeutung  im  Einzelfalle  gestattet,  so  wird  man  sich  nach  dem 
Yorhandemein  gleichzeitiger  Erscheinungen  von  ulcerDser  oder  dfsenteriscber  En- 
teritis zu  richten  haben  und  in  zweifeUtatten  Fällen  den  ThierverBuch  zur  Diagnose 
beranziehen.  Immerhin  wird  ea  aich  empfehlen,  beim  Auftreten  zahlreicher  AmOben 
im  Stuhle  die  Entfernung  derselben  zu  versuchen,  bei  Torhandener  Dysenterie  aber 
eine  enei^che  Therapie  nach  dieser  Richtung  einzuleiten. 

Zur  B«haitdliuig  empfiehlt  Loesch  Chinineingieaaungen  und  inner- 
lichen Gebrauch  Ton  Chinin,  Lnts  schwache  TanninlOsungen.  Es  wird  sich  em' 
pfehlen,  die  Kur  mit  einem  Abführmittel,  etwa  RicinuaOl  oder  noch  besaer 
Calomel.  zu  beginnen  und  erst  nach  ausgiebiger  Entleerung  des  Darmes  die  In- 
fusionen mit  den  genannten  Mitteln  nachfolgen  zu  lassen.  Quincke  gab  Calo- 
mel in  allmälig  steigender  Dosis  0.05—0,2  3mal  täglich  durch  längere  Zeit,  2  bi< 
8  Wochen,  zu  Ende  der  Calomelkur  40  g  Ricinusöl.  Dasa  einige  Voraicht  mit 
der  Verabreichung  des  Calomel  nCthig  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Auch  bei  der 
Iigection  von  Chinin  in  den  Darm  kann  man  bei  sehr  grossen  Gaben  toxische 
Erscheinungen  erleben.  Bei  sichergeatellter  AmObenenteritia  wird  man  in  Anbe- 
tracht der  letzteren  vor  energiacber  Behandlung  nicht  zurückschrecken  (vergl.  auch 
unter  .AmObendjsenterie*  S.  737). 


B.  iDfusorien 

sind  sehr  viel  häufiger  und  besser  gekannt.  Man  findet  im  Darm  sowohl  Flagel- 
laten  ala  Ciliaten.  Von  den  Flsgellaten  ist  zunächst  Cercomonas  hominis 
(Maj)  zu  erwähnen.  Er  hat  einen  rundlich 
Fig.  76.  ovalen,  durchsichtigen  Körper  mit  drei  oder  vier 

oft  mit  einander  verklebten  Qeisseln  am  Vorder- 
ende, das  Hinterende,  ist  spitz  ohne  Oeisaein.   An 
einer  Stelle  der  Peripherie  ist  ein  fast  unanfh&r 
lieh  sich  bewegender,  zackig  undulirender  Saum. 
dessen  Welle  von  vom  nach  hinten  verläuft  und 
weicher    unter    Umständen    den  Eindruck    eines 
aumea   vortäuachen   kann.     Die   Geissein 
schlagen  stets  nach  einer  Seite;   im  Vordeitheil 
befindet  sich  ein  Kern.    Er  ist  selten  und  nicht 
als  pathogen  erwiesen,  nachJanowski  mit  Mar- 
Trichomonas  identisch  (Fig.  76a). 
tjercomonas  intestinalis  (Fig.  76c),  ist 
bimfOrmig,  hat  am  Vorderende  eine  zarte  Geisael 
jj  zoikS!""'      """^  ^"^  Mundöfinung,  das  Hinterende  ist  spitz, 
h  Davalne*  Seine    pathogene    Wirkung    ist    nicht   erwiesen. 

Eckekrantz  vermuthet,  dasa  es  zur  Unierhaltung 
von  Dannkatarrhen  beitragen  könne.  Auch  in  einem  Soorla^r  der  Zun^  hat  Z  unker 
den  Parasiten  nachgewiesen.  Graaai  fand  ihn  ausachUesslich  bei  diarrhoischeo 
Zuständen.  Die  Intection  geachieht  vielleicht  durch  Aufnahme  von  Cysten,  die 
mögliche rweiae  von  Mäusen  und  Ratten  ins  Wasser  und  andere  Nahrungsmittel  ge- 
langen dürften.  Zur  Therapie  werden  Darmirrigationen  mit  Tannin,  Borsäure, 
Chinin  empfohlen. 

Trichomonas  intestinalis  (Fig.  766),  0,01—0,015  mm  lang,  bimförmig, 
hat  am  Vorderende  mehrere  Geissein,  am  Hinterende  einen  langen,  spitzen  Fortsatz, 
ausaerdem  10 — 12  Flimmerhärchen,  in  frischen  Dejectionen  lebhafte  amöboide  Be- 
wegungen. Die  Stühle,  in  welchen  Zuuker  diesen  Parasiten  fand,  waren  meist 
branngelb,  von  fadem,  fauligem  Geruch,  dflnubreiig  oder  zäh.  Die  Behandlung 
ist  dieselbe  wie  bei  den  früheren  Parasiten.    Das  vonZunker  empfohlene  Sublimat 
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ist    ZOT  DarminfuBion    durchaus   nicht    eeeignet.     Besser   ist  Tannin,    TbTmol, 
Chininkly stiere  (Ortmann  2  g  auf  1  Liter  Wsaaer)  neben  innerer  Chinindarreicbung. 

Megastoma  entericum  (Fig.  77),  1879  von  GrasBi  entdeckt,  jedoch  achon 
1859  vonLambl  beobachtet,  aber  als  CercomonaB  intestinalis  beschrieben,  ist 
bimfCrmig,  mit  spitzem  Hinterende,  auf  der  einen  Seite  der  TorderhUfle  schief 
abgestutzt  und  auEgehShlt;  in  der  ÄUBhShlunc  zwei  helle  BlB.echen,  die  durch  einen 
Vetbindangestranf  mit  einander  zueaminennängen  (Grasai  und  Schewiakoff)- 
Am  Vorderende  Defindet  sich  ein  Geisseipaar,  ein  zweites  und  ein  drittes  dicht 
neben  einander  am  hinteren  Rande  der  Aushöhlung,  welche  hier  einen  kleinen, 
nach  vorn  überragenden  Fortsatz  zeigt,  am  Hinterende  endlich  ein  viertes  Geisael- 


Htguloma  snteilcnm.    Mieb 


Scbewitkorr. 


Fig.  78. 


:en  sich  die  Tbierchen  auf  Epithelialzellen  fest 
1  oben  (verg).  Abbildung).  Sie  werden  im  Duo- 
denum und  Jejunum  frei  gefunden,  bilden  oft  einen  aiiBKebreit«t«n  Belag  auf  der 
Oberfl&cbe  des  CjIinderepithelB,  besonders  an  der  Basis  der  Darmzotteu.  Im  Dick- 
darm ist  das  Mesastoma  en^tirt  und  stellt  einen  rundlich  ovalen  Körper  dar, 
durch  dessen  Hüllen  man  Kern  und  Geiaaeln  deutlich  erkennen  kann.  Nach 
Perroscito  geschieht  die  Vermehrung  durch  LG,ngstheilung,  In  den  Dejecten 
finden  sich  gewöhnlich  encjstisirte  Formen,  Die  Länge  der  freien  Megastomen 
beträgt  15—21  (j-,  die  Breite  10—12.5  [j.,  die  Cfsten  sind  10—13,5  v.  lang,  8,2—9,5  f. 
breit.  Zuweilen  gelingt  es  bei  frischen  und  noch  warm  untersucnten  Stühlen,  die 
Mejgistomen  in  lebhuier  Bewegung  zu  sehen.  Roos  fand  es  noch  nach  24  bis 
82  Stunden  im  Stuhle,  encystirte  Formen  noch  nach  8,  Piccardi  noch  nach 
15  Tagen.  Sie  fiiiren  sich  am  besten  in  Iprocentiger  Oamium- 
säure.  Zur  Erkennung  dient  bei  freien  Megastomen  die  Aus- 
höhlung und  der  eigenthümliche  Kern.  Nach  Moritz  kann  die 
Zahl  der  in  24  Stunden  entleerten  Megastomen  eine  enorme  sein, 
bis  18  Milliarden;  auch  Grassi  fand  Milliarden  in  den  fUces 
dreier  Bauern.  Besonders  häufig  scheinen  sie  bei  Kindern  und 
bei  Phthisikem  vorzukommen.  Auch  dieser  Parasit  scheint  be- 
sonders von  M&usen  in  encystirter  Form  dem  Wasser  und 
anderen  Nahrungsmitt«ln  mitgetheilt  zu  sein.  Nach  Orassi 
kann  der  Parasit  Diarrhoen  erzeugen;  sichergestellt  ist  die 
krankmachende  Wirkung  nicht.  Die  Beseitigung  gelingt  äusserst 
schwer.  In  einem  Falle  von  Moritz  schwanden  die  Parasiten 
nach  reichlichen  wtUsrigen  Durchfällen  mit  starker  Schleim- 
abstoesung  und  Epitbelverlusten.  Behandlung  wie  bei  Tri- 
BKlantldiiuD  cflii.  chomonas. 
(Nftoh  Halmsten.)  Von    den    CUiaten    ist    besonders    Balantidium    coli 

(Fig.  78)  zu  erwähnen  (Matmaten  1857).  Synonym:  Para- 
maecium  coli,  Plagiostoma  coli.  Der  Parasit  ist  eiförmig,  0,1—0,2  mm 
lang,  0,05—0,08  mm  breit,  hat  zwei  Oe£lnungen,  den  Mund  vom,  etwas  seitwärl«, 
den  After  hinten,  überall  Flimmerbaare,  die  in  der  Mundgegenil  länger  sind  und 


790  Krankheiten  dea  Darms. 

flutende  Bewegungen  um  den  Parasiten  erzeugen .  aus  denen  man  auf  seine  An- 
wesenheit aufmer^am  gemacht  wird;  der  Anna  deutlich  eingesogen  oder  vorgewSlbt. 
im  grobkörnigen  Inneren  zwei  Kerne,  der  grSBsere  mehr  im  Centrum,  der  kleinere 
nach  hinten,  beide  durch  Jodfärbung  deutlich  nachweisbar,  wobei  sie  bi^unlich- 
dunketgelb  werden,  w&hrend  sich  die  im  Körper  ein^exchlossenen  StärkekSmchen 
dunkelblau  fKrben  und  die  Vacuolen  ungefärbt  bleiben.  Eine  grössere  Vacuole 
findet  sich  gegen  den  After  hin,  eine  kleinere  in  der  Mitte  des  hinteren  Abschnittes. 
meist  sind  drei  bis  vier  und  ausserdem  viele  Bacterien  und  Speisereste  im  Körper. 
Die  Bewegungen  erfolgen  pfeilschnell  nach  vorw&rts.  20—30  Hinuten  nach  Ab' 
gäbe  des  Stahles  sterben  sie  in  demselben  ab,  manchmal  eist  nach  2 — 3  Stun- 
den. In  feuchter  Kammer  können  sie  sich  länger  halten.  Die  Termehmng 
erfolgt  durch  Theilung;  Copulatioa  sab  nur  Wiesing,  Malmsten  fand  Balan- 
tidien  in  einem  oberhalb  des  Sphincter  aai  liegenden,  eiterbedeckten  Gesdiwüre 
mit  aufgeworfenen  R&ndem.  Auch  der  aus  höheren  Darmparthien  gewonnene 
Schleim  enthielt  sie.  Ausserdem  fand  er  sie  im  Wurmfortsatz,  Cöcum,  S  romaonm. 
Die  Kranken  von  Eckekran  tz  und  Bei  frage  hatten  20  Jahre  an  Diarrhöen  gelitten, 
der  von  Beifrage  mit  ausgebreiteten  Ulcerationen  des  Colon  transversiim.  Gin 
Kranker  von  Rapczewski  genas  nach  2mal  täglich  durch  4  Tage  Terabreichtea 
Klysmen  von  1  :  1000  SalicyLäure  und  innerlich  IS  g  Salii^lsäure  2nial  täglicii 
mit  15  g  Natriumsulfat.  Nach  Casagrandi  und  Barbagallo  sowie  nach  Hitter 
sollen  die  Balantidien  keine  pathogene  Wirkung  haben.  In  55  von  Janowski 
aufgezählten  Fällen  scheint  es  ihm  4mal  pathogen  gewesen  zu  sein.  Die  häufigsten 
Infectionen  kommen  bei  Fleischern  und  bei  Leuten,  die  in  Viehst&Uen  wohnen, 
oder  solchen,  die  bei  Fleischern  Wurstdärme  reini^n,  vor.  Janowski  empfiehlt 
wSssrige  SalicylsäurelÖBUng  1  :  2000  zur  Darminfusion. 

C.  Helminthen. 
Ceetodea,  Bandwfirmer. 

Von  den  Gestoden,  Bandwürmero,  sied  es  besonders  drei 
Arten,  welche  im  Darme  hauptsäcUich  in  Betractl  kommen:  Taenia 
solium,  T.  saginata  und  Bothriocephalus  latus;  selten  sind 
T.  cucumerina  und  T.  egyptica.  Ihre  Anwesenheit  wird  durch  den 
Abgang  von  Proglottiden  und  auch  ohne  diesen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fäces,  welche  die  charakteristischen  Eier  enthalten, 
erkannt. 

Taenia  solium  (Fig.  79) 
wird  2 — 3  m  lang,  hat   an  dem  zolUangen  dUnnen  Hals   einen  st«ck- 
nadelkopfgrossen  und  ungefähr  quadratischen  Kopf  (Scolex)  mit  4  bis 

6  Saugnäpfen,  zwischen  denen  sich  ein  kleiner  Vorsprung,  das  Rostel- 
lum,  erhebt.  An  dem  letzteren  sitzen  in  zwei  Reihen  22 — 30  Haken. 
Die  ersten  Glieder  sind  sehr  schmal,  die  späteren  breit,  erst  die  letzten 
lang.  Etwa  1,3  m  vom  Eopfe  entfernt  beginnen  die  geschlechtsreifea 
Glieder.    Die  Länge  der  letzteren  beträgt  9 — 10  mm,  mre  Breite  6  bis 

7  mm.  An  den  Proglottiden  befindet  sich  die  GeschlechtsöSiiung  am 
Saume  in  einer  kleinen  Hervorragung,  der  Uterus  zeigt,  um  einen 
mittleren  Stamm  angeordnet,  beiderseits  7 — 10  sich  dichotomisch  ver- 
zweigende Aeste. 

Der  Fnichthalter  ist  durch  einen  nach  aussen  ziehenden  Kanal,  die  Scheide, 
mit  der  GeschlechtsOffnung  verbunden.  Die  Hoden  liegen  als  zahlreiche  kleine 
Bläschen  durch  das  ganze  Farenchym  zerstreut  imd  münden  in  kleinen  Kanälchen 
in  das  Yas  defereus,  das,  der  Scheide  parallel,  nach  der  Papille  hinzieht.  Die 
trichterrermige  Vertiefung  der  Papille  ist  ein  mueculOaer  Sack,  in  welchen  das 
Ende  des  Vas  deferens  hineinragt.  Das  Ovar  befindet  sich  am  hinteren  Oliedrand 
und  ist  durch  einen  feinen  Oviduct  mit  dem  Uterus  verbunden.  Bei  Druck  auf 
die  'Dlnienglieder  entleert  sich  eine  weisse  Flüssigkeit,  die  zahlreiche  mikroskopisch 
— ' ■----    "'-!r    enthält.     Der  Durchmesser   der  Eier  beträgt  0,03  mm.     Oefters 
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kommen  Missbildun^en  der  Proglottiden  vor,  indem  mehrere  mit  einander  ver- 
schmelzen, einzelne  in  der  Mitte  aurchbrochen  eracheiuen,  od d  wenn  mehrere  solche 
neben  einander  angeordnet  sind,  dem  Wurm  eine  leiterarti^  Gestalt  geben.  Die 
geschlechtaloae  Jugendform  sitzt  beim  Schwein  gewöhnlich  im  Qehim,  dem  inter- 
moBCulären  Bindegewebe,  Herz,  Lmige,  Niere,  Leber. 

Durch  Yerftltterung  der  Prc^lottiden  an  das  Schwein  kann  das 
letztere  finnig  gemacht  werden.  Durch  VerfBttenmg  des  Cysticercus 
cellulosae  ist  beim  Menschen  die  T.  soliuin  erzeugt  worden  (EOchen- 
meister,  Leuckart,  Heller).  Der  Eopf  hängt  theils  an  der  Kante 
und  Fläche  der  Darmzotten,  theils  an  den  Eerkring'schen  Falten,  theils 
zwischen  denselben,  welch  letzterer  Umstand  die  Abtreibung  erschwert. 
Die  ganze  Colonie  ist  bald  gestreckt,  bald  knauelförmig  gewunden.  In 
den  seltenen  Fällen,  wo  der  Scolex  nach  dem  Analende  sieht  und  die 
Proglottiden  sich  in  der  entgegengesetzten  Richtung  entwickeln,  kann 
es  zum  Erbrechen  Ton  Bandwurmgliedem  kommen.  Der  Abgang  ein- 
zelner Proglottiden  findet  im  Ganzen  selten  statt,  dagegen  von  Zeit  zu 
Zeit  die  Ausstossung  grösserer  Ketten.     Die  Entleerung   der  Eier   aus 

Fig.  79. 


Taenlt  aolinm.    {Origin«!.) 

den  Proglottiden  kann  schon  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  er- 
folgen (^Szidlowskj).  T.  soUum  kann  sich  auch  mit  anderen  Tänien- 
arten  vergesellschaften.  Die  Tänia  findet  sich  in  allen  Welttheilen,  in 
manchen  Gegenden  allerdings  häufiger.  Im  Ganzen  scheint  sie  in 
Mitteleuropa  in  den  letzten  Jahren  abgenommen  zu  haben.  Sie  ist 
dort  häufiger,  wo  ungekochtes  Schweinefleisch  gegessen  wird.  Wo  da- 
gegen das  Schweinefleisch  nur  in  gargekochtem  Zustande  genossen  wird, 
ist  sie  Tergleichaweise  selten.  So  ist  beispielsweise  in  Prag  die  T.  so- 
lium  gegenwärtig  viel  seltener  als  die  T.  st^nata. 

Zwischenwirth  ist  das  Schwein,  welches  die  Finnen  (Cysticercus 
cellulosae)  beherbergt.  Die  Infection  des  Menschen  geschieht  durch 
den  Genuss  rohen  Schweinefleisches,  seltener  vielleicht  durch  Selbst- 
infection  des  Menschen  mit  Tänieneiem,  worauf  es  dann  auch  beim 
Menschen  zu  Cysticerkenbildung  in  verschiedenen  Organen  kommen 
kann.  Meist  ist  nur  ein  Exemplar  der  Tänia  vorbanden,  man  hat  deren 
aber  auch  viele  (bis  zu  41)  gesehen.  Meist  macht  die  Tänia  keine 
weiteren  Erankheitserachemimgen;  in  manchen  Fällen  aber  kommt 
es  zu  Dyspepsie,  Koliken,  habituellem  Erbrechen,  Nervosität  und  selbst 
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zu  epileptiformen  Zuständen;  vielleicht  fühii  die  Tänia  in  maaclieD  Fällen 
auch  Anämie  herbei.  Man  kann  TermuÜien,  dass  diese  Erscheinungen 
die  Folge  der  Tänia  gewesen  seien,  wenn  sie  nach  Abtreibung  der 
letzteren  schwinden.  In  jedem  Falle  ist  es  nothwendig,  die  Täma  zu 
beseitigen.  Doch  können  individuelle  Rücksichten,  insbesondere  schlechter 
Ernährungszustand,  zum  Aufschieben  einer  Bandwurmkur  Veranlassung 
geben. 

Taenia  saginata  (F'ig.  SO)  oder  mediocanellata,  auch 
inermis 

genannt,  ist  zuerst  von  Küchenmeister  von  der  T.  sohum  geschie- 
den worden.  Sie  erreicht  eine  Länge  von  4 — 8  m,  ist  im  Ganzen  viel 
massiger  als  die  T.  soUum.  Der  viereckige  Kopf  wird  bis  2  mm  breit; 
ein  Hakenkranz  ist  nicht  vorhanden,  die  Umgebung  der  vier  Saug- 
näpfe zuweilen  pigmentirt.  Die  Zahl  der  Proglottiden  beträgt  1200 
bis  1300,  die  Geschlechtsreife  beginnt  ungefähr  vom  600.  Qhede  an. 

Fig.  80. 


TuniA  «aelDUft.    (Original.) 

Die  einzelnen  Glieder  sind  1 — 14  mm  breit,  3 — 17  mm  lang,  sie  wachsen 
viel  rascher  und  stossen  sich  viel  rascher  ab,  als  die  der  T.  sohum, 
und  es  gehen  deshalb  häufig  Glieder  unabhängig  von  der  Defacation 
spontan  zum  After  ab,  was  ftlr  die  Diagnose  von  Bedeutung  ist.  Der 
übrige  Bau  ist  ähnhch  der  T.  sohum  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Verzweigungen  des  Uterus  viel  zahlreicher  sind,  20 — 35  auf  jeder 
Seite.  Die  Eier  sind  etwas  mehr  oval,  glatter  und  heller  als  die  der 
T.  solium.  Sie  zeigen  wie  die  der  letzteren  ebenfalls  Haken  und  sind 
nur  ausserordentlich  schwer  von  denselben  zu  unterscheiden,  weshalb 
das  Hauptgewicht  der  Diagnose  auf  den  spontanen  Abgang  von  ein- 
zelnen Proglottiden  und  auf  die  Beschaffenheit  des  Uterus  zu  legen  ist. 
Die  Finne  lebt  in  den  Muskeln  und  inneren  Organen  des  Rindes  und 
wird  durch  rohes  Rindfleisch  dem  Menschen  fibermittelt.  Der  Sitz  im 
Darmkanal  ist  der  gleiche  wie  bei  T.  solium;  die  T.  mediocanellata 
ist  jedoch  viel  schwerer  abzutreiben  und  haftet  fester  an  der  Darm- 
schleimhaut  als  die  T.  sohum.  Autoinfection  des  Wirthes  ist  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  macht  die  T.  saginata  viel  häufiger 
Ersiehe inungen   schwerer  Anämie   (Eisenlohr).     Die  Verbreitung   der 
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T.  saginata  ist  mit  der  Zunahme  der  englischen  Mode,  halb  gebratenes 
Rindfleisch  zu  essen,  eine  bedeutend  grössere  geworden. 

T.  cucumerina  (Fig.  81)  wird  nur  100—350  mm  lang,  hat  einen  rhom- 
boidalen, mit  einem  Eüssel  versehenen  Kopf  mit  60  in  3 — 4  Reihen  angeordneten 
Haken;  im  Halstheil  äussent  kleine  Glieder,  dagegen  erreichen  die  gurkenfOrmi^n 
Endglieder  eine  L&nge  von  5  und  eine  Breite  von  1,5  mm.   Die  Eier  sind  rSthhch, 
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meist  in  Mengen  zuBammengeballt.  Im  ßanzen  wird  diese  T.  beim.  Menachen 
nicht  häufig  vora^funden,  am  ehesten  bei  kleinen  Kindern  (Linnä,  HoffmanUr 
Brand).  Von  ihr  abbUngige  ErankheitBerscheinungen  sind  bisher  nicht  constatirt 
worden. 

T.  nana  (Fig.  62)  ist  die  kleinste  beim  Menschen  bis  jetzt  beobachtete  T.,. 
zuent  von  Bilharz  bei  einem  Knaben  gefunden.  Sie  erreicht  eine  Lllnge  von 
15  mm,  hat  einen  kugeligen  Kopf  mit  4  Saugnäpfen,  Rostellum  und  Haken,  kurze, 
raehr  breite  als  lange  üheder.  Der  Wui-m  ist  häufiger  in  Aegvpten  und  Sttditalien 
beobachtet  worden.  Grasai  fand  einmal  4000 — 5000  Exemplare  bei  einem  Men^ 
sehen.  Die  Krankheitserscheinunffen  sollen  denen  der  T.  solium  ähnlich  sein  und 
besonders  epileptiforme  Anfälle  überwiegen. 

Bothriocephalus  latus,  Grubenkopf  (Fig.  83), 

hat  seinen  Namen  von  der  Beschaffenheit  des  Kopfes,  der  sich  in  Form 
einer  keulenförmigen  Anschwellung  vom  Halstheil  absetzt  und  am  Seiten- 
rande beiderseits  eine  langgestreckte,  spaltförmige  Sauggrube  hat;  Haken 
sind  nicht  vorhanden.  Die  Fläche  des  Kopfes  entspricht  dem  Rande  der 
Glieder;  die  Länge  desselben  beträgt  etwa  2,5  mm,  die  Breite  etwa  1  nun. 
Während  des  Lebens  ändert  sich  die  Form  des  Kopfes.  Der  ganze 
Bandwurm  wird  5 — 9  m  lang.  Die  Proglottiden,  etwa  3000 — 4000  an 
der  Zahl,  sind  mit  Ausnahme  der  reifen  auffallend  breit,  10 — 18  mm, 
bei  5 — 6  mm  Länge,  die  reifen  Gheder  sind  mehr  quadratisch.  Die 
GeschlechtsöfFaung  befindet  sich  auf  der  Fläche  der  Prt^lottiden,  und 
zwar  auf  der  einen  Seite  in  einem  von  zwei  schmäleren  Seitenfeldem 
begrenzten,  graublau  gefärbten  Mittelfeld  von  rosettenförmiger  Zeich- 
nung, welche  von  den  mit  Eiern  geftUlten  üterusschlingen  herrührt. 
Auf  der  einen  Seite  mündet  nahe  dem  Vorderrande,  etwa  in  der  Mitte  hinter 
dem  Cirrhusbeutel  durch  eine  kleine  Oeff'nung  der  Porus  genitalis  des  männlichen 
Ge«chlecht»apparates  und  die  Scheide.  Mehr  nach  der,  Mitte  der  Glieder  liegt  die 
Oefliiung  des  Uterus  in  einem  kleinen  Schlitz,  in  den  kleinen  punctirten  Seiten- 
feldem liegen  die  überaus  zahlreichen  Hodenbtäschen. 
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Die  Eier  sind  oval  mit  bräunlicher  Schale,  die  an  einem  Ende 
ein  deutliches  aufgeklapptes  Deckelchen  trägt.  Die  Länge  beträgt 
0,07,  die  Breite  0,045  mm.  Die  Glieder  verlassen  den  Darm  nicht 
einzeln,  sondern  in  sehr  lai^en  Ketten.  Die  Eatwickelung  der  Bothrio- 
cephaluseier  geschieht  im  Wasser  durch  Bildung  von  sechseckigen 
Embryonen,  die  von  einem  Flimmermantel  bedeckt  sind.  Zwischenwirth 
ist  vorzugsweise  der  Hecht  (Esox  lucius,  Braun)  und  die  Quappe 
(Lota  vulgaris);  auch  in  anderen  Fischen,  namentlich  dem  Barsch 
(Perca  fluviatilis)  und  einigen  Salmoniden  sind  Bothriocephalusfimien 
gefunden  worden.  Selbstversuche  an  Menschen  sind  positiv  ausgefallen. 
Aus  den  menschlichen  Fäces  gelangen  die  Eier  in  Flüsse,  Teiche  und 
Seen,  und  von  da  aus  findet  die  Eeinfection  durch  halbgar«  oder  ge- 
räucherte Fische  statt.  Jedenfalls  hat  man  in  geräucherten  Hechten 
noch  lebende  Larven  gefunden  (Braun).  Auch  gegen  die  Kälte  sind 
sie  sehr  widerstandsföhig.  Am  häufigsten  ist  der  Bothriocepbslus 
bis  jetzt  an  der  Küste  des  bottnischen  und  finnischen  Meerbusens, 
in  Schweden  und  Bussland,  dann  an  den  Schweizer  Seen,  besonders 
dem   Genfer   und   Neuchateler  See    gefunden    worden.     In   Petersbuig 

Fig.  83. 
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und  Dorpat  haben  ungefähr  6 — 10  Procent  der  Einwohner  Bothrio- 
cephaluseier  in  den  Fäces.  In  anderen  Gegenden  sind  sie  sehr  selten, 
in  Japan  sehr  häufig.  Wir  haben  neben  sehr  vielen  Tänien  im  Laufe 
der  letzten  Decennien  nur  einen  Bothriocephalus  in  Prag  gesehen 
und  zwar  bei  einer  aus  der  Schweiz  eingewanderten  Polm,,  welche 
notorisch  am  früheren  Orte  viel  Fische  gegessen  hatte.  Manchmal 
ist  dieser  Bandwurm  mit  anderen  Tänien  vergesellschaftet,  gewÖhoUch 
nur  vereinzelt;  doch  hat  man  bis  zu  48  Individuen  im  Darm  gefunden 
(A.  Böttcher). 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Bothriocephalus  her- 
vorruft, gleichen  im  Wesentlichen  denen  bei  den  anderen  Tänien. 
Hervorzuheben  ist  nur,  dass  in  manchen  Fällen  eine  ganz  ausser- 
ordenthch  schwere  Blutverarmung  mit  den  Charakteren  der  perni- 
ciösen  Anämie  (Poikilocjtose ,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen, 
Betinalblutungen ,  Fieberbewegungen  u.  s.  w.)  beobachtet  worden  ist 
(Botkin,  Runeberg,  Schapiro,  Reiher).  Wahrscheinlich  ist  nicht 
der  lebende  Wurm,  sondern  sind  die  nach  dem  Absterben  des- 
selben sich  bildenden  toxischen  Substanzen  die  Ursache  der 
schweren   Erkrankung   tSchapiro,   Dehio).     Es   scheint,   als   würde 
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der  abgestorbene  Wurm  im  Darme  des  Menseben  aucb  durcb  die 
Darmföulniss  ganz  zerstört  werden  können.  Wiederholt  hat  man 
nach  Abtreibung  der  Botbriocepbalus  äenesung  von  der  Anämie  ge- 
sehen, einigemal  ist  allerdings  die  Abtreibung  des  Wurmes  nutzlos 
geblieben.  (Auch  bei  anderen  Tänien  scheint  Absterben  des  Wurmes 
im  Körper  Fiebererscheinungen  und  Anämie  hervorrufen  zu  können.) 
Der  Abgang  lebender  Gliederreihen  erfolgt  manchmal  nach  dem  Ge- 
nüsse gewisser  Obstsorten,  wie  Erdbeeren,  Heidelbeeren,  dann  nach 
Melonen,  Gurken,  Häringen,  stark  gewürzten  Speisen  u.  dergl.  Fieber- 
hafte Infectionskrankheiten  scheinen  nicht  ziu-  Ausstossung  der  Pro- 
glottiden  ^u  fuhren. 

Abgehen  von  den  Kemumten  iind  in  vereinzelten  I^leu  noch  andere 
Cestoden  beim  Uenschen  gefunden  worden,  wie  T.  flavopunctata,  T.  Uada- 
gaHcariensia,  Bothrioceph&lua  cordatus  u.  b.  w. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  T&uienarten  erfolgt  am  sichersten 
nach  dem  Abgange  der  Proglottiden,  welcher  in  zweifelhaften  Fällen 
auch  durch  leichte  Abfuhrmittel  und  kleinere  Gaben  eines  Anthelminthicum 
versuchsweise  erzwungen  werden  kann.  Sicherer  ist  der  Nachweis  der 
Eier  in  den  Fäces.  Die  Eier  der  T.  sohum  und  saginata  sind  kaum 
von  einander  zu  unterscheiden;  der  spontane  Abgang  einzelner  Pro- 
glottiden spricht  fUr  T.  saginata.  Die  Botfaxiocephaluseier  sind  an  der 
beschriebenen  Beschaffenheit  leicht  zu  erkennen. 

BehandlmiK.  A)  Prophylaxe.  Zur  Verhatung  der  Infection  ist 
Vermeidung  des  Genusses  roher  oder  nicht  genügend  ge- 
bratener oder  gekochter  Fleischspeisen  geboten,  imd  zwar 
sowohl  des  Rindfleisches  und  Schweinefleisches  bezüglich  der  T.  sagi- 
nata, respective  sohum,  als  auch  der  Fische  bezüglich  des  Bothno- 
cephalus  latus.  Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  sollte  man  jede 
Tänie,  auch  wenn  sie  keine  besonderen  Erscheinungen  macht,  abtreiben 
und  für  Zerstörung  des  abgetriebenen  Wurmes  und  seiner  Eier  Soi^ 
tragen.  Gegen  die  T.  sohum  erweist  sich  eine  gute  Fleischbeschau  der 
geschlachteten  Schweine  wirksam.  Die  Rinderfinnen  sind  schwer  zu 
finden  und  darum  die  Verhütung  der  Verbreitung  bei  der  T.  saginata 
auf  diesem  Wege  kaum  sehr  wirksam. 

Wer  irgend  mit  Tänien  zu  thun  hat,  soll  sich  zur  Verhütung  der 
Selbstinfection,  namenthch  bei  T.  soUum,  die  Hände  auf  das  sorgfältigste 
reinigen.  Die  Behandlung  der  Täuienarten  ist  eine  gleichmässige ,  im 
Ganzen  jedoch  bei  der  T.  solium  am  leichtesten;  die  anderen  Arten 
sind  schwerer  abzutreiben. 

B)  Die  eigentliche  AbtrelbiulgBkaT  der  Tänien  soll  in  systematischer 
Weise  voi^enommen  werden.  Bei  gesunden  und  kräftigen  Leuten  soll 
man  im  Ganzen  mit  derselben  nicht  lange  zögern,  bei  Kranken,  nament- 
lich solchen,  deren  Darmtract  oder  Peritoneum  zu  schonen  ist  oder 
die  an  grosser  Herzschwäche  oder  schlecht  compensirten  Herzfehlem 
leiden  und  bei  Nephritis  u.  dergl.  wird  man  wegen  der  toxischen 
Nebenwirkung  der  Bandwurmmittel  und  schon  wegen  des  bei  jeder 
Bandwurmkur  leicht  eintretenden  Erbrechens  mit  einer  gehörigen  Kur 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  warten,  wo  die  eben  geäusserten  Bedenken  in 
den  Hintergrund  treten.  Ebensowenig  empfiehlt  sieh  die  Bandwurmkur 
während  der  Menstruation  und  während  der  Lactation.  Es  ist  eine 
weise  von  Bettelheim,  Mosler  und  P e i p e r  neuerdii^  betonte 
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R«gel,  nur  dann  eine  Bandwurmkur  zu  untemehmen,  wenn  man  die 
Mögliclikeit  hat,  den  Verlauf  derselben  bei  dem  Kranken  selbst  za 
überwachen,  da  man  vor  unangenehmen  Zwischenfällen  niemals  ganz 
sicher  ist  und  selbst  ein  und  dieselbe  Qabe  eines  Bandwurmmittels, 
die  von  einem  Individuum  gut  vertragen  wurde,  bei  einer  späteren 
äelegenheit  toxische  Nebenwirkungen  äussern  kann.  Andererseits  ftllut 
Halbheit  nicht  zum  Ziele  und  mtlssea  die  &aben  so  genommen  werden, 
dass  üie  im  Stande  sind,  den  Bandwurm  sanunt  dem  Scolex  abzutreiben. 
Seit  alter  Zeit  ist  eine  Vorkur  im  Gebrauche,  welche  den  Zweck  hat, 
den  Darmkanal  möghchst  zu  evacuiren  und  auf  diese  Weise  die  Ein- 
wirkung des  Arzneimittels  auf  den  Parasiten  vollkommener  zu  gestalten 
und  womöglich  anch  den  letzteren  zu  betäuben,  da  dadurch  dessen 
Haften  an  der  Darmwand  ein  weniger  inniges  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
pflegt  man  dem  Kranken  an  dem  der  eigentlichen  Kur  vorausgehenden 
T^e  eine  solche  Nahrung  zu  geben,  welche  möglichst  wenig  Koth 
erzeugt ,  und  Milch  und  zuckerhalt^e  Speisen  zu  vermeiden.  Am 
Nachmittag  und  Abend  des  Vortages  wird  nur  Suppe  oder  schwarzer 
Kaffee,  oder  wohl  etwas  Häring  gereicht,  zum  Getränke  ein  wenig 
verdünnter  Wein  oder  ein  Säuerling;  femer  erhält  der  Kranke  ein 
leichtes  pflanzliches  Abführmittel,  am  besten  Bicinusöl  oder  Rhabarber* 
tinctur.  Am  folgenden  Morgen  bekommen  die  Kranken  bloss  schwarzen 
Kaffee  und  bald  hierauf  das  eigentliche  Anthelminthicum.  Gs  ist  gut, 
das  letztere  nicht  bei  ganz  leerem  Magen  zu  reichen,  weil  es  leicht 
erbrochen  wird.  Das  beste  und  verlässlichste  unter  den  empfohlenen 
Band  Wurmmitteln  ist  das  Farnkraut,  und  zwar  wegen  der  ungleich- 
massigen  Wirkung  der  Drogue  am  vortheilhaftesten  das  Extractum 
fiiicis  maris  aethereum.  Die  gebrilucbliche  Gabe  ist  7 — 10  g,  bei 
Kindern  entsprechend  weniger.  Mit  grösseren  Gaben  sei  man  äusserst 
zurückhaltend,  weil  nicht  wenige  Fälle  von  toxischer  und  selbst  tödt- 
licher  Wirkung  von  Dosen  zwischen  15  —  62  g,  aber  selbst  von 
geringeren  Gaben  bekannt  sind.  So  hat  man  selbst  nach  7  g  und 
darunter  Diarrhoe,  Kolik,  Albuminuire,  Ikterus,  Sehstärungen  und  selbst 
Amaurose,  bei  Kindern  sogar  Todesfälle  beobachtet.  Namentlich 
bei  Kindern  ist  die  grösste  Vorsicht  geboten.  Eich  hat  nicht  weniger 
als  24  Fälle  von  schweren  Vergiftungen  zusammengestellt.  Die  Form 
der  Darreichung  kann  die  einer  Art  von  Electuarium  sein  (nach  Mosler 
und  Peiper  Extr.  filic.  mar.  aether.  7,5 — 10,0,  Sirup,  simpl.  40,0,  inner- 
halb 10  Minuten  zu  nehmen;  die  kleinere  Gabe  gilt  l^r  T.  solium  und 
Bothriocephalus,  die  grössere  (10  g)  ftlr  T.  saginata).  Viel  angenehmer 
und  sehr  verlässlich  ist  die  Form  des  Helfenberger  Bandwurmmittels, 
welches  für  Erwachsene  eine  Gabe  von  8  g,  für  Kinder  von  8 — 12  Jahren 
eine  solche  von  2,65  g  Extr.  filic.  mar.  aether.  enthält.  Das  letztere 
ist  in  den  Kapseln  mit  Bicinusöl  excipirt.  Die  übliche  Verordnung  für 
Erwachsene  besteht  darin,  dass  Abends  vor  dem  Schlafengehen  nach 
einer  Suppe  5  weisse  Kapseln  (Ricinusdl),  am  nächsten  Morgen  nach 
einem  Frühstück  von  Kaffee  und  Zwieback  8  schwarze  Kapseln  (Extr. 
61ic.  mit  Ricinusöl  gemengt)  und  2  weisse  Kapseln  (Rlcinusöl)  ge- 
nommen werden.  Die  auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  gelegten 
Kapseln  werden  mit  ein  wenig  Wasser,  Kaffee  u.  dergl.  leicht  hinab- 
gespfilt.  Diese  Gabe  gut  aber  nur  für  kräftige  und  sonst  gesunde 
Erwachsene,   schwächliche  Leute    haben   entsprechend  weniger   zu  be- 
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kommen.  Die  fUr  Kinder  von  8 — 12  Jahren  in  den  Handel  gebrachten 
Kapseln  enthalten  zusammen  6  g  Ricinusöl  und  femer  8  g  einer 
Mischung  von  2,66  Eztractum  und  5,34  Oel.  Es  darf  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  vor  kurzer  Zeit  darauf  hingewiesen  worden 
ist,  da^  RicinusSl  die  giftige  Wirkung  des  £xtr.  filic.  auf  den  Menschen 
durch  Löslich-  und  Resorbirbarmachen  der  toxischen  Bestandtheile  ver- 
stärke (Quirl  und  Poulsson).  In  den  hier  angegebenen  Gaben  haben 
wir  eine  solche  schädliche  Wirkung  bis  jetzt  noch  nicht  gesehen, 
möchten  aber  doch  nicht  unterlassen,  bei  Schwachen  und  Leidenden 
zu  grosser  Vorsicht  zu  mahnen.  Die  höchste  Qabe  von  10  g  Extr. 
filic.  fOr  Erwachsene  sollte  nur  selten  überschritten  werden. 

Leichtenstern  erörtert  auch  die  Fr^e,  ob  ein  Arzt,  welchem 
bei  einer  Bandwurmkur  eine  Filixvei^iftung  mit  totaler  bleibender  Er- 
'blindung  oder  eine  andere  schwere  GesundheitsstSrung  vorkommt,  hierfUr 
gerichtlich  zur  Verantwortung  gezogen  werden  könne,  welche  Frage 
bereits  von  gerichts&rztlicher  Seite  aufgeworfen  worden  ist.  Thatsache 
ist  es,  dass  dergleichen  Amaurosen  votf^ekommen  sind  und  mit  solchen 
tMöglichkeiten  gerechnet  werden  muss,  und  Leichtenstern  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  nichts  anderes  thun  könne  als  1.  die  Maximal- 
dosis auf  10  g  festzusetzen  und  nicht  zu  überschreiten,  2.  niemals  zwei 
oder  mehrere  Tage  hinter  einander  Famkrautextract  zu  geben,  3.  das 
letztere  nicht  bei  leerem  Magen,  sondern  erst  nach  dem  FrUhstDck  zu 
reichen;  df^egen  scbliesst  er  sich  der  Warnung  vor  den  Fettölen, 
namentlich  dem  Ricinusöl,  zur  Nachkur  nicht  an.  Mosler's  und 
Peiper's  Rathe,  die  Bandwurmkur  im  Bette  vornehmen  zu  lassen, 
namentlich  um  das  Erbrechen  zu  verhüten,  möchten  wir  uns  an- 
schliessen,  die  EinfUhruimr  durch  die  Schlundsonde  (Bettelheim) 
bietet  keinen  Vortheil.  Sie  ist  nicht  nur  selbst  sehr  unangenehm, 
sondern  wir  haben  sogar  unmittelbar  danach  Erbrechen  gesehen.  Die 
Anwendung  des  Laxans  gleichzeitig  mit  dem  Extr.  filic.  findet  Leichten- 
stern  irrationell,  weil  das  Mittel  zu  rasch  an  dem  Corpus  delicti 
vorUbergefOhrt  wird,  und  empfiehlt,  das  AbMirinittel  (Ricinusöl  oder 
Calomel  mit  Jalappa,  Infus.  Sennae)  erst  1 — 2  Stunden  nach  dem 
Bandwurmmittel  zu  reichen.  Geht  der  Bandwurm  mit  dem  Stuhllassen, 
so  hüte  man  sich  vor  einer  zu  raschen  Unterbrechung  des  Stuhlganges 
oder  gar  vor  einer  Abreissung  des  Bandwiumes.  Dauert  es  zu  lange, 
so  kann  durch  eine  lauwarme,    vorsichtig    vorgenommene  Wasserein- 

fiessung  die  Entleerung  des  Rectum  beschleunigt  werden.  In  dem 
tuhle  ist  selbstverständlich  der  Scolex  aufzusuchen.  Eine  Wieder- 
holung der  Kur  findet,  selbst  wenn  der  Kopf  nicht  gefunden  wurde, 
erst  dann  statt,  wenn  sich  neuerdings  Froglottiden  oder  Bandwurmeier 
in  den  Fäces  zeigen.  Die  gewöhnlichen,  m  den  Ärzneibüidiem  empfohlenen 
Gaben  sind,  wie  Leichtenstern  richtig  bemerkt,  zu  hoch.  Zur  Dar- 
reichung bei  Kindern  empfiehlt  sich  die  nach  dem  Alter  zu  bemessende 
Gabe  von  Extr.  filic.  mar.  aether.  1 — 5  g,  Melis  despum.  q.  s.  ut  f. 
electusr.  S.  Im  Laufe  einer  Stunde  zu  nehmen.  Beliebt,  aber  weniger 
wirksam  ist  die  Darreichung  von  Rhizoma  filicis  maris  und  Extr.  filic. 
mar.  aether.  ana  2  g  ut  f.  piU.  Nr.  XX;  doch  ist  die  Gabe,  wenn  man,  wie 
vorgeschrieben,  davon  Abends  und  früh  je  10  Pillen  nehmen  lässt,  nn- 
beifingt  zu  gross. 

,  Von  anderen  anthelminthischen  Mitteln  wird  (namentlich  Cortex 
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radicis  granati,  30—50  g  mit  200—300  g  Wasser  durch 
12  Stunden  macerirt  und  dann  auf  die  Hälfte  eingekocht,  empfohlen. 
Das  Mittel  wird  leicht  erbrochen.  Die  von  Bettelbeim  empfohlene 
Eingiessung  von  200 — 400  g  eines  sehr  concentrirten  Granatwimel- 
decoctes  aus  300  g  können  wir  durchaus  nicht  empfehlen.  Das  Er- 
brechen wird  nicht  verhütet,  das  Einfilhren  der  Sonde  ist  qualvoll  und 
die  Gabe  entschieden  zu  gross,  man  kann  danach  schwere  Collapse 
erleben.  Der  Hauptbestandtheil  der  Granatwurzel,  Pelletierin,  in 
Frankreich  häufig  und  zwar  in  Gaben  von  0,3 — 0,5  mit  Äcid.  tannic,  0,5, 
Aqua  30,0  und  Ol.  ricini  15,0  gereicht,  ist  nach  unseren,  allerdings 
spärlichen  Erfahrungen  nicht  rerlässlich.  Dasselbe  gilt  von  Pelletierin. 
tannicum.  Kamala  odei  Glandulae  Rottler.  tinctor.  eignet  sich  be- 
sonders filr  Kinder  und  schwächliehe  Personen.  Die  Gabe  für  Erwachsene 
beträgt  bis  zu  10  g  in  2  Portionen  in  einem  aromatischen  Wasser,  z.  B. 
Aqua  foeniculi,  oder  in  Wein  (gut  umgerührt,  weil  sich  das  Pulver  leicht 
zu  Boden  setzt).  Die  Wirkung  ist  manchmal  sehr  prompt,  manchmal 
dagegen  wegen  der  häufigen  Verfälschung  mit  Zaegelmehl  unverlässlich. 
Eusso  (die  weibliche  Blüthe  von  Brayera  anthelminthica)  ist  ein  mildes, 
aber  in  getrocknetem  Zustande  wenig  verlässliches  Mittel  und  häufig 
gefälscht.  Die  gebi^uchlichen  Formeln  sind  Flor.  Kusso,  Melis 
despum.  ana  20,0.  Fiat  electuarium  S.  In  2  Portionen  zu  nehmen. 
Oder  comprimirte  Tabletten  von  Flores  Kusso  zu  1  g,  20  StQck  in 
2  Portionen  zu  nehmen.  Das  aus  München  stammende  Kossin  oder 
Eussein,  welches  in  zweimaligen  Qaben  von  0,5 — 2  g  gereicht  wird, 
haben  wir  selten  verwendet,  von  kleineren  Gaben  hie  und  da  bei 
Kindern  Erfolge  gesehen.  Saoria  (Frucht  von  MaSsa  picta)  wird  ab 
Electuarium  oder  auch  in  Linsenbrei  in  Gesammtgaben  von  25  g 
empfohlen;  es  ist  w^en  des  grossen  Volumens  nicht  empfehlenswerüi. 
Giftig  ist  Kalium  picro-nUricum,  nicht  unschädlich  Oleum  TereinnUUnae. 
Ein  beliebtes  Hausmittel  in  Italien  sind  die  Semina  Cucurbitae  (KOrbis- 
keme)  bei  Kindern  60 — 80  g,  bei  Erwachsenen  bis  120  g,  geschält 
und  mit  dem  gleichen  Gewicht  von  Kandiszucker  im  Mörser  zei^ 
stossen,  eine  angenehme,  mandelähnlich  schmeckende  Pasta,  die  jedoch 
bald  verdirbt,  weshalb  das  Mittel  frisch  zu  bereiten  ist.  Storch  hat 
dasselbe  sehr  empfohlen.  Strontium  lactieum  (Javal),  kürzlich  von 
Frankreich  aus  empfohlen,  hat  sich  uns  nicht  bewährt. 

Nicht  selten  bleiben  nach  den  Bandwurmkuren  längere  Zeit  eine 
grössere  Empfindlichkeit  des  M^ens  oder  wirkliche  dyspeptische 
Störungen  zurück,  weshalb  man  die  Kranken  nach  überstandener  Ab- 
treibungskur für  längere  Zeit  zur  Vorsicht  im  Essen  und  Trinken 
mahnen  soll. 

Von  den  Trematoden  werden  Distoma  hepaticum,  Distoma 
crassum  und  D.  lanceolatum,  sowie  andere  Distomenarten  in 
seltenen  Fällen  im  Darme,  beziehungsweise  den  Fäces  gefunden.  Die 
Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den  Cestoden. 

Von  Nsmatoden  kommt  sehr  häu^ 

Ascaris  lumbricoides 
vor  (Fig.  84).     Das  Männchen  wird  250  mm  lar^,   4  nun   dick,   das 
Weibchen  400  mm  lang,  6  mm  dick.     Beide  haben  eine  gelbliche  bis 
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Fig.  84. 


röthlichbrsune  Färbung.  Das  spitze  Vorderende  trtlgt  3  zapfenartige, 
hakenförmige  Herrorragungen,  die  Lippen,  welche  aussen  mit  Tast- 
papillen  und  an  jedem  der  Enden  mit  einem  Saum  von  vielen  kleinen 
Zähnen  versehen  sind.  Die  Vulva  liegt 
am  Ende  des  ersten  Körperdrittels  und 
fuhrt  in  den  grossen  Uterus,  an  dem  nach 
innen  eingerollten  Hinterende  des  Männ- 
chens befinden  sich  zwei  hakenfSrmig  ge- 
krOmmte,  röhrenartige  Spicula.  Charakte- 
ristisch sind  die  Eier,  welche,  0,05  mm 
gross,  an  ihrer  OberflElche  eine  glasartig 
durchscheinende  Hülle  mit  kleinen,  koni- 
schen Buckeln  tragen;  der  Inhalt  der  Eier 
ist  gekernt,  dunkelbraun.  Die  Weibchen 
sollen  nach  Eschricht  bis  60  Millionen 
Eier  jährlich  produciren  können.  Die  Eier 
sind  sehr  widerstandsfähig  gegen  Ein- 
trocknen. Ihre  Verfötterung  auf  Menschen 
ftlhrt  direct  zur  Ascaridenentwickelung 
(Grassi,  Lutz).  Nach  Untersuchungen 
von  Epstein  tritt  die  Geschlechtsreife  des 
Weibchens  und  der  Abgang  der  Eier  bei 
demselben  zwischen  der  10.  und  12.  Woche 
nach  der  Infection  ein.  Die  Verbreitung 
geschieht  wohl  direct  durch  die  Aufnahme 
der  Eier  aus  dem  inficirten  Boden  in  der 

Umgebung  der  Wohnungen  (bei  Kindern),      AtcMi«  lunbricoid««.  (OriKinai.) 
vielleicht     auch     durch    Trinkwasser    und 

Nahrungsmittel  (Obst,  FrUchte).  Schweine  und  Rinder,  welche  Ascariden 
beherbergen,  kßnnen  zur  Verbreitung  der  Eier  Anlass  geben.  An  dem 
Vorkommen  der  Eier  in  den  Fäces  ist  die  Ascaridiasis  leicht  zu  er- 
kennen. Der  gewöhnliche  Sitz  des  Parasiten  ist  der  DOnndarm,  doch 
können  die  Würmer  sowohl  analwärts,  wie  stomachalwärta  wandern. 
Gewöhnlich  sind  sie  in  Mehrzahl  vorhanden,  in  einzelnen  Fällen 
hat  man  btbnen  einigen  Monaten  400,  900  und  mehr  al^hen  ge- 
sehen (Fauconeau  Dufresne  einmal  5126  bei  einem  12jährigen 
Knaben).  ErankheitserEwheinongen  treten  keineswegs  in  aUen 
Fällen  ein,  hie  und  da  Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  unregelmässige 
Stuhle,  Meteorismus,  bei  Kindern  zuweilen  Halones  um  die  Äugen, 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Ungleichheit  der  Pupillen,  nächtliches 
Aufschrecken  und  selbst  schwere  reflectorische  Störungen  seitens  des 
Nervensystems,  Convulsionen  u.  dei^L,  in  manchen  Fällen  tritt  pro- 
gressive Anämie  ein  (Leichtenstern,  Demme).  Anatomisch  sicher- 
gestellt ist  Hyperämie  der  Dannwand  in  manchen  Fällen,  selten  kommt 
es  durch  Anhäufung  zahlreicher  Spulwürmer  und  Knäuelbildung  zu 
Erosionen  des  Darmes  und  Absetzen  blutigen  Schleimes,  zu  dysenterie- 
ähnlichem Verlauf  (Labrazä  und  Cabannes)  und  sogar  zu  Ileus. 
Nicht  ganz  selten  sind  die  Fälle,  wo  die  Würmer  in  den  Mund 
und  die  Nase  oder  selbst  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  gelangen 
und  in  dem  letzteren  Falle  sogar  den  Tod  durch  Erstickung  herbei- 
führen können.    In  solchen  Fällen  kann  nur  die  Estraction  des  Wurmes 
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oder  ein  rascher  Brech&ct  den  Patienten  retten.  Selbst  die  schleunigste 
Tracheotomie  kann  unter  Umständen  erfolglos  bleiben,  wenn  der 
Wurm  tiefer  hinab  in  die  Bronchien  gelangt  Ist  (S  m  y  1  y).  Bei 
schweren  Infectionskrankheiten  gehen  die  Würmer  mitunter  spontan 
ab.  In  einzelnen  Fällen  gelangen  sie  in  den  Ductus  choledochns,  in 
die  Gallenblase  und  selbst  in  die  Leber  und  können  dort  schwere 
Folgeerscheinungen,  Cholangitis,  Äbscesse  und  selbst  tddtlichen  Aus- 
gang herbeiführen.  Auch  Perforation  durch  die  erkrankte  Darmwand 
in  den  Bauchfellsack,  und  durch  den  Nabel  nach  aussen  ist  beobachtet 
worden.  In  allen  Fällen  von  Verdacht  auf  Spulwürmer  sind  die  Fäces 
auf  Eier  zu  untersuchen,  welche  indessen  auch  vorObergehend  fehlen 
können  (Lutz). 

Bezüghch  der  Prophylaxe  ist  vor  allem  auf  Vernichtung  der 
abgegangenen  Eier  zu  sehen,  der  Boden  in  der  Umgebung  der  Wohn- 
stätten und  insbesondere  die  Hände  selbst  reinzuhalten,  Brod  und 
andere  Kahrungsmittel  vor  Infection  möglichst  zu  schützen. 

Beliandlling.  Die  gebräuchlichste  Behandlung  ist  die  mit  Flores 
cinae  (Zittwersamen)  und  deren  wirksamem  Bestandtheil  Santonin 
(Acidum  santonicum);  auch  hier  ist  eine  Yorkur  mit  einem  Abführ- 
mittel Torauszuschicken  und  hierauf  das  Santonin  in  einer  Clabe  von 
0,025—0,05  g  2— 4mal  täglich  in  Tablettenform  (Trochisci  Santonini) 
(bei  Eindem)  zu  reichen.  Hierauf  wird  ein  Laxans,  RiduusOl  oder 
Infus,  lax.  Yiennense,  g^eben.  Auch  die  Verwendung  des  Santonin 
direct  mit  Ricinusöl  ist  empfohlen  worden  (Santonin.  0,2,  Ol.  ricin.  60,0, 
2— 3mal  täghch  1  Theelöffel  für  kleine  Kinder,  1  Dessertlöffel  fOi 
grössere  Kinder,  1  Esslöffel  fUr  Erwachsene;  ein  EssiÖfFel  =  0,05). 
Santonin  macht  unter  Umständen  bedeutende  Vergifbingserscheinungen ; 
contraindicirt  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Alkalien,  z.  B. 
Natronsalzen,  weil  das  Natrium  santonicum  leichter  resorbirbar  ist. 
Ausser  diesem  Mittel  ist  noch  Thymol  (0,5 — 2,0  in  24  Standen, 
Galderone),  Darroinfusion  mit  3 — 5  Tropfen  Benzin  (Mosler) 
«mp fohlen  worden.  Die  gleichfalls  empfohlenen  Sublimatklystiere  müssen 
wir  mit  Leichtenstern  gänzlich  verwerfen. 

Ascaris  mystax  kommt  beim  Menschen  selten  vor* 

Oxyuris  vermicularis,  Pfriemenschwanz  (Fig.  85), 
weiss,  fadenförmig,  4 — 12  mm  lang,  0,2 — 0,6  mm  dick  (die  kleinen  sind 
die  Männchen).  An  der  Mundöffiiung  S  Lippen,  das  Schwänzende  des 
Männchens  eingerollt,  stumpf  mit  kurzer  Cloake  und  häkchenartigem 
Spiculum.  Das  Hinterende  des  Weibchens  ist  in  ein  langes,  piriemen- 
artiges,  welliges  Schwanzstück  ausgezc^en;  die  Vulva  vor  der  KSrper- 
mitte,  zwei  grosse  ütenishömer,  die  Eier  0,05  mm  lang,  0,02 — 0,03  breit, 
länglich,  ungleichmässig  gewölbt  (nach  der  einen  Seite  etwas  flacher) 
mit  grobkörnigem  Inhalt  und  doppelt  oder  dreifach  contourirter  heUer 
Schale.  Die  Infection  geschieht  durch  Eier,  die,  in  den  Magen  gelangt, 
erweichen,  worauf  sich  der  Embryo  im  DOandarm  ansiedelt  und  dort 
weiterhin  die  Begattung  stattfindet.  Die  befruchteten  Weibchen  bleiben 
längere  Zeit  im  Cöcum,  später  verweilen  sie  im  Dickdarm,  verlassen 
wohl  auch  häufig  den  Anus  und  kriechen  bei  feuchter  Haut  in  der 
Umgebung  umher,  gelangen  bis  in  die  Vulva.     Amserhalb  des  Mast- 
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damis  eDÜeeren  sie  die  Eier,  weshalb  das  Fetlen  von  Eiern  im  Stuhle 
von  Oxyimskranken  nicht  selten  ist  (Leichteustern,  Heisig,  Mosler 
und  Peiper)  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Füces  für  die 
Diagnose  der  Oxyuriasis  nur  sehr  geringe  Bedeutung  bat.  Die  meist 
am  Abend  eintretenden  stärkeren  Wanderungen  erzeugen  starkes 
Jucken.  In  da.s  weibliche  Genitale  gelangt,  können  sie  Katarrh, 
starke  Schleimabsonderung  erzeigen  und  sogar  zur  Masturbation  Än- 
lass  geben.  Bei  Knaben  und  Männern  können  sie  durch  den  Reiz 
vom  Mastdarm  aus  Erectiouen  und  selbst  Pollutionen  veranlassen.  Zu- 
weilen kommt  es  zu  Mastdamikatarrh  und  Diarrhoe,  in  manchen 
Fällen  zu  leichten  reflectorischen  Erscheinut^en  seitens  des  Nerven- 
systems. Die  Uebertragung  geschieht  ohne  Zwischenwirth,  ja  die  Ent- 
wickelung  der  Eier  kann  auch  ausserhalb  des  Körpers  im  Freien  ge- 
schehen, die  Resistenz  der  Eier  ist  eine  sehr  bedeutende.  VerfUttenmg 
von  Oxyuriseiern  auf  Menschen  hat  direct«  Entwickelung  der  Würmer 
binnen  2  Wochen  zur  Folge  gehabt.    Wichtig  ist,  dass  die  Umgebung 

Fiff.  85. 
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des  Afters  bei  inficirten  Personen  oft  dicht  besät  ist,  weshalb  Auto- 
infection  leicht  möghch  und  das  Leiden  ein  sehr  hartnäckiges  ist. 
Die  Oxyuriden  werden  sowohl  bei  Säuglingen  als  bei  Erwachsenen 
vorgefunden.  Wechselseitige  Infection  der  Menschen  durch  Ueber- 
tragung der  Oxyurideneier  kommt  vor,  weshalb  die  Krankheit  in 
Familien  schwer  auszurotten  ist. 

FrophylaJCe.  Die  wichtigste  Maassregel  ist  strengste  Reinlich- 
keit. Obst  u.  dergl.  soll  niemals  ungeschält  oder  ungereinigt  genossen 
werden,  weil  es  durch  verstäubten  Koth  verunreinigt  sein  kann.  Die 
Verbreitung  der  Eier  durch  die  Erkrankten  vermittelst  der  Esswaaren, 
Kleidungsstücke  u.  s.  w.  ist  auf  das  soi^ältigste  zu  vermeiden. 

Die  Behandlong  besteht  zunächst  in  Abführmitteln,  um  die 
oberen  Darmtheile  zu  reinigen,  am  besten  Ricinusöl  mit  Santonin, 
ausserdem  muss  täglich,  und  zwar  durch  mehrere  Wochen,  der  Mast- 
darm mit  grossen  Fl Ussigkeitsm engen  ausgespült  werden.  Dem  Wasser 
kann  man  einige  Tropfen  Benzin  oder  eine  sehr  geringe  Menge  Chior- 
wasser  oder  Sapo  medicatus  in  0,2 — Iprocentiger  Lösung  oder  einer 
sehr  geringen  Menge  Thymol  zusetzen.  Sublimatklystiere,  selbst  die 
Bandbofh  drrmktlsthen  Htdirin     11.  SI  i 
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schwäcIisteQ  sind  eotschieden  zu  widerratheti.  Die  im  Volke  beliebten 
Enoblauclikljstiere  sind  nicht  ohne  Nutzen.  Die  Umgebung  des  Mast- 
darms ist  sorgfältig  zu  reinigen. 

Anchylostoma  duodenale  (Bilharzt,  Dochmius  duodenalis 
(Leuckart)  (Fig.  86). 
Dieser  Parasit  ist  zuerst  von  Dubini  in  Mailand  (1838)  gefunden, 
von  Bilharz  und  Griesinger  •)  (1851)  ais  der  Veranlasser ' der  .ägyp- 

Fig.  86. 


Anchjlostoaia  daoden&le.    (OriglDBi.)    Kopf  nach  Solgei. 

tischen  Chlorose'  erkannt  worden.  Weitere  Untersuchungen,  rühren 
von  Wucherer  (Brasilien),  Beetz  und  Scheube  (Japan)  und  vielen 
Anderen  her.  Poletti  und  Malinverni  (1877)  brachten  die  Anämie 
der  Ziegelarbeiter  in  Italien  in  Beziehung  zu  diesem  Schmarotzer. 
Grassi  und  Parona  fanden  in  den  Dejecten  der  Kranken  die  Änchy- 
loKtomeneier.  Grös-seres  Aufsehen  machte  die  grosse  Zahl  schwerer, 
auch  tödtlicher  Anämien  bei  den  Arbeitern  des  Gotthardhmnels ,  und 
Perroncito  und  Concato,  später  Bozzolo  wiesen  den  Zusammen- 
hang mit  den  Anchylostomen  nach.  Baccelli  führte  die  Anaemia 
montana  der  Bergwerkarbeiter  auf  den  Scboiarotzer  zurück,  und  bald 
wurde   der  Zusammenbang  auch   tilr  die  Arbeiter  in   den  Bergwerken 

')  Nach  Bemerkungen  im  Papyrus  Ebers  scheinen  schon  die  alten  Aegypter 
die  Beziehnng  zwischen  den  Parasiten  und  der  Krankheit  gekannt  za  haben  (cit. 
nach  Boeenheiin). 
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von  Sar<limeii,  Frankreich  und  Ungarn  nuchgewieseo.  In  DeutecUand 
haben  Mencke  in  Bonn  und  Leichtenstern  in  Köln  die  Ancbylo- 
ütonienkrankheit  als  Ursache  der  Anämie  bei  Ziegelarbeitern  nach- 
gewiesen. Seither  haben  sich  dergleichen  Nachweise  gehäuft.  In 
Prag  haben  wir  Anchylostomiasis  bloss  bei  einem  über  Hamburg  zu- 
gewanderten Kru-Neger  gesehen,  in  den  bei  uns  beobachteten  perni- 
ciösen  Anämien  und  in  den  bisher  untersuchten  Stühlen  von  Ziegel- 
arbeiter n  noch  keine  Anchylostomaeier  beobachtet. 

Der  Parasit  ist  weiss  oder  gelbweiss  und  drehrund,  cylindiisch 
(Männchen)  bis  braunrofch  (Weibchen).  Die  Weibchen  sind  7 — 18  mm 
lang  und  ca.  0,63  mm  breit,  die  Männchen  nur  7 — 11,2  mm  lang. 
Der  etwas  nach  rückwärts  gewendete  und  abgeschrägt  endende  Kopf 
trägt  den  Eingang  zur  starrwandigen  Mundkapsel,  an  deren  Rändern 
ii  hakenförmige,  mit  der  Spitze  einwärts  gekrümmte  Zähne  sitzen,  i  an 
der  Bauch-,  2  an  der  Rückenwand.  In  der  Tiefe  der  Kapsel  befinden 
sich  3  Erhebungen,  von  denen  2  dolchartige  ChitinleLsten  darstellen, 
welche  die  von  der  Pharynx muaculatur  angesaugten  Weichtheile  des 
Wirtbes  durchstechen  können. 

Auf  den  Mund  folgt  der  Schlund  und  der  Darm,  bei  dem  MAnnchen  in  eine 
enge,  kurze  Cloake  mündend,  welche  die  Oefinuug  der  Genitalorgane  und  zwei  ca. 
2  mm  lange,  zur  Copulation  dienende  Spicula  enthält.  Am  unteren  Leibesende  dea 
Männchens  befindet  sieb  ein  dreiblappiser ,  schirniartig  gerijipter  und  contractiler 
CaticulorfortBatz,  die  Buna  copulatriz,  der  zur  BefestigUDK  bei  der  Begattung  dient. 
Die  Geschlechtsorgane  sind  seitlich  und  unterhalb  des  Chylusdarmes  angeordnet. 
Die  Hoden  stellen  dünne,  fadenfSrmige  Hdbrchen  dar,  welche  in  die  kurze,  schlingen- 
förmige  Samenblase  enden.  Bei  dem  Weibchen  ist  die  Vulva  hinter  der  KOrper- 
niitte  gelegen,  führt  in  die  voluminOae  KirOhre  und  von  da  in  die  stark  gewundenen, 
fadenförmigen  Kileiter  und  Ovarien. 

Die  ovalen,  doppelt  contourirten  Eier  sind  0,05 — 0,06  mm  lang 
und  ca.  0,02 — 0,04  mm  breit;  sie  verlassen  den  Körper  im  Zustande 
der  Befruchtung  und  befinden  sich  in  den  Fäces  bereits  im  Stadium 
der  Furchnng  mit  2 — 4  und  mehreren  Furchungskugelu.  Die  weitere 
Entwickelung  der  Eier  bedarf  des  Sauerstoffs  (Leichtenstern)  und 
findet  deshalb  ausserhalb  des  Wirthes  statt.  Ihre  Zahl  ist  sehr  be- 
deutend (Leichtenstern  fand  in  1  g  Fäces  18910  Eier);  aus  der 
Menge  derselben  kann  man  einen  ungefähren  Schluss  auf  die  Zahl  der 
im  Darme  anwesenden  Weibchen  ziehen.  Zur  weiteren  Entwickelung 
iler  Eier  sind  Temperaturen  von  25 — 30"  C,  Verdünnung  und 
Ausbreitung  der  Fäces  nothwendig.  Der  ausgeschlüpfte  Embryo  en- 
cystirt  sich  nach  einiger  Zeit,  kann  aber  in  diesem  Zustande  noch  Be- 
wegungen machen.  Antrocknung  zerstört  denselben,  im  Wa-sser  kann 
er  durch  viele  Monate  existiren.  Die  Uebertragung  der  eingekapselten 
Larven  auf  den  Menseben  hat  Entwickelung  des  Parasiten  im  Duodenum 
und  Jejunum  und  binnen  5 — 6  Wochen  Abgehen  von  Anchylostoma- 
eiern  ergeben.  Bisher  ist  die  Krankheit,  abgesehen  von  den  Bewohnern 
der  Tropen,  nur  bei  Erdarbeitern,  namentlich  bei  Ziegel-,  Tunnel-  und 
Bergarbeitern  beobachtet  worden.  Die  Aussaat  durch  die  Fäces  eines 
Anchylostomawirthes  und  die  Uebertragung  auf  die  Mitarbeiter  ist  er- 
wiesen; sie  geschieht  wohl  vermittelst  der  auf  den  Lehmfeldern  ab- 
gesetzten Fäces,  welche  mit  Wasser  vermengt  die  Hände  der  Arbeiter, 
ihrer  Frauen  und  Kinder  verunreinigen.  Die  Verbreitung  wird  durch 
feuchte,  flache  Bodenbeschaffenheit  und  Sti^ation  von  Flüssigkeiten 
und  durch  die  Absetzung  der  Fäces  auf  freiem  Boden  begünstigt. 
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Die  Schmarotzer  sitzen  hauptsächlich  im  Duodenum,  Jejunum  und 
oberen  Ileum,  am  meisten  im  Jejunum  in  einer  gewöhnlich  sehr  be- 
deutenden Anzahl.  Leichtenstem  hat  in  den  einzelnen  Fällen  selten 
unter  100,  öfters  bis  500,  Ja  selbst  mehr  als  2000  Würmer  abgetrieben. 
Grassi  sah  bis  zu  3000. 

Das  Erankheitsbild  besteht  in  einer  allmälig  mit  Unbehagen, 
schmerzhaften  Empfindungen  im  Epigastrium,  Nausea  und  Erbrechen, 
Stuhlverstopfung,  selten  Diarrhöen  einsetzenden  Anämie,  die  nach  einigen 
Wochen  sehr  hochgradig  werden  kann  und  zu  den  gewöhnlichen  Folge- 
erscheinungen der  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  der  Mattigkeit, 
Kurzathmigkeit ,  des  Schwindels  und  Kältegefühlen  fBhrt;  Netzhaut- 
blutungen und  andere  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  wie 
Oedem  oder  besondere  Blässe  der  Papillen  werden  nicht  selten  beob- 
achtet. Dabei  ist  das  Fettpolster  noch  ziemlich  gut  erhalten,  an  dem 
dilatirten  Herzen  systolische  Geräusche,  an  den  Jugularrenen  Konnen- 
geräusche wahrnehmbar,  der  Puls  frequent,  abendliches  Fieber  yorhan- 
deu,  oft  Lungenkatarrh,  Zungenbelag.  Nicht  selten  besteht  Geophagie, 
d.  h.  der  Trieb,  Erde,  Kalk  zu  essen.  Der  anfangs  spärUche,  dunkle 
Stuhl  enthält  selten  sichtbare  Beimengungen  von  Blut,  mikroskopisch 
dagegen  häufig  Charcot'sche  Krystalle  (Leichtenstern),  welche  sich 
hauptsächUch  im  Schleim  vorfinden,  den  Fettsäurenadeln  ähneln,  aber 
länger,  meist  deutlich  oktaedrisch,  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform 
unlöslich,  in  Salzsäure  und  Alkalien  löslich  sind.  Die  benannten  Eigen- 
schaften dienen  zur  Unterscheidung  von  Fettsäurenadeln.  Charakteristisch 
sind  die  Anchylostomaeier  durch  ihre  Furchung.  Neben  ihnen  kommen 
manchmal  Eier  von  anderen  Parasiten  vor.  Der  reichliche  Harn  ent- 
hält selten  Eiweiss,  meist  viel  Indican;  der  Blutbefund  gleicht  dem  der 
pemiciösen  Anämie:  enorme  Verringerung  der  Erythrocyten  und  des 
gesammten  Hämoglobingehaltes  neben  relativ  erhaltenem  Hämoglobin- 
gehalte  der  einzelnen  Blutkörperchen,  Poikilocytose,  kernhaltige  Blut- 
körperchen, daneben  Vermehrung  der  Leukocyten,  besonders  der  eosino- 
philen. 

Was  den  anatomischen  Beftand  hei  der  Anchylostomiasis  betrifil, 
30  finden  sich  bei  derselben  die  bedeutendsten  Veränderungen  im  Dünn- 
därme, dessen  Schleimhaut  injicirt,  verdickt  ist,  namentlich  im  Jejunum 
und  im  oberen  Ileum  punktförmige  bis  linsengrosse  Ekchymosen  auf 
dem  Grunde  der  Falten  zeigt  und  mit  dünnem,  an  dem  Sitz  der  Para- 
siten röthlichem  bis  braunrothem  Schleim  bedeckt  ist.  Ausserdem  findet 
sich  im  Lumen  des  Dünndarmes  bald  spärliches,  bald  reichliches,  selbst 
frisches  rothes  Blut. 

Die  Zahl  der  Ekchymosen  entspricht  nicht  immer  der  Zahl 
der  im  Darme  vorgefundenen  Anchylostomen.  Die  letzteren,  blutig 
roth  gefärbt,  haften  fest  an  der  Mucosa.  An  den  Haftstellen 
reichen  die  Ekchymosen  zuweilen  bis  in  die  Sub mucosa  hinein. 
Aeltere  Bissstellen  können  auch  schiefergraue  Pigmentirung  zeigen. 
Zuweilen  6ndet  man  auch  Anchylostomen  in  submucösen  blut- 
geftlllten  Cysten.  Die  Peyer'schen  und  solitären  Follikel  und  die 
Mesenterial drUsen  sind  zuweilen  geschwollen.  Das  Knochenmark  der 
langen  Röhrenknochen  ist  bald  grauröthlich,  zeigt  zahlreiche  Medullar- 
zellen  und  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  neben  Verminderung  des 
Fettes,   bald  ist   es   g(-lblich    und   fettreich.     Der  Magen  ist  manchmal 
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dilatirt  und  im  Zustande  chronischen  Katarrhs,  das  Herz  oft  dilatirt 
und  hypertrophisch,  das  Myocard  blass,  graubraun  und  namentlich  in 
den  Fapillarmuskeln  brüchig  und  zuweilt^n  gefleckt,  das  Endocard  nor- 
mal oder  getrübt;  Milz  und  Leber  können  verkleinert,  normal  oder 
amyloid  erkrankt  sein,  ähnlich  die  Nieren.  Ausserdem  hat  man  in 
vereinzelten  Fällen  verschiedenartige  Complicationen,  frische  Pneumonien, 
Pleuriten,  Nephriten  wahrgenommen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  Anchylostomen  dem  Körper  enorme  Blutverluste  zu- 
fügen, doch  sollen  auch  toxische  Substanzen,  von  denselben  producirt, 
zu  den  secund'aren  Störungen  beitragen  (Lussano). 

Der  Verlauf  ist  ein  langwieriger.  Bei  Anwesenheit  zahlreicher 
Parasiten  kann  er  unter  starker  Abm^erung,  allgemeinem  Hydrops, 
Dyspnoe  und  Herzpalpitatiouen  durch  Erschöpfung  oder  Hinzutreten 
von  Bronchitis,  Pneumonie,  Dysenterie  tödtlich  werden.  Gelingt  es,  die 
Schmarotzer  abzutreiben,  so  kann  man  selbst  in  schweren  Fällen  Ge- 
nesung erzielen.  Die  Raschheit  der  Entwickelung  der  Krankheitser- 
scheinungen hängt  wohl  der  Hauptsache  nach  von  der  Zahl  der  ein- 
geführten Larven  ab;  doch  kommen  auch  bei  geringer  Parasitenzahl 
schwere  Erscheinungen  vor.  Spontanheilungen  scheinen  selten  zu  sein, 
wenn  auch  nach  Leichtenstern  die  Lebensdauer  der  Parasiten  5  bis 
8  Jahre  nicht  Überschreitet.  In  manchen  Fällen  schliesst  Arayloid- 
degeneration  oder  eine  sich  entwickelnde  Lungentuberculose 
die  Scene. 

Die  OiagnOBS  stutzt  sich  hauptsächlich  auf  den  Befund  der 
charakteristischen  Anchylostoraaeier  in  den  Fäces. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  ist  namentlich  bei  Erdarbeitern,  be- 
sonders bei  Zi^elarbeitem  auf  das  frühzeitige  Erkennen  der  Krankheit 
und  die  Unschädlichmachung  der  Excremente,  namentlich  mit  Kalk- 
milch, Gewicht  zu  legen,  zu  welchem  Zwecke  die  Behandlung  in 
Krankenanstalten  empfehlenswerth  ist,  um  ftlr  eine  entsprechende  Des- 
infection  der  Dejecte  sorgen  zu  können.  Dass  den  Arbeitern  die  äusserste 
Reinlichkeit  ans  Herz  zu  legen  ist,  ist  selbstverständlich,  aber  bei  Erd- 
arbeitern am  wenigsten  durchzuführen.  Nothwendig  ist  die  Sorge  für 
entsprechende  Abtritte  fUr  die  Arbeiter,  wodurch  es  doch  gelingen 
kann ,  eine  weitere  Verbreitung  etwaiger  Keime  zu  verhindern.  Die 
Defäcation  ausserhalb  dieser  Locale  ist  zu  verbieten  und  fUr  ein- 
wandfreies Trink-  und  Gebrauchswasser  Sorge  zu  tragen.  Empfohlen 
wurde  die  obligatorische  Untersuchung  der  Fäces  zugewanderter  Ar- 
beiter. Es  ist  klar,  dass  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  sich 
eine  solche  Maassregel  praktisch  kaum  durchführen  lässt.  Dagegen 
wird  man  allerdings  solche  Arbeiter,  die  kurz  zuvor  eine  Abtreibungs- 
kur durchgemacht  haben,  sorgfältig  in  Betreff  der  Stühle  Oberwachen 
müssen  und  Fällen  von  Anämie  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden. 

Behandlung.  Am  besten  bewährt  hat  sich  seit  Perconcito's 
Empfehlung  das  Extractum  filicis  maris.  Ursprünglich  sind  sehr 
hohe  Gaben,  20 — 40  g,  gereicht  worden,  was  eine  ganze  Zahl  von 
selbst  tödtlichen  Intoxicationsfallen  zur  Folge  gehabt  hat  (vergleiche 
oben  S.  796).  Leichtenstern  geht  selten  über  10  g  hinaus,  auch 
Mosler  und  Peiper  warnen  vor  grösseren  Gaben  ^s  diese.  Von 
anderen   Seiten   wird   der   wiederholte  Gebrauch   von   kleineren  Giibeu, 
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2 — 4  g,  angerathen.  Als  Vorkur  wird,  wie  bei  der  Bandwurmkur,  ein 
Abföhmiittel  (nach  Lutz  Calomel,  Podophyllia  oder  Senna)  gereicht, 
hierauf  nach  dem  Frühstück  das  Extractum  filicis  und  1 — 2  Stunden 
später  1 — 2  Esslöffel  RicinusSl.  Wenn  die  späteren  Stühle  nach  Ab- 
gang der  Pariisiten  noch  Eier  enthalten,  so  wird  nach  einiger  Zeit  die 
Kur  wiederholt.  Die  ambulante  Behandlung  ist  sehr  unzweckmässig, 
nber  bei  den  Aibeitem  kaum  vollständig  zu  vermeiden.  Für  solche 
Fälle  empfiehlt  Leichtenstern  d&a  Extract  in  Pillenfonn  (Eztract. 
fil.  pulv.,  Rhizom.  fil.  ana  10,0  in  100  Pillen,  binnen  2—3  Tagen  zu 
verbrauchen)  zu  geben.  Die  Anchjlostomen  erscheinen  nicht  in  den 
ersten,  sondern  erst  in  den  späteren  Stühlen  und  zwar  meist  in  zwei 
bis  drei  Etappen,  manchmal  erst  nach  1 — 2  Tagen.  Thymol.  von 
Bozzolo  empfohlen,  wird  in  Einzeldosis  von  l — 2  g  in  1 — 2stUnd' 
liehen  Intervallen  bis  zu  10 — 15  g  pro  die  gegeben.  Die  Ver- 
abreichung kann  auch  in  der  Weise  geschehen,  dass  man  durch 
einige  Tage  am  Morgen  2 — 3  Gaben  von  je  2  g  in  2stündlichen  Inter- 
vallen nehmen  lässt.  Leichtenstern  schätzt  die  vermifuge  Kraft 
des  Thymols  für  gleich  gross  wie  jene  des  Farrenkrautes.  Misserfolge 
kommen  bei  beiden  vor.  Das  Thymol  wird  in  Oblaten  oder  in  Gelatine- 
kapseln  gegeben  und  hat  den  Vortheil  der  constanten  Beschaffenheit 
gegenüber  dem  Parrenkrautextract.  Beide  rufen  zuweilen  in  den  er- 
wähnten Gaben  gastrische  Erscheinungen  und  selbst  Collapse  hervor. 
Während  einer  Thymolkur  verlor  Leichtenstern  einen  Fall  nach 
•G  g  Thymol  (in  mehreren  Theildosen  gereicht),  welcher  8  Tage  zuvor 
eine  Kur  mit  15  g  Extr.  filicis  sehr  gut  vertragen  hatte.  In  der  Leiche 
fanden  sich  noch  beinahe  1000  lebende  Anchylostomen.  Einmal  sah 
er  nach  15  g  Thymol  acute  Nephritis.  Der  Harn  wird  nach  den  ersten 
Dosen  Thymol  schwarz.  (Der  Preis  des  Thymols  stellt  sich  zu  dem 
des  Farrenkrautextractes  wie  0,7 : 1.)  Jedenfalls  wird  man  auch  mit 
Thymol  sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Die  weitere  Behandlung  ist 
symptomatisch. 

Anguillula  stercoralis, 
von  Noruiand  187Ö  Ijei  Cochinchinadiarrhoe  beobachtet,  und  Anguillula  inte- 
stinalis (Fig.  87).  von  Brtvay  beschrieben,  sind  verschiedene  Entwickelungsformen 


AngaiUals  Intestinalis. 


derselben  Art ,  kommen  auth  neben  Ancbylostomtn  vor  und  sind ,  wenn  eie  in 
groBwer  Ziihl  auftreten,  ]ii6gHcherweise  pathogen  jGolgi).  Die  Anguillula  inte- 
Mtinalis  gilt  al"   die   (te«cblecht«reife  Form;   die  Eier   derselben   entwickeln    iui 
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menscblichea  Dann  seibat  Larven,  lancettförmige  Würmer  von  0,25  mm  Län^ 
mit  rundlichem  Kopf  und  spitzigem  Scbwanz,  seitlichen  Kiefern  und  vier  Chitin- 
^hnen  im  Mmide.  Aus  diesen  Larven  werden  ausserhalb  des  Köq>er9  im  Kothe 
Anguillulae  stercorales,  etwa  l  mm  lang,  die  Weibchen  grCmer  aU  die  Männchen; 
die  Eier  im  zweihSmigen  Uterus,  kleiner  als  die  Anchylostomaeier,  mit  feiner 
Schale  und  leicht  gronnlirtem  Inhalt.  Durch  Paarung  der  Anguillulae  stercorales 
kommt  es  zur  Bildung  von  Embryonen,  die,  in  den  meuBchlichen  Dünndarm 
gelangt,  sich  zur  Anguillula  intestinalis  entwickeln,  Würmern  von  2,25  mm 
Länge  und  0,4  mm  Dicke.  Die  Eier  sind  denen  des  Anchy toetoma  ähnlich ,  läng- 
lich, mehr  elliptisch,  mit  spitz  zulaufenden  Polen.  Männliche  Exemplare  kennt 
man  nicht;  man  kennt  nur  die  Weibchen,  die  im  Dünndarm  hausen. 

Die  Abtreibung  kann  auf  dieselbe  Weise  geschehen  wie  bei  Anchjlostoma. 

Trichocephalus   dispar   (Peitschenwurm,   Haarkopf)  (Fig.  88), 

von  Morgagni  1760  beschrieben,  in  Göttingen  wieder  gefunden  von  Goeze  (1782), 

ist  cjliudnsch,  fadenförmig,  mit  einem  haardünnen,  langen  Vorderleib  und  einem 

durch  plötzliche  Anschwellung  sich  daran  schliessen- 

den,  beim  Männchen  stark  spirahg  gebogenen,  beim  ^' 

Weibchen  gestreckten,  dickeren  Einterleibe. 

An  den  papillenlosen  Mund  schlieeat  sich  der 
Oesophagus ,  umgeben  von  einem  in  der  Längs- 
richtung angeordneten  Zellen  streifen ,  an  diesen  der 
den  ganzen  Hinterleib  einnehmende  Qijlusmagen  und 
das  kurze,  enge  Rectum,  welches  beim  Männchen  mit 
dem  Sexualapparat  zusammen  in  einer  Kloake,  beim 
Weibeben  frei  am  hinteren  Ende  mündet.  Der  Testikel 
reicht  in  Schlangen  Windungen  fast  vom  hinteren  Ende 
bis  gegen  die  vordere  Grenze  des  Hinterleibes ,  wo- 
selbst er  in  einen  kurzen,  dünnen  Samenleiter  und 
dann  die  gerade  Samenblaae  übergeht,  aus  welcher 
der  muscuTSse  Ductus  ejaculatorius  zur  Kloake  ^ieht. 
Die  letztere  enthält  ein  2'/i  mm  langes  Spiculum. 
Das  Ovarium  des  Weibchens  geht  in  kurzen  Win- 
dungen vom  hinteren  Körpecende  nach  vom  und  biegt 
plötzlich  in  den  dünnen,  geradlinigen,  zum  hinteren 
Ende  zurücklaufenden  Oviduct  um,  an  den  sich  der 
weite  Uterus  und  die  kurze ,  muscnlöse  Ta^na 
schliesst,  die  am  Beginn  des  hinteren  KCrperabschnittes 
mündet. 

Die  dickschaligen,  ovalen,  brännlichen  Eier  sind 
citronenfOrmig  und  haben  an  den  beiden  Polen  knopf- 
förmige  Auftreibungen;   sie   sind  0,05  mm  lang   und       ^ 
haben  einen  feinkümigen  Inhalt;  sie  sind  sehr  wider-     ^^^ 
standsAhig,  werden  aus  den  Fftces  verstreut,  dadurch     (t. '| 
leicht  verbreitet  und   lassen  ohne  Zwischenwirth  den      ^^ 
Trichocephalus  dispar  zur  Entwickelung  kommen.   Der 
Wurm  bewohnt  hauptsächlich  das  Cöcum,   seltener 
das  Colon  und  Rectum,  ist  selten   in  einer  grossen 
Anzahl  gleichzeitig  vorhanden,  gewöhnlich  ohne  patho- 
gene  Folgen,  zuweilen  jedoch  Erosionen  und  Dickdarmkatarrhe  erzeugend,  und  soll 
sogar  Himerscheinungen  hervorrufen  kOnnen,  so  in  einem  Falle  von  Barth  die 
Erscheinungen  der  Meningitis  (Valleii:),    und    ähnlich    in    einem    anderen  von 
Pascal.     Schwere  Erscheinungen  haben  auch  Moosbrugger,    Seitz,    Burck- 
hardt  beschrieben.    Ein  bestimmtes  Symptomenbild  machen  die  Würmer  nicht. 
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Knuikheiten  Jes  Danng. 


Die  DiftgnoM  ist  nur  durch  den  Nachweis  der  Eier  in  den  Dejecten  lu 
machen.  Die  Haftung  an  der  Dannschleiuihaut  soll  durch  Schlinf^bildnng  tles 
vorderen  Köpfendem  um  Schleimhautparthien  stattfinden  (Klebe,  Heller),  nach 
Anderen  ist  das  Vorderende  in  die  SchleimhaDt  eingegraben  (Mosler  tind  Peiper, 
wie  schon  früher  Goeie,  Wrisberg  u,  A.).  Der  Wurm  iet  bei  Menschen  jeden 
Alters  gefunden  worden  und  keineswegs  selten ,  geht  aber  gewiss  nur  selten 
spontan  ab. 

Die  Froptaylax«  ist  dieselbe  wie  bei  den  Otyuriden. 

Die  B«handlting  ist  luweileu  eine  sehr  langwierige.  Lutz  empfiehlt  Tb  jmol, 
Mosler  und  Peiper  wELssrige  Einlaufe  mit  Bensin,  auch  inneren  Gebrauch  von 
Benzin  oder  Extractum  filicis  maris  nach  vorhergehender  Darmentleening.  Wir 
haben  Abgang  von  Trieb  ocephalus  dispar  bei  Abtreibung  von  Taeoia  saginata  mit 
Extractum  filicis  maris  gesehen. 


Trichina  sipiralis  (Fig.  89). 

Sie  erfährt  ihre  Beschreibung  au  einer  anderen  Stelle  dieses  Hand- 
buches bei  der  Trichinose.  Zu  erwähnen  ist  au  dieser  Stelle  uur,  dass 
Darmtrichinen  in  den  Fäces  zuweilen  nachgewiesen  werden  kSnnen  und 
dass  Kie  in  den  menschlichen  Verdauungskanal  durch  den  Genuss  von 


Tiidiliia  spinUs.    (OrisiMl-} 


ruhem,  trichinenhaltigeiu  Schweinefleisch  gelangen.  Schon  nach  3  bis 
4  Stunden  kann  sich  die  Kapsel  lösen,  und  binnen  30 — 40  Stunden 
können  sich  geschlechtsreife  Thiere  entwickelt  haben.  Die  Darm- 
trichinen sind  mit  blossem  Auge  eben  noch  zu  erkennen,  die  Weibchen 
■l — 4  mm,  die  Mänuchen  1,5  mm  lang,  das  Schwanzende  dicker  als 
das  Kopfende.  Die  Begattung  findet  innerhalb  de.s  Darmkanals  statt, 
binnen  5  T^en  werden  lebendige  Junge  geboren;  die  junge  Brut 
durchwandert  die  Darniwand  bis  ins  subseröse  Gewebe,  oder  bis  in  die 
Bauchhöhle  und  gelangt  durch  das  lockere  Bindegewebe  bis  in  die 
Muskeln,   durch  deren  Infection  das  Krankheitsbild  der  Trichinose  er- 
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zeugt  wird.  Prophylaktisch  ist  sorgfältige  Fleischbeschau  und  die 
Vermeidung  des  Genusses  von  rohem  Schweinefleisch  zu  empfehlen, 
therapeutisch  sofort  nach  dem  Genuss  des  trichinenhaltigen  Fleisches 
Ausspülung  des  Magens  und  die  Vornahme  einer  anthelminthischen  Kur, 
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Die  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter. 

Von  Professor  Dr.  A.  Epstein« 

Vorstand  der  Kinderklinik  an  der  deutschen  ÜDiversität  und  Primär&rzt  der 
Laadeafindelanetalt  in  Prag. 


Aligemeiner  "Theil. 

Einleitung. 

Die  Art  und  üichtung,  nach  der  wir  bei  Bearbeitung  dieses 
Capitels  vorzugehen  haben,  ist  zum  Theil  durch  den  Zweck  und  die 
äussere  Anlage  des  «Handbuchs  der  praktischen  Medicin"  vorgezeichnet- 
Den  leitenden  Gesichtspunkten  dieses  Werkes  entsprechend,  wollen  wir 
vor  allem  das  BedUrfniss  des  ausübenden  Arztes  im  Auge  bebalten 
und  demselben  einen  Leitfaden  zu  geben  versuchen,  der  das  seiner  be- 
ruflichen ThÜtigkeit  Entsprechende  und,  soweit  sich  dies  absehen  lässt, 
für  eine  längere  Dauer  Verwendbare  enthalten  soll.  Neben  den  Sym- 
ptomen, unter  welchen  auch  die  scheinbar  geringfügigen  Abweichungen 
von  dem  normalen  Verhalten  zu  würdigen  sind,  werden  wir  einer 
zweiten  in  praktischer  Beziehung  wichtigen  Forderung  zu  entsprechen 
haben,  indem  wir  die  Diätetik  und  Therapie  des  magendarmkranken 
Säuglings  eingehender  besprechen.  Dagegen  können  wir  bei  der 
Aetiologie  nicht  so  weit  ausgreifen,  dass  wir.  wie  dies  in  den  ein- 
sclilägigen  Abhandlungen  üblich  ist,  eine  systematische  Darstellung 
der  Emähi-ungsphysiologie,  der  Milchchemie  und  der  Dannbacteriologie 
vorausschicken,  sondern  werden  uns  darauf  beschränken,  nur  jene 
theoretisch- wissenschaftlichen  Punkte  hervorzuheben  und  einzuäechten. 
welche  das  Verständniss  der  klinischen  Thafeachen  und  der  diätetischen 
Maass regeln  zu  unterstützen  geeignet  sind.  Wenn  schon  in  dem 
allgemeinen  Plane  dieses  Handbuches  eine  breite  Ausspinnung  der 
theoretischen  Grundlagen  nicht  gelegen  ist,  so  haben  wir  gerade  bei 
unserem  Gegenstande  um  so  mehr  Gründe  eine  solche  zu  vermeiden. 
Die  Ernährungaphysiologie  und  besonders  die  Frage  der  künstlichen 
Ernährung  kleiner  Kinder  ist  derzeit  in  lebhaftester  Bewegung.  Wir 
müssen  aber  gleich  hier  unser  Bedenken  aussprechen,   wenn  von  rein 
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theoretischeD  Gesichtspiiukten  aus,  zuweilen  auf  Grund  eines  im  Labo- 
ratorium festgestellten,  z.  B.  tnilchchemisclLen  Befundes,  der  sich  hinterher 
vielleicht  noch  als  nebensächlich  oder  falsch  erweist,  sofort  auf  dem 
einfachen  Wege  der  Umrechnung  Emährungsmethoden  geschaffen  und 
allerhand  Vorschläge  gemacht  werden,  ohne  dass  man  immer  die 
sichere  Gewähr  hat,  dass  die  Methode  auch  wirklich  genügend  an 
Kindern  erprobt  wurde,  geschweige  denn,  dass  dieselben  auch  wirklich 
dabei  gut  gediehen  sind.  Die  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen 
Smährung  und  der  Milchbehandlung  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
ebenso  zahlreich  geworden  als  die  ihnen  zur  Grundlage  dienenden 
Widersprüche  der  theoretischen  Anschauungen.  Wenn  der  Praktikei- 
bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Dinge  schon  in  der  Frage,  nach 
welcher  Methode  und  mit  welchem  Milchpräparate  ein  gesundes 
Eind  zu  ernähren  sei,  sich  schwer  zurechtfindet,  so  wird  dieser  Zweifel 
noch  grösser  werden  müssen,  wenn  es  sich  um  ein  m^endarrakrankes 
Kind  handelt.  Wir  wollen  es  thunlichst  vermeiden,  diese  Unsicherheit 
zu  vennehren. 

Unsere  Aufgabe  ist  es,  die  Verdauungsstörungen  des  SäugHogs- 
rs  zu  erörtern.  Die  Sonderstellung  derselben  ist  nicht  allein  in 
der  imponirenden  und  auf  statistischem  Wege  oft  genug  dargelegten 
Gefährlichkeit  dieser  Erkrankungen  hegrUndet.  Noch  mehr  ist  es  die 
Eigenart  der  physiologischen  Verhältnisse,  der  Lebensweise,  der  äusseren 
Bedingungen  u.  s.  w,,  welche  den  Verdauungsstörungen  dieser  Alters- 
periode ein  besonderes  Gepräge  verleihen,  dem  behandelnden  Arzte 
andere  Gesichtspunkte  aufdrängen  und  deshalb  eine  gesonderte  Dar- 
stellung erheischen.  Indem  wir  uns  auf  das  Säuglingsalter,  d.  i.  aut 
das  erste  Lebensjahr  und  die  nächst  angrenzende  Lebenszeit  des  Kindes 
beschränken,  lässt  sich  der  Gegenstand  einheitlicher  gestalten,  als  es 
einem  Lehrbuche  der  Kinderkrankheiten  möglich  ist,  woselbst  in  der 
Regel  die  Magendamikrankheiten  aller  Altersperioden  des  Kindes  zu- 
sanunen  abgehandelt  werden,  dadurch  die  Eigenthümlichkeiten  der  ein- 
zelnen weniger  scharf  hervortreten  und,  was  besonders  störend  wirkt, 
eine  nicht  genug  strenge  Sonderung  des  diätetisch- med icamen tosen 
Verfahrens  bei  den  verschiedenen  AUersperioden  Platz  greift.  Inner- 
halb des  1,  Lebensjahres  beansprucht  das  .Neugeborene',  welche  Be- 
zeichnung wir  auf  die  ersten  4  Lebenswochen  ausdehnen,  eine  beson- 
dere Beachtung.  Wir  werden  ferner,  wo  diese  Unterscheidung  nöthig 
erscheint,  von  dem  „jüngeren"  (bis  etwa  zum  4.  Lebensmonate)  und 
dem  „älteren"  Säugling  sprechen  und  auf  die  Verschiedenheiten  beim 
natürlich  ernährten  und  künstlich  ernährten  Kinde  besondere  Rücksicht 
zu  nehmen  haben. 

Eine  allseits  befriedigende  Einthellung  der  Krankheiten  des 
Verdauungstractes  hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  namentlich  filr 
das  Säuglingsalter.  Die  topographische  Eintheilung  derselben  in  Krank- 
heiten des  Magens  und  des  Darmes,  beziehungsweise  des  Dünn-  und 
Dickdarmes  ist  wenig  berechtigt,  da  beim  Säuglinge  in  der  Regel  die 
Erkrankung  den  gesammten  Verdau ungstract  und  die  einzelnen  Theile 
desselben  gleichzeitig  oder  mehr  weniger  rasch  nach  einander  ei^reift. 
Auch  in  jenen  Fällen,  wo  das  Erbrechen  schon  aufgehört  hat  oder 
von  vornherein  nicht  vorhanden  war  und  der  Dann  allein  betheiligt 
zu  sein   scheint,    wird  man   aus  einzelnen  Erscheinungen  (Aufstossen, 
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Anort^xie,  Fötor,  Bläliung  des  Epigastriums)  schliessen  dürfen,  dass 
auch  der  Magen  nicht  frei  ist.  ZaUreiche  Ausheberungen  des  H^en- 
inhttltes  haben  uns  Übrigens  gezeigt,  flass  die  Motilität  des  Magens  in 
der  Regel  herabgesetzt  und  die  Salzsäuresecretion  vermindert,  dass  der 
ausgeheberte  Mageninhalt  oft  zersetzt  ist  oder  hei  mikroskopischer 
Untersuchung  pathologische  Elemente  entliält,  kurz,  dass  der  M^en 
in  der  Regel  erkrankt  ist.  Aus  diesem  Grunde  unterscheiden  wir 
nicht,  wie  dies  bei  älteren  Kindern  schon  mehr  berechtigt  ist,  eine 
Dyspepsia  gastrica  und  intestinalis  oder  eine  Gastritis  und  Enteritis, 
sondern  wir  sprechen  kurzweg  von  einer  Dyspepsie  und  Gastroenteritis. 
Das  anatomische  Eintheilungsprincip  hätt«  schon  vermöge  seines 
historischen  Rechtes  allen  Anspruch  auf  Beibehaltung,  wenn  sich  die 
klinischen  Symptome nhilder  nur  einigermaassen  mit  den  anatomischen 
Befunden  in  Uebereinstimmung  bringen  liessen.  Wie  wenig  sich  beide 
decken,  ersehen  wir  schon  aus  dem  Umstände,  dass  gerade  die  ge- 
fährlichste Form  der  acuten  Gastroenteritis,  die  Cholera  infantum,  wenn 
sie  ein  bis  dahin  mageadarmgesundes  Kind  befällt,  nur  wenig  aus- 
gesprochene Veränderungen  der  Schleimhaut  zu  hinterlassen  pflegt. 
Hier  wie  auch  bei  manchen  anderen  Formen  sind  die  anatomischen 
Befunde  oft  so  dürftig  und  wenig  bezeichnend,  dass  man  die  stürmi- 
schen oder  hartnäckigen  Erscheinungen  und  den  letalen  Ausgang  der 
Krankheit  viel  mehr  auf  andere  Ursachen  als  auf  die  anatomische  Läsion 
zu  beziehen  genöthigt  wird.  Diese  allzu  häufige  Incongruenz  der 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  haben  B  a  g  i  n  s  k  y  und 
R.  Fischl  auch  bei  den  histologischen  Untersuchungen  des  Magens 
und  Darmes  hervorgehoben,  indem  sie  bei  scheinbar  leicht  verlaufenden 
Störungen  oft  die  schwersten  Gewebsveränderungen  und  umgekehrt 
constatiren  konnten.  —  Als  Ausfluss  des  Bestrebens,  die  klinischen  Er- 
scheinungen mit  anatomischen  Begrififen  zu  vereinigen,  entstand  die 
übliche  Eintheilung  in  Dyspepsien,  Katarrhe  und  Ent«ritiden.  Man 
hat  femer  die  functionellen  Verdauungsstörungen,  welche  angeblich 
ohne  anatomische  Veränderungen  der  Magendarmschleimhaut  einher- 
gehen (Dyspepsie,  habituelles  Erbrechen,  Obstipation,  Enteralgie),  den 
organischen,  d.  i.  anatomisch  nachweisbaren  Krankheiten  gegenüber 
gestellt  und  in  die  letztere  Abtheilung  den  acuten  und  chronischen 
Magenkatarrh,  den  acuten  und  chronischen  DOnndarmkatarrh ,  den 
acuten  und  chronischen  Dickdarmkatarrh ,  die  Cholera  infantum,  die 
acute  und  chronisclie  Enteritis  follicularis  eingereiht.  So  zweck- 
mässig derartige  schematische  Eintheilungen  vielleicht  für  didaktische 
Zwecke  sein  mögen,  so  wenig  entsprechen  sie  im  Allgemeinen  den 
thatsächlichen  und ,  worauf  es  dem  Praktiker  hauptsächlich  ankommt, 
den  während  des  Lebens  eruirbaren  Verhältnissen.  Liest  man  die  be- 
treffenden Beschreibungen  dieser  Formen,  so  wird  man  aus  dem  Wüste 
ermüdender  Wiederholungen  nur  mit  Mühe  die  spärlichen  Kennzeichen, 
welche  die  einzelnen  Fonnen  charakterisiren  sollen,  herausfinden.  Dabei 
ist  auch  die  Gefahr  vorhanden,  dass  einzelne  unwesentliche  Symptome 
auf  Kosten  des  ganzen  Krankheitsbildes  in  den  Vordergrund  oder  in 
einen  unberechtigten  Gegensatz  zu  einander  gestellt  werden.  Aber 
auch  vom  anatomischen  Standpunkt«  ist  die  Eintheilung  in  Katarrh 
und  Enteritis  unhaltbar,  da  die  Veränderungen  nur  äusserst  selten  auf 
das  Epithelstratum  allein  beschritnkt  bleiben,  sondern  in  der  Regel  Aas 
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parenchymatöse,  interstitielle  und  lymphatische  Gewebe  der  Schleim- 
haut mit  ergreifen.  —  Auf  Grund  der  anatomischen  Veränderungen 
bat  man  dann  auch  mehrere  Formen  der  Enteritis  unterschieden. 
Unter  diesen  wurde  die  mit  ausgebreiteter  Schwellung  und  Ver- 
schwänmg  des  Follikelapparates  einhergehende  Form  als  Enteritis 
follicularis  besonders  gewQrdigt.  Von  der  älteren  französischen  Schule 
(namentlich  Billard)  eingeführt,  von  der  jüngeren  wieder  gestrichen, 
wird  derselben  in  der  deutschen  Literatur  bis  in  die  neueste  Zeit  eine, 
wie  mir  scheint,  allzu  bevorzugte  Stellung  in  der  Systematik  eingeräumt. 
In  anatomischer  Beziehung  wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  Be- 
theiligung des  Follikelapparates  einen  ziemlich  regelmässigen  Befund 
bei  den  entzündlichen  DarmafTectionen  des  Säugüngsalters  im  All* 
gemeinen  al^bt  und  dass  für  die  specielle  Hervorhebung  dieser  Er- 
scheinung in  der  anatomischen  Diagnose  dem  subjectiven  Ermessen  ein 
sehr  weiter  Spielraum  offen  steht.  Nicht  genau  umgrenzt  ist  auch  das 
klinische  Krankheitsbild  der  genannten  Form,  Mein  eigenes  Bemühen, 
wenigstens  für  die  typische,  d.  i.  mit  Ulceration  der  Follikeln  einher- 
gehende Enteritis  follicularis  verlüssliche  diagnostische  Kennzeichen  zu 
gewinnen  und  eine  Uebereinstimmung  mit  den  bezüglichen  Angaben 
zu  finden,  itihrte  nicht  zu  dem  erwünschten  Ergebnisse.  Schliesslich 
liegt  auch  in  ätiologischer  Beziehung  bislang  nichts  vor,  um  an  der 
Eigenart  der  Enteritis  follicularis  festzuhalten,  die,  vrie  Widerhofer 
selbst  hervorhebt,  ebenso  aus  der  Dyspepsie,  wie  aus  dem  Enterokatarrh 
und  der  Cholera  infantum  sich  entwickeln  kann. 

Da  bei  dem  dernialigen  Stande  der  Darmbacteriologie  die  Grund- 
lagen fUr  eine  bacteriolc^iscfie  Eintheilung  der  M^endarmkrankheiten 
des  ^uglings  noch  wenig  geklärt  und  noch  weniger  illr  die  praktische 
Diagnose  verwerthbar  sind,  so  müssen  wir  auch  hier  in  der  klinischen 
Beobachtung  unsere  wichtigste  Stütze  suchen.  Letztere  lässt  zunächst 
zwei  Gruppen  der  Magendarmkrankheiten,  die  acuten  und  chroni- 
schen unterscheiden.  Die  klinischen  Erscheinungen  berechtigen  femer, 
die  einfachen  Magendarmkrankheiten  von  den  schwereren  abzu- 
trennen. Bei  der  ersteren  Gruppe,  den  dyspeptischen  Hlrkrankungen, 
äussert  sich  die  Krankheit  vorwiegend  in  Störungen  der  Magendarm* 
Function,  die  Einwirkungen  der  etwa  stattfindenden  Zersetzung  des 
Magendarminhatt<^s  spielen  sich  noch  innerhalb  der  Darmwände  selbst 
ab,  die  Krankheit  hält  mehr  den  Charakter  einer  localen  Erkrankung  ein, 
wenn  auch  dabei  gewisse  Rückwirkungen  auf  den  Organismus,  so 
namentlich  auch  eine  Störung  des  Körperwachsthuins,  stattfinden  können. 
Den  dyspeptischen  stehen  die  schwereren  Formen  der  Magen darm- 
krankheiten  gegenüber ,  die  wir  unter  der  Bezeichnung  Gastro- 
enteritis  zusammenfassen.  Hierher  gehören  jene  Fälle  mit  acutem 
oder  chronischem  Verlaufe,  bei  denen  gleich  von  vornherein  oder  erst 
im  Verlaufe  der  vorhandenen  Magendarraerscheinungen  und  durch 
diese  bedingt  eine  Allgemeinerkrankung  auftritt,  indem  durch  toxisch- 
infectiöse  Einwirkungen  anderweitige  Erkrankungen  und  Functions- 
Störungen  einzelner  oder  mehrerer  Organe  sich  entwickeln.  Im  Laufe 
unserer  Besprechung  dürften  sich  die  zugehörigen  Symptomencomplese 
genauer  abheben. 
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üntersachnng  und  f^emeine  Diagnostdk. 

Trifft  man  zufUllig  das  Kind  im  Schlafe,  so  wird  mau  unter  umständen  den 
vielleicht  erst  nach  stundenlanger  Unruhe  eingetretenen  und  kräftigenden  Schlaf 
desselben  unnOthigerweiae  nicht  etSren.  Jedenfalls  kann  zunächst  das  Aussehen  des 
Kindes,  die  Athmung,  der  Puls,  die  Temperatur  der  Hautdecken,  sowie  die  Art 
und  Tiefe  des  Schlafes  aelbat,  also  eine  Reihe  nicht  unwichtiger  Anzeichen  fest- 
gestellt werden.  Die  Anamnese  wird  uns  über  die  Entwickeluug  und  die  eineelnen 
Phasen  der  Verdauungsstilrungen,  sowie  über  die  etwaigen  Ursachen  derselben  An- 
haltspunkte hieten.  Viel  wichtiger  ist  aber  die  objective  Untersuchung  des  Kindes 
selbst,  welche  nicht  auf  die  Verdauungsorgane  allein,  sondern  auch  auf  alle  anderen 
der  Besichtigung  und  Untersuchung  zugänglichen  Organe  gerichtet  und  mit  allen 
gewohnten  klinischen  Methoden  durchgeführt  werden  soll.  Sie  muss  deshalb  an 
dem  ganz  entkleideten  Kinde  vorgenommen  werden  und  wird  besondere  in 
«chwerer  verlaufenden  Fällen  in  derselben  Weise  Tag  für  Tag  zu  wiederholen  sein, 
wenn  man  Ueberraschungen  und  Enttäuschungen  vermeiden  will. 

Die  Anamneae  hat  sich  neben  dem  von  der  Mutter  spontan  abgegebenen 
Berichte  auf  folgende  Ziehungen  zu  erslrecken:  Alter  des  Kindes,  Art  der  bis- 
herigen Kntwickelnng;  ob  frühzeitig  oder  ausgetragen  geboren; 
Initialgewicht  und  bisherige  KCrpergewichtsverhältnisse;  falls  eine 
WägUDgstabelle  vorliegt,  Prüfung  derselben  und  Constatirung  der  wöchentlichen 
beziehungsweise  durchschnittlichen  Ta^jeszunahme  oder  -abnähme  des  Körper- 
gewichtes und  des  Einflusses  der  jeweiligen  Nahrungsändening  auf  die  letzteren; 
bei  älteren  Säuglingen,  ob  und  seit  wann  das  Kind  sitzt,  ob  und  seit  wann  es 
sich  aufstellt  oder  Geh  versuche  macht,  wann  die  ersten  Zähne  durchgebrochen 
sind;  Art  der  bisherigen  Ernährung;  ob  und  wie  lange  gestillt;  seit  wann  tu- 
gefuttert,  wie  und  womit?  Genaueste  Erhebung  der  Zahl  und  Art  der  Mahl- 
zeiten und  ihre  Yertheilung  auf  Tag  und  Nacht;  Zubereitung,  Verdünnung,  Auf- 
bewahrung und  Provenienz  der  Milch;  Art  der  Ernährung  zur  Zeit  der  Kranken- 
aufnahme. —  Vermuthliche  Dauer  der  Krankheit  und  bisherige  Wahrnehmungen; 
Anzahl  und  Art  der  Stuhlentleerungen  in  den  letzten  Tagen  und  namentlich 
in  den  letzten  24  Stunden;  Art  des  Erbrechens  und  des  Erbrochenen;  Häufigkeit 
der  Harnentleerung;  Schlaf  nnd  Laune.  — -  Bisheriges  Heilverfahren  nnd 
Medication.  Der  Kamilienarzt  wird  in  der  Lage  sein ,  aus  den  hereditären  Ver- 
hältnissen und  seinen  früheren  Erfahrungen  an  den  älteren  Geschwistern  gewisM 
Schlüese  zu  ziehen,  er  wird  ein  Urtheil  haben  Über  die  Art  der  Pflege  des  Kindes, 
über  die  Vei-trauenswDrdigkeit  der  Angaben  und  der  Beobachtung  seitens  der 
Pflegerin  und  über  die  Verl ässl ich keit ,  mit  welcher  den  ärztlichen  Anordnungen 
Folge  geleistet  wird. 

Allgemeine  Besichtigung  und  Untersuchung  des  Kindes. 

Der  allgenieine  Eindruck,  den  das  magendarmkranke  Kind  bei  der  ersten 
Aufnahme  macht,  wird  für  den  erfahrenen  Arzt,  besonders  wenn  er  auch  mit  den 
Eigenschaften  und  dem  Gehaben  gesunder  Säuglinge  genau  verti'aut  ist,  von  groaeem 
Werthe  sein.  Mit  einem  Blicke  übersieht  er  oft  das  ganze  Register  der  begangenen 
Emährungsfehler,  gewinnt  er  ein  Urtheil  über  die  Dauer,  Acuität  und  das  Stadium 
der  Krankheit,  erkennt  er  sofort  die  drohende  Gefahr  und  wird  manchmal  schon 
daraufhin  eine  augenblickliche  Hülfeleistung  vornehmen,  die  vielleicht  lebensrettend 
wirkt.    Ebenso  ist  im  Verlaufe  der  Krankheit  dem  Allgemeinzustande  die  grCsste 
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Beachtnng  zu  widmen.  Die  einzelnen,  wenn  auch  wichtigen  Erscheinungen,  so  z.  B. 
die  Zahl  und  Art  der  Stuhtentleermigen ,  die  Schwankungen  dea  Körpergewichtes 
sind  nicht  einseitig  ins  Auge  zu  fassen,  sondern  der  allgemeine  Eindruck  ist  es, 
der  für  die  Beurtheilnag  des  Verlaufes  viel  bestimmender  ist.  Von  diesem  werden 
zum  nicht  geringen  Theile  auch  unsere  diätetischen  Anordnungen  und  therapeuti- 
schen MaBssnohmen  abhängen.  So  lassen  wir  una  ?..  B.  bei  der  Indication  der 
Excitantjen  oder  bei  der  wichtigen  Frage,  wie  lange  bei  der  acuten  Gastroenteritis 
die  NahmngsenthaltuDg  anzudauern  habe,  wann  nnd  in  welchem  Tempo  die  Er- 
nährung wieder  aufzunehmen  sei  u.  s.  w.,  zum  Theil  von  dem  Genammteindrucke 
leiten,  welchen  die  leider  nur  unvollkommen  zu  schildernden  Veränderungen  des 
Aussehens,  des  Gesichtsausdruckes.  der  Gesichtsfarbe,  der  KOrperlage  oder  KOrper- 
haltuitg,  der  Bewegungen,  des  Kräftezustandes,  des  Schreiens  u.  s.  w.  bei  uns  her- 
vorrufen. 

Die  Untersnokltllg  des  Kindes  wird  eine  genauere  sein  kSnnen ,  wenn  wir 
es  in  ruhigem,  nicht  aufgeregtem  Zustande  untersuchen  werden.  Das  Geschrei 
erschwert  die  physikalische  Untersuchung  der  Brustoi^ane,  stört  die  Falpation  des 
Unterleibes  und  kann  vielleicht  eine  gewisse  unbeabsichtigt  flüchtige  Untersuchung 
zur  Folge  haben.  Bei  älteren  Säuglingen,  welche  bereits  getragen  werden,  werden 
wir  deshalb  sofort  mit  der  UntersnolliUlg  der  Langen  beginnen,  indem  wir  bei  dem 
auf  dem  Arme  der  Pflegerin  sitzenden ,  von  un^  abgewendeten  Einde  die  Rücken- 
fläche untersuchen.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ist  niemals  zu  verabsäumen  und 
hat  auch  im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung  Öfters  zu  geschehen.  Es  ist  eine 
Eigenthümlichkeit  der  Magendarmkrankheiteu  des  Säuglingsaltera ,  dass  dieselben 
sich  ungemein  häufig  mit  lobulären  Pneumonien  compliciren,  und  eine  EigenthUm- 
lichkeit  der  letzteren  ist  es  wieder,  dass  dieselben  unauffällig,  selbst  ohne  Tem- 
peratursteigerung und  ohne  besondere  Beschwerden  einsetzen  und  ebenso  schleichend 
einen  grossen  Umfang  erreichen  können.  Es  sei  daran  erinnert,  dass  gerade  für 
dieses  Alter  die  palpatorische  Percussion  (mittelst  Fingers,  leisem  und  nach- 
haltigem Anschlag,  Resistenzwahmehmung)  ihren  besonderen  Werth  hat  und  bei 
kleineren  Herden  ein  jedenfalls  bestimmteres  Urtheil  erlaubt  als  die  AuscultaÜon 
des  Atfamungsgeräusches.  Beim  Weinen  des  Kindes  wird  die  dadurch  eingetretene 
Störung  der  Untersuchung  durch  eine  continuirliche,  d.  i.  über  beide  Phasen  der 
Athmung  anhaltende  Percussion  derselben  Stellen  einigermaassen  ausgeglichen. 
Das  auECultirende  Ohr  wird  beim  weinenden  Kinde  nicht  nur  auf  das  Athmungs- 
geräusch  achten,  sondern  auch  einen  etwaigen  Unterschied  des  Stimmfremitus  wahr- 
nehmen können.  Gleichzeitig  und  namentlich  in  acut  verlaufenden  Fällen  ist  das 
Verhalten  der  EerztMUgkelt  aufmerksam  zu  verfolgen. 

Die  weitere  Besichtigung  und  Untersuchung  des  Kindes  wird  in  dessen 
Rückenlage  fortgesetzt.  Neugeborene  und  jüngere  Säuglinge  werden  von  vorn- 
herein in  dieser  Lage  untersucht.  Man  Oberblickt  den  Entwickelungs-  und  Er- 
nährungszustand des  KOrpers,  betrachtet  den  Athmungstypus,  berück- 
sichtigt die  Farbe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  etwa  vor- 
handene Dermatesen,  prüft  mit  leichtem  Druck  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
die  Consistenz  des  Fettpolsters  und  durch  Aufheben  einer  Hautfalte  die 
Elasticität  der  Haut  (am  Oberschenkel  oder  Oberarme)  und  untersucht  das 
Knochensystem  auf  etwa  vorhandene  rachitische  Veränderungen,  indem  man  mit 
den  Fingern  das  Hinterhaupt  (Craniotabes),  die  Schädelnähte  und  Fontanelle  sowie 
die  Rippenknorpelverbindungen  abtastet.  Bei  profusen  Darmkatarrhen  wird  die 
Spannung  der  Fontanelle,  welche  infolge  des  rapiden  Säfteverlustes  einsinkt  und 
bei  Besserung  des  Zustandes  sich  wieder  erhebt,  zu  verfolgen  sein. 

Die  Besichtigung  des  ünterleibeB  belehrt  uns  zunächst  über  die  GrOsee 
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und  Form  des  Bauches.  Beim  gnt  entwickelten  gesunden  Kinde  (^en  BrnsUrorb 
und  Bauch  in  einer  Flucht  umnerklich  nud  gleicbm&Bsig  in  einander  Dber.  Es  ist 
unricbtig,  dass  eine  Blähung  des  Bauches  zu  den  normalen  Eigenschaften  des  Säug- 
lings gehört.  Wo  sie  Torhanden  ist,  ist  sie  ein  Zeichen  einer  VerdauungsstAmng- 
Je  grosser  und  langdauernder  die  letztere,  desto  bemerkbarer  wird  gewöhnlich  die 
GestaltTer&nderung,  an  welcher  man  noch  in  den  späteren  Eindeijahien  die  Häufig- 
keit der  ehemals  durchgemachten  Attacken  erkennt.  —  Der  Umfang  und  die  Form 
des  Bauches  werden  von  dem  Inhalte  desselben,  und  zwar  von  der  FQllung  des 
Darmes  mit  fest-flüssigen  Bestandtbeilen  und  besonders  von  der  Gasanhäufung, 
femer  von  der  QrUsae  der  Baucborgane  (Leber  und  Milz),  von  dem  Contractions- 
zustande  der  Darmmusculatur  und  dem  Widerstände  der  Wandungen,  namentlich  der 
vorderen  Bauchwand,  beeinflusst.  Die  Abflachnng  oder  muldenförmige  Einsenkun^r 
des  Bauches  bei  bisher  gesundenBrustkindernmit  normaler  Verdauung  ist  zuweilen 
eine  Erscheinung  ungenDgender  Nahrungsaufnahme  —  des  Hungers.  Kin  &hn1iche^« 
Einsinken  des  Bauches  stellt  sich  bei  der  auf  den  Dickdarm  abergebenden  Enteritis 
ein,  wenn  die  Darm-  und  Bauchmnsculatur  contrafairt  sind,  wobei  infolge  des  vor- 
handenen TenesmuB  der  DarminhaJt  in  kleinen  Quantitäten  fast  fortwährend  nach 
aussen  gepresst  wird.  Die  Auftreibung  des  Bauches  durch  Gase,  derMeteorismns 
ist  ein  gewöhnlicher  Begleitznstand  von  VerdannugsstOningen.  Er  findet  sich  bei 
der  acut«n  Dyspepsie  der  Brustkinder,  wo  er,  nachdem  sieb  einige  Stuhl entleeningen 
eingeat«I]t  haben ,  wieder  schwindet.  Je  hartnackiger  die  Verdauungsstörung  an- 
hält und  je  häufiger  sieb  die  Anfälle  wiederholen,  desto  mächtiger  entwickelt  sich 
gewfihnlicb  der  Meteorismus,  der  besonders  bei  künstlich  genährten,  Qberfatteiten. 
an  Obstipation  leidenden  und  rachitischen  älteren  Kindern  hohe  Grade  m  er- 
reichen pflegt  und  die  Rippenbogen  allmälig  nach  auswärts  krampt  Bei  solchen 
Rachitikem,  deren  Thoraxraam  ohnehin  verengt  ist,  kann  durch  die  starke  Span- 
nung des  Unterleibes  eine  Djspnoe  erzeugt  oder  verstärkt  werden.  Einen  rasch 
entstehenden  Meteorismus  beobachten  wir  zuweilen  bei  ungflnstig  verlaufender 
acut«r  Gastroenteritis-  Infolge  der  eingetretenen  Dannparaljse  erscheint  er  hin 
manchmal  sehr  hochgradig  als  präagonales  Sjnnptom. 

Die  Bauchdecken  selbst  sind  bei  stärkerer  mcteoristiscker  Spannung 
glänzend,  bei  septischen  Formen  der  Gastroenteritis  erscheinen  sie  manchmal  rosen- 
«der  bläulicbroth,  oder  schon  «rilhrend  des  Lebens  grünlich  verfärbt,  manchmal  von 
kleinen  Blot«itravasaten  dicht  gesprenkelt.  Bei  zarter  Haut  sieht  man  zuvreilen 
langgestreckte  Venenverzweigungen  von  der  Nabelgegend  gegen  den  Thorax  ziehen. 
Auf  der  schlaffen,  gerunzelten  Banchhaut  sind  dieselben  mehr  geschlängelt,  man<^- 
iiial  wie  varicOs.  Bei  chronischer  Gastroenteritis  werden  zahlreiche,  hanfkomgrosse 
Knötchen  (LymphdrQschen)  unter  der  Haut  sichtbar.  Auch  kleine  Spalten  in  den 
erschlafften  und  verdünnten  Bauchaponenrosen  werden  bemerkbar,  durch  welche 
sieb  die  anliegenden  geblähten  Darmwände  vordrängen  und  kleinste  Hernien  büden. 
In  der  Linea  alba  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  sind  sie  am  häufigsten. 
Eine  zuweilen  angeborene  Diastase  der  Linea  alba  wird  durch  den  Meteorismus 
bei  chronischen  Verdauungsstörungen  noch  mehr  gedehnt,  so  dass  bei  der  Con- 
traction  der  geraden  Bauchmuskeln  und  während  der  Bauchpresse  ein  breiter  Wulst 
hervortritt.  Vorhandene  Nabel-  oder  Leistenhernien  weisen  id  der  Regel  auf  be- 
stehende oder  durchgemachte  chronische  Verdauungsstörungen  hin.  —  Bei  Gastro- 
enteritis kann  man  manchmal  die  Contouren  der  der  Bauchwand  anliegenden  Darm- 
schlingen verfolgen  und  auch  das  Spiel  der  peristal  tischen  Bewegungen  betrachten. 
Solange  diese  Zeichnung  vorhanden  ist,  wird  man  auf  Becidive  der  Durcheile 
gefasst  sein  müssen.  Auch  die  untere  Contour  de»  geblähten  Magens  ist  an  der 
Bauchwand  manchmal  ausgepr^. 
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Die  PercusBion  des  vergrÖBserten  Unterleibes  gibt  zunächst  darüber  Auf- 
BchluBs,  ob  die  Auftreibung  des  Bauches  durch  Gas-  oder  FlÜBBigkeiUauBaminlDng 
verursacht  ist.  Bei  günstigen  SpannungsverhilltiiiBaen  wird  die  Abgrenzung  des  er- 
weiterten Magens  aus  der  Difl'erenz  der  SchullhQhe  erkennbar  sein. 

Die  Palpation  des  Bauches  belehrt  uns  zun&chst  fiber  die  Spannong' und 
den  Widerstand  der  Bauchdecken.  Im  Verlaufe  einer  Bich  länger  hinziehenden 
Gastroent«ritis  nimmt  die  Schlaffheit  der  Bauchdecken  immer  mehr  zu.  Sind  dabei 
die  DarmschUngen  zuBunmengezogen  und  nicht  gebläht,  so  kann  man  iDanchmal 
das  ganze  Convolut  derselben  umfassen,  die  Wirbelsäule  deutlich  abtasten,  letztere 
auch  von  hinten  umgreifen  und  sogar  die  Nieren  durchfühlen.  Bei  chronisch  magen- 
darmkranken  älteren  Säuglingen ,  besonders  wenn  sie  rachitisch  sind ,  nimmt 
infolge  der  Schlaffheit  der  Bauchdecken  und  des  lange  heBtehenden  MeteoriamuB  der 
Bauch  eine  eigenthDmIiche  Form  an,  indem  er  mehr  platt  in  die  Breit«  geht  und 
seine  Seitentheile  sich  ausbauchen  (Frosch  bauch).  Er  iUblt  sich  dabei  weich  elastisch 
oder  t«igig  an ').  Bei  rasch  entstehendem  oder  hochgradigem  Heteorismus  sind  die 
Bauchdecken  straff  gespannt  und  unnachgiebig.  —  Die  Palpation  des  Unterleibes 
bietet  die  Gelegenheit,  die  Grössenverhältnisse  der  Mili  und  Leber  zu  untersuchen. 
Die  Palpation  dieser  Organe  gehört  zu  den  mechanischen  Handgriffen  der  Unter- 
suchung kleiner  Kinder  und  soll,  da  sie  bei  diesen  sicherere  Resultate  gibt  als  die 
PercnsBion,  niemals  unterlassen  werden.  Bei  schlaffen  Hautdecken  werden  wir 
die  Milz  und  Leber,  falls  sie  vergrCssert  sind,  leicht  palpireu  und  manchmal  in 
grossem  Umfange  umtasten,  ihre  Dicke,  Härte  und  Randbeschaffenheit  feBtotellen 
können.  Die  Tastbarkeit  der  Leber  bedeutet  nicht  immer  eine  Vergrösserung  der- 
selben. Bei  Erschlaffung  des  Zwerchfells  sinkt  sie  manchmal  tief  herab.  Bei 
grosserer  Spannung  der  Bauchdecken,  wie  sie  z.  B.  anch  beim  Weinen  des  Kindes 
«Dt«t«ht,  ist  mit  sanftem  Drucke  der  aufliegenden  Finger  die  Erschlaffung  der 
Baucbwand  in  der  Athmungspause  abzuwarten.  Bei  Obstipation  älterer  Säuglinge, 
welche  Kuhmilch  schlecht  verdauen,  bei  Kindern  armer  Leute,  welche  mit  Brod, 
Kartoffeln  u.  s.  w.  ernährt  werden,  sind  längs  des  Colon  Skybala  zu  tasten.  Bei 
SQssigem  Darminhalte  entstehen  bei  der  Palpation  plätschernde  oder  gurrende  Ge- 
räusche. Wenn  breiiger  Danninhalt  der  Darmwandung  inniger  anhaftet,  so  erhalten 
wir  manchmal  ein  eigenthUmliches  Reibegefflhl.  Bei  schlaffen  Hantdecken  kCnnen 
manchmal  stark  geschwollene  MesenterialdrÜBen  getastet  werden.  Wir 
werden  uns  dann  vom  Stande  der  Blase  Überzeugen  und  dabei  auch  den  Geni- 
talien einen  Blick  zuwerfen.  Infolge  der  in  die  Vulva  eindringenden  reizenden 
Stuhlbestandtheile  entsteht  daselbst  oft  eine  hochgradige  und  schmerzhafte  Schwel- 
lung und  Secretion  der  SchleirahauL  Bei  dieser  Gelegenheit  werden  uns  etwa 
vorhandene  Er^'theme  oder  Ekzeme  der  Nachbarschaft  (Scrotum,  Leistenbeugen, 
Nat«a)  auffallen.  Bei  chronischen  Darmkatarrhen  sind  die  geschwollenen  Lymph- 
drüsen der  Leist«ngegend  und  längs  der  Schenkelgefösse  tastbar  und  bei  ab- 
gemagerten Kindern  sichtbar. 

Die  Unt«rsuchung  des  Afters  soll  nicht  ver^umt  werden.  Bei  acuten  Darm- 
katarrhen finden  wir  oft  die  Afterfalten  stark  geschwollen,  eicoriirt  oder  mit  kleinen 
SubstanzverluBten  besetzt.  Bei  Betheiligung  des  Enddarmes  sehen  wir  während 
des  Stuhlabsetzens  ein  Herausdiängen  der  Schleimhaut,  welche  dnnkelviolett  ge- 
Föthet,  mit  Exsudat  bedeckt  oder  blutend  erscheint.   Bei  starkem  Tenesmus  linden 


')  Marfan  führt  auf  Grund  von  Messungen  den  ,GroB  ventre  flasque  du 
ison*  auf  eine  durch  die  fehlerhafte  Ernährung  entstehende  hypertrophische 
Verlängerung  des  Darmes  zurück,  die  in  den  späteren  Jahren  einer  Rückbildung 
fähig  ist. 
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wir  den  After  klaffend.  Bei  älteren  Säuglingen,  welche  an  Obstipation  leiden, 
aber  auch  ohne  solche,  sieht  man  beim  Auseinanderziehen  der  Afterfalten  nicht 
selten  Fissuren,  welche  zuweilen  tief  in  den  After  hineinreichen.  In  der  Re^  sitzt 
eine  einzige  Fissur  an  der  ventralen  Medianlinie  des  AfterB.  Ich  eah  dieselbe  nicht 
selten  schon  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  ').  Auch  Venenknoten  des  Afters 
kommen  schon  in  dieser  Lebenszeit  vor.  Die  Contiactur  des  Afters,  mit  oder  ohne 
Fissur,  gibt  sich  an  dem  krampfhaften  Zusammenschlüsse  der  EingangsOffoung  und 
an  dem  wuktfVrmigen  Vorspringen  des  Schliessmnskeb  zu  erkennen.  Es  gibt  auch 
eine  angeborene  Kleinheit  (Enge)  des  Afters,  die  durchaus  nicht  selten  ist.  Häufig 
genug  kommen  im  Säuglingsalter  periproktitische  Abscesse  vor.  Bei  häufiger  sich 
wiederholenden  Blutungen  des  untersten  Darmabschnittes,  bei  habituellen  Schmerzen 
vor  dem  Stuhlabsetzen,  bei  Verdacht  auf  InvaginalJon  ist  bei  älteren  Säuglingen 
die  Fingeruntersuchung  des  Maatdarms  angezeigt. 

Erst  zuletzt,  weil  die  Buhe  des  Kindes  gewöhnlich  am  meisten  stJirend,  wird 
mit  Spatel  oder  Theelöffel  die  Tlntersuchong  der  Hundhütile  vorgenommen.  Be- 
sondere hei  den  acuten  Magendarmkrankheiten  des  Säuglings  ist  die  Hundschleim- 
haut  fortlaufend  zu  verfolgen ,  da  ihre  Veränderung  gewisse  Rückschlflsse  auf  die 
tieferen  Vorgänge  erlauben  und  auch  prognostiBch  verwertbbar  sind.  Wir  achten 
auf  die  Farbe,  Feuchtigkeit^  Schwellung  der  Schleimhaut,  auf  die  Beschaffenheit 
der  Zunge  (Epithel,  Papillen),  auf  etwa  vorhandene  krankhafte  Veränderungen 
(Soor,  Ulcerationen,  Ezsudationen)  und  berücksichtigen  bei  der  ersten  Untersuchung 
zugleich  den  Stand  der  Zähnung  und  die  Beschaffenheit  der  ^hne. 

Untersuchung  der  Faeces. 

Am  richtigsten  werden  wir  die  Eigenschaften  des  Stuhles  beurtheilen  können, 
wenn  wir  denselben  in  möglichst  frischem  Zustande,  wenn  mißlich  noch  während 
der  Entleerung  selbst  zur  Ansicht  bekommen.  Den  Act  des  Stuhlabsetzens  zu 
beobachten,  ist  übrigens  auch  aus  anderen  Gründen  von  Interesse.  Das  Ansehen 
eines  Linnens,  an  welchem  der  Stuhl  eingetrocknet  ist  oder  des  stundenlang  im 
Topfe  aufbewahrten  Stnhlea  ist  wegen  der  inzwischen  eingetretenen  Verändemngen 
verschiedener  Eigenschaften  recht  nutzlos.  Wenn  es  sich  um  die  Herateilung  eines 
mikroskopischen  Stahlpräparates  bandelt,  werden  wir  gewöhnlich  eine  genügende 
Menge  in  dem  Fenster  eines  Nelatenkatheters  vorfinden,  den  wir  unter  drehenden 
Bewegungen  in  den  After  eingeführt  haben.  Bei  Temperaturm essungen  im  After 
haben  wir  nach  Einführung  des  Thermometers  Gelegenheit,  Stuhl  in  frischem  Zu- 
stande zu  sehen,  da  durch  den  Reiz  des  Instrumentes  gewöhnlich  Stuhl  erfolgt 
Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  des  Stuhles  ist  die  Farbe,  die  Consistenz. 
der  Geruch,  die  Häufigkeit  der  Entleerungen,  die  Quantität  der  einzelnen,  die  Bei- 
mengungen der  unverdauten  Nahrung  und  die  pathologischen  Producte  zu  berück- 
sichtigen. Der  Varianten  und  Combinationen  gibt  es  unzählige.  Die  Anforderungen, 
die  wir  Hn  den  .claasischen*  Stuhl  des  Säuglings  stellen,  sind  nicht  gering.  Wir 
haben  oft  Muhe,  ihn  für  die  klinische  Demonstration  selbst  unter  zahlreichen,  gut 
aussehenden  und  ihren  Gewichtszunahmen  nach  befriedigend  gedeihenden  Brost' 
kindem  ausfindig  zu  machen.  Wir  sind  aber  mit  dem  Verdauungsznstande  einea 
Kindes  auch  nur  dann  vollkommen  zufrieden,  wenn  wir  ihn  dauernd  vorGnden. 

')  Eine  angeborene  Prädisposition  zur  Fiesurenbildung  besteht  darin,  dass 
an  einer ,  und  zwar  gewöhnlich  an  der  eben  erv^hnten  Stelle  die  Schleimhaut 
znngenfSrmig  bis  über  die  Afterfalten  hinabreicht.  Eine  andere  Veranlagung  wird 
durch  eine  allzu  wulstige  Sutura  perinaei  geschaffen,  welche  manchmal  keilfOrmig 
sich  in  den  After  hineindrängt. 
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Der  normale  Stuhl  dea  gesunden  Brastkindea  wird  im  Lnafe  von 
24  Stunden  1 — 2mal  entleert,  iit  von  gleichmUasiger,  gesättigt  gelber  Farbe,  von  dick 
breiiger,  gieichiaassiger  Conaistenz,  geruchloa  oder  von  nur  schwach  aaurem,  nicht 
widerlichem  Gerüche,  und  achwach  saurer  Reaction.  Die  Masse  i«t  von  grUtzigem 
Aussehen.  Er  vrird  aus  dem  After  iu  Cjlinderform  leicht  auigepresat  nnd  lagert 
als  cohärenter,  nnregelntäamger  Elompen  auf  der  Wäsche,  ohne  daga  sich  in  aeinem 
Umkreise  ein  erheblicher  Fenchtigkeitsbof  bildet.  Wegen  der  Cobärenz  der  Masse 
wird  das  Kind  gewöhnlich  nur  am  GcBä«se  und  dessen  n&chster  Nachbarschaft  be- 
schmutzt. Die  mikroskopische  Unterguchmig  ergibt  als  sichtbaren  Hauptbeetand- 
theil  der  Masse  Bacterien  von  nicht  aehr  vielfacher  Form,  meist  lange,  schlanke 
oder  karxe,  gedrungene  Stäbchen.  Dazwischen  kleine  GallenfarbstotfkOmohen  von 
gelber  Farbe.  Die  Fetttröpfchen  der  Milch  erscheinen  bei  guter  Auanntzung  nnr 
spärlich  im  Qesichtafelde ,  ebenso  sind  Fettaäurenadeln  und  amorphe  Seifen  nicht 
sehr  reichlich.  Epithelien  und  Schleim  sind  in  geringer  Zahl  und  Menge  vorhanden. 
Die  Stühle  geaunder  Kinder,  welche  mit  Kuhmilch  zugefüttert  oder  iiuaechliesslich 
genährt  werden,  sind  heller,  mehr  schwefelgelb,  massiger,  stärker  nach  Milch  oder 
wie  saure  Molke  riechend. 

Die  Häufigkeit  der  Entleerungen  allein  bestimmt  nicht  die  Schwere  der 
Erkrankung.  Junge  Säuglinge,  welche  über  ihr  Bedflrfniss  Nahrung  erhalten,  pflegen 
nicht  selten  4 — 5  sonst  normal  scheinende  Stühle  im  Tage  abzusetzen,  wobei  sie 
sich  wohl  befinden  und  regelmässig  an  Körpergewicht  zunehmen.  Bei  der  dys- 
peptischen  Diarrhoe  können  8 — 10  Stühle  im  Tage  erfolgen ,  ohne  dass  das  Kind 
wesentlich  an  Körpergewicht  abgenommen  hat  und  auch  sein  Allgemeinzustand 
schwerer  betroffen  wird.  Dagegen  sehen  wir  manchmal  bei  acut  einsetzender  Gastro- 
enteritis bei  derselben  Zahl  der  Stühle  eine  schwere  Störung  des  Allgemeinznatandes 
einhergehen,  und  nach  wenigen  Entleerungen  kann  bereite  der  Collaps  eintreten. 
Im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  kann  wegen  Insufflcienz  der  Darmperistaltik  eine 
Verminderung  oder  Sistirung  der  Entleerungen  erfolgen ,  was  durchaus  nicht  als 
eine  Beasening  dea  Znstandea  gedeutet  werden  kann,  wenn  nicht  gleichzeitig  auch 
alle  anderen  Erscheinungen  günstiger  geworden  sind.  Aebnlich  ist  bei  chroniach 
magendarmkranken  Kindern  infolge  der  bestehenden  Darmatonie  die  Anzahl  der 
Stfihle  nicht  immer  vermehrt,  manchmal  infolge  der  Eindickung  der  F&cea  sogar 
vermindert,  wobei  trotzdem  das  Kind  immer  mehr  abmagert  und  verftilt.  Bei  der 
Zählung  der  Stuhlentleerungen  muss  auch  auf  die  Masse  derselben  Rücksicht  ge- 
nommen werden.  Bei  Reizzuständen  des  Enddamu  entleert  sich  mit  jeder  Blähung, 
bei  jeder  stärkeren  Einwirknng  der  Bauchpresse  eine  kleine  Quantität  Darminhalt 
nach  aussen.  Das  eitrig-blutige  Secret  mancher  Enteritiden,  deasen  Eeizwirkung 
wir  auch  an  der  äusseren  Haut  beobachten  können,  steigert  den  Stuhldrang  und 
die  ffilufigkeit  der  Entleerungen.  Die  Peristaltik  wird  bei  kranken  Kindern 
manchmal  schon  durch  die  Nahrungsaufnahme  so  heftig  angeregt,  dass  nach  jedem 
Trinken  und  bei  Brustkindern  schon  während  des  Saugens  regelmässig  ein  Stuhl 
erfolgt  Bei  profusen  Darmkatarrhen  wird  aus  äusseren  Gründen  die  Zahl  der  Ent- 
leerungen schwer  zahlbar  sein.    Sie  beträgt  zuweilen  20—30  innerhalb  24  Stunden. 

Die  Cousistenz  der  Stühle  hängt  ab  von  der  Menge  und  Art  des  Nähr- 
materials, von  der  Art  der  Ausnutzung  desselben  im  Verdauungstracte  und  bei  den 
Erkrankungen  des  letzteren  von  der  Reichlichkeit  der  Schleimhautsecretion.  Bei 
einer  vollkommenen  Ausnutzung  der  Frauenmilch,  wie  sie  manchmal  bei  hungernden 
Säuglingen,  welche  von  milcharmen  Müttern  oder  Ammen  ernährt  werden,  statt- 
findet, ist  der  seltene  und  spärliche  Stuhl  von  brauner  bis  dunkelbrauner  Farbe 
(ähnlich  dem  Meconinm) ,  von  gummiartiger  Consistenz  und  besteht  hauptsächlich 
ans  dem  eingedickten  Darmsecrete;  unter  dem  Mikroskop  reichliches  Gallenpigment 
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und  Epitlielzellen.  Bei  mancbeii  chronischen  Djapepsien  der  Brustkinder  ist  der 
seiner  Farbe  nach  normal  scheinende  Stuhl  von  einer  eigenthOiulich  zähen  Be- 
BChaffenbeit ,  indem  er  eich  beim  Auseinanderfalten  des  Linuena  wie  ein  dünner 
Teig  auszieht  Mit  Kuhmilch  reichlich  ernährte  ält«re  Säuglinge  entleeren  oft  ge- 
formt« oder  bröcklige,  knollige,  Ober  die  Unterlage  kollernde  Massen.  Bei  starker 
Secretion  der  Schleimhaut  oder  infolge  der  in  das  Darmlumen  erfolgenden  Trans- 
Budation,  wie  sie  bei  Darmkatarrhen  stattfindet,  «erden  die  Entleenu^n  dQim- 
flUss^,  selbst  wässrig.  Die  einzelne  Stublentleerung  kann  in  den  einzelnen  Parthien 
eine  verschiedene  Conaistenz  zeigen.  Bei  chronischen  Verdauungsstörungen  sehen 
wir  den  festen  Massen  dünnflüssige  nachfolgen.  Aus  der  Stärke  der  Durchfeuebtung 
des  anliegenden  WäschestUckea  IBast  sich  einigermaassen  die  Consistenz  der  Ent- 
leerung beurtheilen.  Mit  der  Stärke  der  Peristaltik  und  der  Consistenz  des  Stuhles 
h&ngt  es  zusammen,  wie  der  letalere  nach  aussen  entleert  wird.  Bei  starken  Durch- 
eilen spritzen  die  Stuhle  in  weitem  Bogen  herana  oder  sie  entleeren  sich  unter 
laut  hörbarem  Geräusche.  Bei  Erschlathmg  der  Bauchdecken  und  der  Spbincteren 
fliessen  dieselben  der  Schwere  nach  fast  continuirlich  ab ,  ein  recht  nngflnstigea 
Zeichen.  Bei  Obstipation  werden  sie  unter  grosser  Unruhe  langsam  und  unter 
sichtbarem  Vordrängen  der  Schleimhaut  herausbeftirdert  oder  bleiben  stecken,  wobei 
sich  der  After  ad  maximum  erweitert. 

Die  Farbe  des  Stuhles  bewegt  sich  bei  Erkrankungen  des  Magen darmtractes 
tu  den  mannigfaltigsten  Tinten.  Bei  djnpeptischen  Zuständen  der  Brustkinder  int 
die  gelbe  Masse  mit  hellen  Klümpchen  untermengt.  Oft  wird  der  Stuhl  grünlich 
in  verschiedenster  Nuance,  vom  hellen  Grün  der  Patina  bis  zum  dunklen  Serpentin- 
grün. Dabei  können  bei  demselben  Kinde  gelbe  Stühle  mit  grünlichen  abwechseln, 
oder  es  iat  nur  ein  Theil,  gewöhnlich  die  periphere  Schichte,  grün  und  der  Übrige 
gelb.  Die  grüne  EHrbung  rührt  von  der  Zersetzung  des  Gallenfarbstoffes  her, 
welche  manchmal  durch  das  Ueberbandnehmen  der  alkalischen  Reaction  der  Darm- 
secrete  vennittelt  wird  {E.  Pfeiffer).  Vielleicht  spielt  dabei  auch  transsudirter 
Blutfarbstoff  eine  Bolle,  wie  ich  aus  der  Untersuchung  mancher  dunkelgrüner  Ent- 
leerungen anzunehmen  geneigt  bin.  Nach  Lesage  kann  der  Bacillus  coli  manchmal 
chromogene  Eigenschaften  gewinnen  und  die  .Diarrhoe  verte*  erzeugen.  Manche 
gelbe  Stuhle  nehmen  erst  einige  Zeit  nach  ihrer  Entleerung  die  grüne  Farbe  an. 
Seltener  bei  Brustkindern,  häufig  jedoch  bei  mit  Kuhmilch  genährten,  dyspeptischen 
Kindern  ist  der  Stuhl  weiss  oder  grauweias  oder  tfaonfarben.  Bei  gemischter  Er- 
nährung älterer  Säuglinge  ist  der  Stuhl  gelbbraun,  bei  langem  Verbleihen  im  Darm 
dunkel-  bis  schwarzbraun,  bei  Diarrhoe  hellbraun,  erbsensuppenartig.  Im  acuten 
Stadium  der  Gastroenteritis  pfiegen  die  Entleerungen  reiswasserähulich  oder  farblos 

Die  Farbe  der  Stühle  wird  femer  durch  pathologische  Beimengungen  (Blut, 
Schleim,  Eiter)  verändert.  Die  durch  Blut  verursachten  Färbungen  hängen  ab  von 
dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Btutqnelle  und  von  der  Baschheit,  mit  welcher 
das  Blut  den  Darm  paasirt  hat.  Bei  Blutungen  aus  den  oberen  Parthien  des  Ver- 
dauungstractea  pflegt  der  Stuhl  schwärzlich  oder  tbeerortig  zu  sein ,  bei  solchen 
aus  den  unteren  Abschnitten  ist  derselbe  mehr  oder  weniger  hellrotb.  Bei  Neu- 
geborenen und  jungen  Säuglingen  sehen  wir  ein-  oder  andermal  kleine  Streifen 
oder  KlOmpchen  hellrothen  Blutes  in  dem  sonst  normal  beschafienen  Stuhle  ein- 
gestreut. Die  weitere  Beobachtung  der  sonst  gesunden  und  gut  gedeihenden  Kinder 
lässt  uns  diese  unbedeutenden  und  vorübergehenden  Blutungen,  die  offenbar  aus 
dem  Mastdarm  stammen ,  als  bedeutungslos  erscheinen.  Aehnliche  Beimengungen 
hellrother  Blutklümpchen  finden  vrir  bei  Obstipation,  bei  Fissuren  des  Afters,  stärkere 
und  sich  wiederholende  Blutungen  bei  Mastdarmpolypen.    Bei  der  acnt^i  Gaatro- 
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enteritis  der  Neugeborenen  können  uch  stärlrere  Magendormblutungen  einatelten. 
Manche  Fälle  von  Bogeoajuiter  Meloena  neonatorum  entpuppen  üch  bei  weiterer 
Beobachtung  und  auch  nach  dem  SectioDsergebniase  als  acute  Oastroenteritd«.  Auch 
bei  jungen  und  älteren  Säuglingen  ttellen  üch  im  Verlaufe  der  Gastroenteritis 
blutige  Stöhle  ein.  Im  Stadium  der  profusen  Diarrhoen  werden  die  Entleerungen 
fteischwasser&hnlich  und  erzeugen  a,uf  der  Wäsche  röthliche,  besonders  an  den 
Rändern  intensiver  roth  gefärbte  Figuren.  Im  Endstodium  letaler  Fälle  pflegen 
sich  blutig  lackfarbene  Entleerungen  einzustellen.  Auch  bei  den  chronischen  Formen 
der  Gastroenteritis,  besonders  wenn  dieselbe  mit  ulcerativen  Proceaaen  einhergeht. 
kann  der  Stuhl  blutig  gefUrbt  sein.  —  Der  Schleim  erscheint  in  breiigen  oder 
flüssigen  Stuhlen  in  Form  grauer  KlDmpchen  oder  grösserer  glasiger,  suliähnlicher 
Massen.  Geformte  Stühle  sind  manchmal  von  Schleim  wie  mit  einem  Lack  Ober- 
zogen oder  mit  geronnenen  Schleimmassen  bedeckt.  Grossere  Ansammlungen  von 
Schleim  weisen  auf  einen  längeren  Bestand  der  Verdauungsstörungen  hin.  —  Der 
Eiter  wird  manchmal  schon  mit  freiem  Auge  durch  sein  gelblidi-  oder  rOthlich- 
graues  Aussehen  kenntlich.  Man  findet  ihn  besonders  häufig  bei  der  membranOsen 
und  ulcerativen  Form  der  chronischen  Enteritis,  bei  welcher  die  Stühle  manchmal 
vorwiegend  aus  Eiter,  Blut,  Schleim  und  Membranfetzen  be«tehen. 

Die  Farbe  des  Stuhles  wird  ferner  durch  bestimmte  Nahrungsnutt«l  oder 
diätetische  Getränke  verändert,  so  z.  B.  durch  Nestlö'sches  Mehl,  Tbee,  Cacao,  nach 
welchen  er  die  entsprechenden  ElLrbungen  annimmt.  Wir  haben  femer  zu  berück- 
sichtigen, dass  der  Stuhl  durch  manche  Mtdkamentt,  welche  hei  Verdauungs- 
störungen verordnet  werden,  gewisse  Veränderungen  erleiden  kann.  Er  wird  nach 
Calomel  grünlich,  nach  Rheum  gelblich,  durch  Bismuth,  Eisen  dunkel,  durch  Ex- 
tractum  Ratanhae  rothbraun,  nach  Decoctum  Campecbi  hochroth  gefUrbt  —  Bei 
älteren  Säuglingen,  besonders  solchen,  die  an  chronischen  VerdauungsatOruDgen 
leiden  und  unzweckmässig  ernährt  oder  unvorsichtig  gehalten  werden,  finden  sich 
unverdaute  Nährmittel  oder  Nahrungsrest«,  wie  z.  B.  Stücke  von  Ki,  Griea,  Semmel- 
brocken, Brodrinde,  Fleischfasern ,  Obststücke,  Fruchtschalen,  Kartofieln,  Mohn- 
kOmer  u.  e.  w.  oder  überhaupt  unverdauliche  Dinge,  wie  Papierfetzen,  Sand- 
körner n.  ä. 

Geruch.  Uebel riechende  StOhle,  auch  wenn  dieselben  in  Farbe,  Consistenz 
und  Häufigkeit  von  der  Norm  nicht  abzuweichen  scheinen,  sind  immer  ein  Zeichen 
einer  vorhandenen  Verdaunngsstfirnng.  Weniger  auffällig  ist  der  Geruch  bei  acuten, 
rasch  vorOhergehenden  Magendarmkrankheiten.  Die  profusen  Entleerungen  bei 
iicuter  Gastroenteritis  sind  oft  geruchlos.  Dagegen  wird  bei  subacut  oder  chronisch 
verlaufenden  Verdauungsstörungen  der  Stahl  oft  sehr  übelriechend.  Auch  bei  aus- 
schliesslich an  der  Bmst  genährten  Kindern  ist  dies  der  Fall.  Hier  nimmt  er  nicht 
selten  einen  penetranten  Geruch  an,  der  an  angebranntes  Fett  erinnert  Dei  Euh- 
luilchkindem  mit  chronischer  Dyspepsie  und  Stuhlverstopfung  tUllt  manchmal  ein 
scharf  ammoniakalischer  Geruch  auf.  Bei  chronischer  Gastroenteritis  riecht  er 
faulig  und  manchmal  gegen  das  letale  Ende  ?m  cadaverOs. 

Reaction.  Der  Stuhl  gesunder  Kinder,  welche  mit  Milch  ernährt  werden, 
reagirt  auf  Lackmus  sauer.  Die  Acidität  de»  Kothes  der  Brustkinder  ist  jedoch  mehr 
als  doppelt  so  gross  als  desjenigen,  welcher  von  Kindern  gewonnen  wird,  die  mit 
Kuhmilch  ernährt  werden  (Blauberg).  Daraus  erklärt  sich,  daHS  künstlich  ge- 
nährte Säuglinge  unter  pathologischen  Einflüssen,  welche  die  saure  Beschafienheit 
des  Milchkothes  abstumpfen  oder  aufbeben ,  häufiger  eine  alkalische  Reaction  des 
Stuhles  zeigen  werden  als  Brustkinder.  Bei  letzteren  reagirt  auch  bei  Verdauungs- 
störungen und  selbst  ^tchwereren  Erkrankungen  der  frische  Stuhl  in  der  Regel 
sauer.    Dagegen  zeigen  Kuhmilchkinder  bei  Verdauungsstörungen  öfters  eine  alka- 
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lische  Reaction  des  Eothe»,  die  dann  auf  abnorme  Zereetzungs-  und  FäulniMvorginge 
im  Darme  hiuweixt.  Die  Reaction  ihubb  aber  an  den  frischen  Entleerungen  geprüft 
werden,  wenn  sie  Oberhaupt  einen  Werth  haben  soll. 

Die  mikroskopische  Untersuchung.  Es  kann  sich  fQr  die  Zwecke  des 
Praktikers  nicht  darum  handeln,  in  jedem  Falle  einer  Hagendarmkrankheit  eiae^ 
S&ugUngB  die  Bfstematische  oder  gar  fortlaufende  mikroskopische  Untersuchung  der 
Entleerungen  in  der  Weise  durchsuführen,  daaa  er  ihre  verschiedenen  Bestand- 
theile  durch  geeignete  mikrochemische  Behandlung  au  zahlreichen  PrSparat-en 
zu  prttfen  hätt«.  Dagegen  wird  die  zu  einem  bestimiuten  Zwecke  und  mit  einer 
bestimmten  Frage  vorgenommene  mikroskopische  Unteisachung  mitunter  «ehr  werth- 
volle  Anhaltepunkte  fUr  die  Beurtfaeilung  und  Behandlung  eines  Falles  liefern 
können.  Die  Besichtigung  eines  Stuhles  mit  freiem  Äuge  kann  Zweifel  erwecken 
und  zur  Eutacheidung  durch  das  Mikroskop  dringen,  ob  eine  unentschiedene  Fär- 
bung desselben  von  einer  Blutbeimengung  herrtthrt,  ob  eine  eiter&hnliche  Masse 
wirklich  Eiter  oder  vielleicht  Schleim  Ist,  woraus  die  verschiedenartig  geiUrbten 
Flocken  bestehen  u.  s.  w.  Es  empfiehlt  sich  xu  diesem  Zwecke,  das  mSglichat 
trockene,  unbedeckte  Präparat  zuvor  mit  Aetber  und  Alkohol  wiederholt  zu  Qber- 
giessen  und  mit  einem  Tropfen  Essigsäure  zu  versetzen  (Raudnitz),  um  die  die 
Durchmusterung  störenden  Beimengungen  von  Fetttropfen,  Fettkrjstallen  und  Seifen 
möglichst  verschwinden  zu  machen.  Das  bei  Blutungen  aus  den  oberen  Abschnitten 
des  Terdauungstractes  stammeude,  an  der  veränderten  Farbe  nicht  mehr  erkenn- 
bare Blut  wird  sich  als  solches  durch  den  Nachweis  rother  Blutkörperchen  be- 
stimmen lassen.  Dieselben  sind  manchmal  ausgelaugt  und  nur  noch  an  ihren 
Contouren  kenntlich.  Manchmal  sind  sie  schon  sehr  spärlich  oder  fehlen  gänz- 
lich, und  es  finden  sich  dafür  zahlreiche  ffiniatoidinkrTstalle.  Es  kann  aber 
zuweilen  trotz  sicher  vorhandener  Blutung  der  morphologische  Nachweis  von  Blut 
negativ  ausfallen.  —  Das  Auftreten  zahlreicher  Leukocjten  deutet  auf  eine 
schwerere  Darme rkrankung  bin.  Bei  intensiven  Entzündungen  der  Dickdarmschleim- 
haut, insbesondere  bei  uicerativen  Voi^ngen  an  derselben,  sind  sie  in  grossen 
Haufen  vorhanden,  so  dass  sie  manchmal,  mit  rothen  Blutkörperchen  untermischt, 
das  ganze  Gesichtsfeld  dicht  erfüllen.  —  Abgestossene  Epithelien  finden  sich  be- 
sonders zahlreich  bei  acuter  Gastroenteritis.  Die  hier  vorhandenen  Flöckchen  in 
den  Entleerungen  erweisen  sich  manchmal  als  zusammenhängende  Epithelmassen. 
Manche  sind  noch  gut  flrbbar  und  zeigen  deutliche  Kemzeichnnng ,  andere  sind 
gebäht  und  schleimig  entartet.  —  Der  Schleim,  wenn  an  kleinen,  hellen  Tröpf- 
chen unterauoht,  kann  wegen  seines  starben  Glanzes  eine  gewisse  Aehulichkeit  mit 
zusammengeflossenen  Fetttropfen  oder  auch  gequollenen  Stärkekfimchen  haben. 
Grossere  Ballen,  die  aus  den  oberen  Darmparthien  stammen,  sind  gallig  imhibirt 
und  unischliessen  gewöhnlich  zahlreiche  Epithelien  und  Ruodzellen.  Die  homogene 
oder  gestreifte  oder  gekOmte  Masse  schrumpft  bei  EssigsäurezuHatz  und  seigt  dann 
eine  deutlichere  Zeichnog.  —  Bezüglich  der  Bacterien  des  Stuhles  vollen  wir 
uns  hier  nur  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass  in  enteritiseben  Entleerungen 
die  Bacterienarten  viel  mannigfaltigere  sind  ein  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Verdauung.  Sonst  seltenere  und  fremdartige  Pilze  erscheinen  in  grosser  Menge 
und  Abwechselung.  Bei  Anwendung  der  Weigert'schen  FibrinOrbemethode  fand 
Escherich,  Abkr  in  enteritischen  Stühlen  die  normalen  Darmhacteiien  rothgef&rbt 
erscheinen  und  sich  von  den  fremden ,  violettgeförbt«n  deutlich  unterscheiden. 
Bei  magendarmkranken  Erustkindem  finden  sich  häufig  Sprosspilze.  Bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  an  Soor  erscheinen  oft  herabgescbluckte  SooriUden  im  Stuhle. 
Das  Ueberwiegeu  von  Streptokokken  geht  mit  schwereren,  gewöhnlich  subacut  oder 
chronisch  verlaufenden  Erkrankungen  einher.    Trotz  vieler  bacteriolt^ischer  Unter- 
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sucbungen  Über  die  pathogenen  Darmbacterien  beim  Siuglinge,  die  in  letzter  Zeit 
namentlich  von  Booker  gefCrdert  worden,  Bind  epecifiache  Bacteriea  bisher  nicht 
gefunden. 

Die  mikroekopische  UnterHuchung  der  Entleerungen  wird  femer  über  die 
von  dem  Kinde  gebrauchten  Nährmittel  und  bis  za  einer  gewissen  Orense  auch 
Aber  die  Art  der  Verdauung  derselben  einigen  Aufscblnss  geben  können.  Wir 
haben  manchmal  ein  Interesse  daran,  uns  unabhängig  von  den  Angaben  der  Mütter 
Über  die  ErnährungsweiHe  eines  Kindes  zu  orientiren  oder  uns  zu  überzeugen,  oti 
unseren  diätetischen  Anordnungen  Folge  geleistet  wird.  Die  Versicherung,  .dsAs 
das  Kind  nichts  anderes  bekomme  als  die  Brust*  oder  „dasa  es  nichts  anderes  ah 
Kuhmilch  trinke*  wird  hinfällig,  wenn  wir  in  dem  Stuhle  Stärke  oder  Fleisch- 
fasem  u.  e.  w.  nachweisen.  Aehnlich  werden  wir  unter  gegebenen  Verhältnissen 
durch  den  Nachweis  von  zahlreichen  Fetttropfen  oder  von  naverJauter  Stärke  im 
Stuhle  den  vielleicht  schon  vorher  gefassten  Verdacht  bestätigt  finden,  dass  unserem 
Verbote,  Milch  oder  Mehlnahrung  xu  verabreichen,  keine  Folge  geleistet  wni^le.  — 
Aus  dem  mikroskopischen  Präparate  werden  wir  uns  eine  beiläufige  Ansicht  bilden, 
welches  Nährmittel  in  nicht  entsprechender  Weise  verdaut  wird  und  an  der  Ver- 
dauungsstörung schuld  sein  dürfte.  Die  mit  vermehrter  Peristaltik  einhergehenden 
acuten  Verdauungsstörungen  kommen  hier  weniger  in  Betracht,  da  die  Ausnutzung 
der  Näbrmitt«!  wesentlich  von  der  Dauer  des  Verweilens  im  Darmkannle  abhängt 
und  dieselben  bei  vorhandenen  Diarrhöen  zu  einem  grossen  Theile  überhaupt  un- 
verdaut abgehen.  Dagegen  ist  der  Nutzen  der  mikroskopischen  Untersuchung 
grösser,  wenn  chronische  Verdauungsstörungen,  Gewichtsstillst&nde  oder  atrophische 
Zustände  bei  nicht  diarrhoischen  Stühlen  vorliegen.  Wenn  *  das  Gesichtsfeld  mit 
Fett  oder  mit  unverdauter  Stärke  oder  mit  Massen  von  unverdautem  Fleisch  Ober- 
schwemmt ist,  so  wird  dies  ein  Anhaltspunkt  sein,  um  dieses  oder  jenes  Nährmittel 
entsprechend  zu  modificiren  oder  einzuschränken  oder  auch  auszusetzen.  —  Das 
Fett  erscheint  im  Stuhle  als  Neutraifett  in  runden  Kugeln  oder  zusammengeflossenen 
mehr  unregelmässigen  Figuren,  die  schon  vermöge  ihres  starken  Lichtbrechungs- 
Vermögens  leicht  kenntlich  sind  und  sich  durch  Alcannatinctur  roth  fUrben  {Raud- 
nitz),  femer  als  feine  FettBäurekrystalle  und  Fettseifen.  Stärke  färbt  sich  durch 
wässrige  JodjodkalilOsung  (1:2:  100)  blau  oder  violett ,  Cellulose  gelbbraun. 
Muskelfasern  sind  an  Ihrer  Queistreifung  zu  erkennen. 

Bei  Kindern,  welche  das  1.  Lebensjahr  vollendet  haben,  wird  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Stuhles  zur  Entscheidung  verwendet  werden,  ob 
thierische  Parasiten,  besonders  Würmer  im  Darme  vorhanden  sind.  Im  I.Lebens- 
jahre mangelt  es  wegen  der  besonderen  Lebensweise  des  Kindes  an  der  Gelegen- 
heit zu  einer  Infection.  Erst  wenn  das  Kind  mit  den  Verunreinigungen  des  Bodens 
in  nahe  Berührung  kommt,  findet  sich  hierzu  die  estsprechende  Gelegenheit.  Aus 
einer  auf  meiner  Klinik  (Langer)  stattgefunden en  Untersuchung  über  die  Häufig- 
keit von  Entoparasiten  bei  Kindern  ging  hervor,  dass  unter  146  mit  Ascaris  lum- 
bricoides,  OxTuris  vermicularis  und  Tricbocephalus  dispar  24  zwischen  1  und  2  Jahren 
standen.  Das  jüngste  Kind  mit  Ascariden  war  14  Monate  alt.  unter  den  an 
Bandwurm  leidenden  Kindern,  welche  ich  beobachtete,  stand  das  jüngste  im 
12.  Lebensmonate,  unter  26  mit  CercomonasdiarrhOren  behafteten  Kindern,  Über 
welche  ich  berichtete,  waren  8  unter  2  Jahren.  Unter  5  an  Diarrhöen  leidenden 
Kindern  mit  dem  Befunde  von  Amoeba  coli  waren  die  jüngsten  14  und  18  Monate 
alt.  —  Die  Diagnose  auf  Helminthen  wird  aus  dem  Abgange  derselben  oder  ihrer 
Theile  oder  dem  mikroskopischen  Nachweise  ihrer  Eier  in  den  Fäces 
gemacht.  Es  empfiehlt  sich  Überhaupt  nicht,  und  man  wird  dies  besonders  1>ei 
jungen,   zarten  Kindern  unterla.'isen ,  auf  vage  Symptome  hin  nnd  ohne  vorherige 
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sichere  Conetatining  der  Würmer  oder  ihrer  Eier  Wurmmittel  zu  verabreichen 
und  vielleicht  unnßthigerweise  einen  Magendannkatarrh  zxt  proTOciren.  —  Bei  neu- 
geborenen Kindern  habe  ich  wiederholt  in  den  1.  Lebenslagen  den  Äbgai^  von 
hellweiBüen ,  weich-elaHtischen ,  platten  nnd  in  der  Form  mancbnml  Proglottiden 
ähnlichen  Stücken  beobachtet,  die  sich  bei  der  mikroakopiechen  Untersuch ong  als 
ein  dichtes  Lager  von  DarmepithelieD  in  einer  fibrinSeen  GrundsubfltanE  heran» 
KteJIten.  Bei  an  Bickdannkatarrhen  leidenden  Eindem  zwischen  dem  1.  und 
2.  Lebensjahre  werden  manchmal  bandartige  oder  biu  10  cm  lange,  rabenkielfeder' 
dicke,  knotige  Gebilde  entleert,  welche  der  Hauptsache  nach  aus  fest  geronnenem 
Si-hleim  bestehen.  Sie  können  von  Hüttem  mit  Spulwflrmem  (die  kleinen  Schleim- 
fäden  mit  O^uren)  verwechselt  werden. 

Erbrechen  und  Erbrochenes. 

Die  H&ufigkeit  de«  Erbrechens  bei  Säuglingen,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
xie  erbrechen,  und  die  Beobachtung,  dass  sie  trotz  häufigen  Erbrechens  gut  ge- 
deihen können,  h>^t  dazu  geführt,  eine  Art  physiologischen  Erbrechens  der  Säug- 
linge anzunehmen  und  diesem  sogenannten  .habituellen*  Erbrechen  keine  patho- 
logische Bedeutung  beizumessen.  Unsere  Meinung  gebt  dahin ,  daas  jedes  Mnfige 
Erbrechen  eines  Säuglings  eine  krankhafte  Erscheinung  ist  und  zu  einer  genaueren 
Beobachtung  des  Kindes  und  der  etwaigen  Ursachen  auffordert.  In  der  Rege) 
wird  eine  habituelle  UeberfUlluug  des  Magens  (auch  hastiges  Trinken  bei  allzu 
milchreichen  Ammen)  die  veranlassende  Ursache  sein,  sei  es,  dass  die  dargereichten 
Mahlzeiten  das  FassifngsvermQgen  und  die  Toleranz  des  Magens  übersteigen  oder 
daas  derselbe  von  den  vorherigen  Mahlzeiten  Nahrungsreste  zurückbehält  und  selten 
oder  niemals  nüchtern  wird.  Dabei  dürfte  vielleicht  auch  eine  angeborene  oder 
rasch  erworbene  Insufflcienz  des  musculQsen  Cardiaverschlusses  eine  Rolle  spielen. 
Die  Annahme  individueller  Dispositionen  tässt  sich  auch  dadurch  begründen,  dass 
manche  Säuglinge  trotz  nachweislicher  schwerer  Diätfehler  und  der  aus  denselben 
lieh  entwickelnden  Magendarmkrankheiten  und  trotz  erweislicher  schwerer  Störung 
der  Magenfunction  die  Eigen thümlichkeit  haben,  nicht  erbrechen  zu  können.  Sie 
sind  schlimmer  daran,  als  die  ihren  Ueberschuss  oder  den  gährenden  Mageninhalt 
leieht  herausbefSrdernden  Kinder,  und  nur  in  dieser  Weise  wäre  das  Sprichwort 
, Speikinder  —  Gedeihkinder'  zu  interpretiren.  Bei  diesen  letzteren  werden  uns 
bei  näherem  Zusehen  die  Folgeerscheinungen  der  bestehenden  chronischen  Dyspepsie 
nicht  entgehen,  und  über  kurz  oder  lang  werden  auch  die  täuschenden  Gewichts- 
zunahmen ihr  Ende  finden.  Deshalb  haben  wir  uns  auch  zu  bemühen,  dem  .habi- 
tuellen* Erbrechen  durch  eine  entsprechende  quantitative  oder  qualitative  Diät^ 
regelung  rechtzeitig  entgegenzuwirken. 

Das  Erbrechen  erfolgt  als  leichtes  Regurgitiren  der  eben  getrunkenen  Milch 
sofort  oder  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme  oder  erst  längere  Zeit  nach  derselben. 
Im  erHteren  Falle  ist  die  Milch  anscheinend  unverändert  und  gerachlos;  vorhandene 
Milchgerinnsel  la-'^sen  nich  als  Reste  der  vorhergegangenen  Mahlzeit  deuten.  Längere 
Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  enthält  das  Erbrochene  (■erinnsel ,  gröbere  bei 
Kuhmilch ,  doch  auch  bei  Frauenmilch  ziemlich  grosse.  Erfolgt  ein  copiCsest  Er- 
brechen zn  einer  Zeit,  wo  der  Magen  unter  physiologischen  Verhältnissen  bereit« 
leer  sein  sollte,  also  etwal'/« — 2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme,  so  können 
wir  auf  eine  herabgesetzte  Motilität  des  Magens  nchliessen.  Mit  der  Schwere  der 
Erkrankung  nimmt  gewöhnlich  die  Menge  und  Grösse  der  Milchgerinnsel,  sowie 
auch  die  Kraft,  mit  welcher  der  Mageninhalt  herausgeschleudert  wird,  zn.  Bei 
acuter  Gastroenteritis   ist    das  Erbrochene    durch  Beimischung  von  DuodenAlinhalt 
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oft  gelblich  verf&rbt.  Dos  Erbrechen  erfolgt  hier  heftig  und  in  kurzen  Zwischen- 
räumen. Zuweilen  wird  jede  Art  Nahrung  und  selbst  in  kleinen  Quantitäten  dar- 
gereicht surückbeftjrdert.  Auch  bei  leerem  Magen  erfolgt  noch  Würgen  des 
Secrete«,  80  daee  manchmal  die  Menge  des  Erbrochenen  grÖBser  zu  sein  Bcheint, 
bU  die  zugeführt«  NahinrngsmeDge.  Bei  chronischem  Verlaufe  wird  von  manchen 
Kindern  nur  eine  molken  artige ,  blasae  FlQssigkeit  erbrochen;  die  Caaeingerinnsel 
scheinen  zurückgehalten  zu  werden.  —  Nach  längerem  Verweilen  der  Nahrung  im 
Magen  riecht  das  Erbrochene  bei  schwereren  VerdauungaatCrungen  stark  sauer, 
manchmal  penetrant  nach  Fettsäuren,  die  thatsäcblich  auch  neben  Milchsäure  von 
Heu  bner  nachgewiesen  wurden.  DieSchleimseoretion  ist  vermehrt;  das  Erbrochene 
enthält  zähe  fadenziehende  Hassen;  auch  wenn  kein  Erbrechen  stattfindet,  sieht 
man  im  ausgeheberten  Mageninhalte  dicken,  zähen  Schleim  oder  grUnlichc  Schleim- 
klumpen. Bei  septischer  Gastroenteritis  treten  nicht  selten  parenchymatöse  Blu- 
tungen der  Magenschleimhaut  mit  Blutbrechen  auf;  der  Mageninhalt  enthält  kleine 
BlutklQmpcben  oder  Blut  in  reichlicherer  Menge,  oder  er  ist  braun  verfärbt.  Man 
wird  sich  dessen  Tersichem,  ob  das  Blut  aus  der  Mundschleimhaut  oder  aus  ge- 
'  schwürigen  Brustwarzen  der  Stillenden  oder  aus  der  NaseurachenhChle  des  Kindes 
stammt.  Bei  zweifelhaften  Verfärbungen  des  Mageninhalts  wird  der  Nachweis 
rother  Blutkörperchen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschlusa  geben. 
Die  letztere  erweist  oft  bei  Gastroenteritis  in  dem  ausgeheberten  M^eninhalte 
«ehr  zahlreiche  Leukocyten,  Epithelfetzen  und  maaaenhafte  Bacterien  — 
auch  bei  Brustkindern.  —  Bei  Collapszuständen  fliesst  der  Mageninhalt,  wie  wir 
dies  zuweilen  auch  bei  vorzeitig  geborenen,  lebensschwachen  Früchten  beobachten 
kennen,  durch  Mund  und  Nase  heraus. 

Untersuchung  des  Harns. 

Die  grosse  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  bei  Mögend  armkrankheiten  ein- 
tretenden Complicationen  seitens  des  Harnapparates  beim  Säuglinge  mahnt  an  die 
Nothwendigkeit  der  Harnuntersuchung.  Leider  wird  dieselbe  in  der  privaten  Praxis 
allzu  oft  vemachläaaigt,  was  wohl  zum  grössten  Theile  an  der  Umständlichkeit  der 
Hiirngewinnung  liegen  mag,  zum  Theile  aber  auch  dadurch  verschuldet  wird,  das» 
die  Eenntniss  jener  CompÜeation  noch  nicht  genügend  durchgegriffen  hat.  Ein 
Harnrecipient  für  Säuglinge  sollte  im  ärztlichen  Instrumentarium  nicht  fehlen. 
Wir  bedienen  uns  des  von  Raudnitz  angegebenen  Recipienten,  der  bei  Knaben 
seine  volle  Schuldigkeit  thut.  Bei  Mädchen  pflegen  wir  mit  sterilisirtem  kleinem 
Metallkatheter  den  Harn  abzulassen ')■  Aufmerksame  und  behende  Mütter  pflegen 
übrigens  der  Aunbrderung,  den  Haiii  im  geeigneten  Momente  abzufangen,  zu  ent-  . 
sprechen.  Schwieriger  wegen  der  Nothwendigkeit,  den  Recipienten  allzu  lange 
liegen  zu  lassen,  ist  es,  die  24stündige  Harnmenge  zu  gewinnen,  welche  schon  zur 
Beurtheilung  des  Verhaltens  der  Diurese  gerade  bei  acuten  Mngendarmk rankheiten 
wOnBchenswerth  wäre. 

Die  auf  meiner  Klinik  (Grösz,  Momidlowski,  Epstein)  vorgenommenen 
Harnuntersuchungen  bei  Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge  haben  einige  ver- 
werthbare  Ergebnisse  geliefert.  Der  Harn  gesunder  Säuglinge,  namentlich  Brust- 
kinder,  ist  farblos,   wasserklar,   sauer,   von  einem   specifischen  Gewicht  zwischen 

')  Das  Kathete rigiren  von  Säuglingen  hat  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
und  erfordert  nur  geeignete  Instrumente  und  eine  leichte  Führung  derselben.  Die 
angebliehen  Schwierigkeiten  bei  Mädchen  entfallen  vollends ,  wenn  man  die  Lage 
der  UrethralmOndung  zn  finden  weiss.  Sich  damit  vertraut  zu  machen,  ist  schon 
wegen  der  Häufigkeit  von  Harnretentionen  bei  kleinen  Kindern  sehr  nothwendig. 
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1001—1003.  Bei  acuten  VerdauungBkrankbeiten  und  Bchonbei  leichteren  Dys- 
pepsien igt  er  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  inteiuiv  ge&rbt ,  Bchwachgelb  bis 
dunkelbraun,  oft  trübe  und  opaleBcirend,  specifiach  schwerer  {1005— lOlOf,  gewöhn- 
lich stärker  eedinientirend  und  hamsäurereicber ,  so  das»  die  Wäsche  gelblich  ge- 
fleckt und  manchmal  auch  das  Präputium  mit  Urat«n  bestäubt  erscheint.  TUk 
Barne  acut  magendarmkranker  Brustkinder  sind  oft  anckerhältig.  Es  ist  kaum 
zweifelhaft,  dius  es  sich  hierbei  um  eine  alimenULre  Lactosurie  infolge  des  hohen 
Milch  Zuckergehaltes  der  Frauenmilch  handelt,  da  dieselbe  mit  dem  Aussetzen  der 
Brustnahrung  schwindet  und  bei  der  Gm&hrung  mit  Kuhmilch  seltener  auftritt.  — 
Harn  von  Säuglingen,  welche  ausschlieulich  Bnubiahrung  erhalten,  ist  in  der  Regel 
frei  von  Indican.  Säuglinge,  die  neben  Frauenmilch  auch  Kubmilch  erhalten, 
zeigen  fast  conitant  kleine  Indicanmengen  trotz  normaler  Verdauung.  Bei  den 
meisten  magendarmkranken  Säuglingen  findet  sich  Indican  im  Harn,  und  zwar  pflegt 
die  Reactiou  constanter  and  intensiver  zu  sein ,  je  schwerer  die  Darmaffection  iit- 
—  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Albuminurie  und  die  Untersnchung  des 
Harns  auf  nephritische  Formelemente.  Bei  der  acuten  und  subacnt  verlaufenden 
Oaatroenteriti«  Junger  Säuglinge  erkrankt  die  Niere  in  der  Hehrzahl  der  F^Ue. 
Die  Nephritis  beherrscht  zuweilen  du  Krankheitsbild,  indem  die  Erscheinungen  von 
Seiten  de»  Darmkanals  mehr  zurücktreten.  Sie  überdauert  auch  manchmal  die 
letzteren  noch  lange  Zeit.  Aus  diesen  Gründen  und  auch  deshalb,  weil  gerade  bei 
dieser  gastroenteritischen  Form  der  Nephritis  hydropische  Erscheinimgen  ziemlich 
selten  auftreten,  ist  die  Untersuchung  des  Harns  sehr  wichtig.  Der  Albumengehalt 
ist  von  wechselnder  Stärke,  bei  rapid  verlaufenden  EMen  manchmal  so  hochgradig, 
da«s  die  Flüssigkeit  beim  Kochen  ganz  erstarrt  Zur  Albuminurie  gesellen  sich  in  der 
Regel  die  mikroskopisch  nachweisharenErsoheinungen  der  Nephritis  Wir  finden 
im  Sedimente  granulirte  und  hyaline  Cylinder,  Epithelien,  Leukocyten,  rothe  Blut- 
körperchen. Manchmal  findet  sich  hämorrhagische  Nephritis,  so  dass  der  Harn 
schon  makroskopisch  ein  blutiges  Aussehen  hat.  Manchmal  beherrschen  massen- 
hafte Leukocyt«n  das  Gesichtafeid.  Letztere  sind  eine  Erscheinung  der  Nephritis 
selbst  oder  einer  sich  manchmal  hinzugesellenden  Pyelitis.  Wir  wollen  hier  gleich 
erwähnen,  dass  auch  Cystitis,  selbständig  oder  in  Verbindung  mit  Nephritis,  nicht 
selten  ist 

Die  Harnmenge  sinkt  bei  acutem  Verlaufe  mit  der  Schwere  der  Erkrankung 
im  Verhältnisse  zur  GrOsse  der  Wasserabgabe  durch  den  Darm,  zu  der  Spärlich- 
keit der  Nahrun ga aufnähme  und  zur  secretorischen  Insufficienz  der  Nieren.  Sie 
kann  »ich  bis  zur  Anurie  steigern.  Wir  sammeln  manchmal  im  Laufe  von  24  Stunden 
kaum  80  viel,  um  eine  Albumenuntersuchnng  vorzunehmen.  Der  Katheter  entleert 
nach  24  Stunden  nur  einige  Tropfen  dicker  Flüssigkeit  mit  massenhaften  Elementen. 
Die  Zunahme  der  Hamsecretion  ist  ein  günstiges  Zeichen,  weshalb  wenigstens  nach 
der  Häufigkeit  der  Harnentleerungen  im  Verlaufe  der  Krankheit  consequent  gefragt 

Wärmemessung. 

Obwohl  in  der  Pathogenese  der  Magendarmkrankheiten  des  Säuglings  die 
toxisch -in  fectidsen  Einwirkungen  auf  den  Organismus  eine  maaasgebende  Rolle 
spielen,  so  tritt  doch  das  Fieber,  insofern  wir  darunter  nur  die  am  Thermo- 
meter ablesbare  Erhöhung  der  KOrpen^rme  verstehen,  in  seiner  Bedeutung 
hinter  anderen  Erscheinungen  zurück.  Selbst  bei  der  acuten  Gastroenteritis,  die 
als  eine  infectiOse  Allgemeinerkrankung  aufgefasst  werden  muss,  ist  das  Fieber 
eines  der  unbeständigsten  Symptome.  Die  Unterscheidung  einer  pyretiechen  und 
einer  algiden  Form  der  acuten  Gastroenteritis,  wie  sie  namentlich  von  franzOsi- 
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sehen  Autoren  geübt  wird,  entbehrt  nicht  nur  der  ätiologischen  Begründung, 
eondern  iit  auch  in  klinischer  Beziehung  vegen  der  einseitigen  Eervorhebnng  einen 
einzelnen  Symptoma  aus  dem  verwickelten  Krankheitsbilde  wenig  gerechtfertigt. 
Sie  kann  Tielleicbt  praktisch  nnr  dahin  rerwerthet  werden,  daas  Fälle,  welche  mit 
einem  nehr  hohen,  anhaltenden  und  sich  steigernden  Fieber  einsetzen,  und  anderer- 
aeita  F&De,  welche  mit  subnormalen ,  stetig  sinkenden  Temperaturen  einhergehen, 
einen  schlimmeren  Ausgang  befUrchten  lassen  als  jene,  welche  diese  Estreme  nicht 
aufweisen.  Das  Fieber,  der  Ausdruck  der  ßeaction  gegenOber  den  toiiach-infec- 
tiOsen  Einwirkungen,  hängt  zunächst  von  der  jeweiligen  Reactionsfähigkeit  des  be- 
troffenen Organismus  ab.  Diese  Fieberreactiou  ist  bei  neugeborenen  und  jungen 
Säuglingen  und  besonders  schwächlich  geborenen,  schlecht  gedeihenden  oder  durch 
andere  Krankheiten  herab  gekommenen  überhaupt  eine  geringere.  Bei  solchen 
sehen  wir  nicht  selten  septicopyäiuische  Processe,  Erysipele,  ausgebreitete  eitrige 
Entzündungen  der  aerSaen  H&ute,  auagebreitete  Pneumonien  noch  lange  Zeit  vor 
Eintreten  des  Collapses  unter  normalen  und  selbst  «ubnormalen  Temperaturen  ab- 
laufen. In  ähnlicher  Weise  bat  die  acute  Gastroenteritis  junger  Säuglinge  oft  die 
Eigenthümlichkeit ,  dass  das  febrile  Initdalstadium  nur  ganz  kurz,  manchmal  nur 
einige  Stunden  andauert  und  doss  nach  einer  weiteren  Periode  einer  scheinbar 
normalen  Temperatur  sich  sehr  bald  ein  alimäliges  Sinken  derselben  bemerkbar 
macht.  Temperaturen  bis  zu  80  Grad  C.  und  noch  darunter  sind  hier  keine  Selten- 
heiten. Es  ist  verständlich,  dasa  unt«r  solchen  Verhältnissen  eine  durch  das  Hinzu- 
treten einer  Complication,  z.  B.  einer  Pneumonie,  auftretende  Temperatursteigerung 
verdeckt  und  nicht  als  Fieber  gedeutet  wird.  Anders  verhalt  sich  das  Fieber  bei 
kräftig  entwickelten  und  älteren  Säuglingen  sowie  bei  snbacut  verlaufenden  Formen 
der  Gastroenteritis.  Hier  sehen  wir  Fiebertemperaturen  verschiedener  Höhe  und 
verschiedener  Dauer.  Bei  stürmischem  Auftreten  mit  Benommenheit  des  Senso- 
rinms  und  nervSaen  Erscheinungen  kann  der  Verdacht  einer  Heniugitis  auftreten. 
Bei  länger  dauerndem,  8—14  Tage  oder  noch  länger  anhaltendem  Fieber  kann 
ein  Abdominaltyphus  vorgetäuscht  werden.  Auch  nach  Art  einer  Intermittens 
qnotidiana  verlaufende  Fälle  werden  beobachtet,  indem  zu  einer  bestimmten 
Tages-  oder  Nachtzeit  Fieber  auttritt  und  nur  einige  Stunden  anbälL  Es  ist 
femer  zu  erwähnen,  daas  die  Temperatur  der  Körperoberfläche  bedeutend  niedriger 
sein  kann  als  die  Innen'n^rme.  Das  Kind  fOhlt  sich  an  Händen  und  Füssen,  im 
Gesiebte  ganz  kalt  an,  so  dass  wir  uns  darauf  versucht  fQhlen  wUrdeu,  demselben 
'Wlrme  zuzufflhren,  und  wir  sind  dann  flberrascht,  eine  Aftertemperatur  von 
39 — 40"  vorzufinden.  Wir  wollen  noch  erwähnen,  daas  manche  Kinder  die  indi- 
viduelle Eigenthümlichkeit  haben,  bei  DigestionastOrungen  leichter  Art  regelmässig 
mit  hohen  Temperaturen  zu  reagiren. 

Bei  Säuglingen  wird  die  Wärme  am  zweckmässigsten  im  After  gemaasen. 
Das  Kind  verbleibt  in  seiner  Rückenlage,  die  unteren  Extremitäten  werden  auf- 
gehoben und  das  (in  Spitälern  zuvor  desinficirte)  eingeOlte  Taschenmaximalthermo- 
meter  mit  cylindriscbem  Behälter  in  den  After  leicht  eingeführt  und  nach  2  bis 
B  Minuten  abgelesen.  Bei  Reiz^oitänden  des  Mastdarms  mit  Sphinctercoutnuitur 
oder  mit  Tenesmns  oder  Anusfissur  wird  man  von  Aftermesaungen  absehen  und  das 
Thermometer  in  die  Achselhohle  oder  Leistenbeuge  einlegen. 

Körperwägungen. 

Die  Umgebung  des  kranken  Kindes  würde  mitunter  auf  die  unerfreulichen 
Resultate  der  KSrperwägungen  gern  verzichten.  So  begreiflich  auch  solche  Em- 
pfindungen aind,    so  gestattet  uns  doch  der  objective  Standpunkt  nicht,  von  den 
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Wägungen  abzustehen,  uml  wir  werden  sie  deshalb  regebnäBsig  vornehmen  laEsen 
oder  auch  selbst  vornehmen.  Gerade  bei  den  Magendarmerkrankungen  des  Säug- 
lings bieten  fortlaufende  ESrpenvägungen  aehi  wichtige  und  nmereetzliche  An- 
haltspunkte für  die  Beurtheilung  der  Schwere  und  dea  Verlaufes  der  Krankheit 
und  auch  für  unser  therapeutischea  Vorgehen.  Nur  dürfen  aach  hier,  wie  dies 
schon  angedeutet  wurde,  die  Gewichtszahlen  nicht  ausschliesslich  und  einseitig  im 
Auge  behalten  werden.  Ss  gibt  recht  langdauemde  Dyspepsien  der  Säuglinge,  bei 
denen  das  Körpergewicht  nicht  nur  nicht  abnimmt  oder  einen  Stillstand  erfahrt, 
soadem  wo  dasselbe  it«tig  und  in  recht  befriedigender  Weise  zunimmt.  Es  ist  in 
solchen  Fällen  .wenn  nur  das  Kind  zunimmt*,  ein  grosser  und  oft  sich  schwer 
rächender  Fehler,  wenn  hier  müssig  zugesehen  und  nicht  rechtzeitig  der  nur  allzu 
oft  sich  einstellenden  Katastrophe  vorgebeugt  wird.  Die  mit  Unger  danemden 
GewicbtsatiUständen  und  noch  mehr  die  mit  Gewichtsabnahmen  einbergehenden  Er- 
krankungen werden  die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  früher  wachrufen.  Bei 
acut  auftretender  Gastroenteritis  sind  die  Gewichtsverluste  am  grSsaten.  Sie  können 
bei  schwerem  Verlaufe  200— 500  g  pro  Tag,  innerhalb  einer  TToohe  1000—1500  g 
betragen.  Bei  vorher  gesunden  Kindern  pflegen  die  Gewichtsverlust«  in  den  ersten 
Tagen  am  bedeutendsten  zu  sein  und  späterhin  auch  bei  fortschreitendem  Verfalle 
massiger  zu  werden.  Bei  Kindern ,  die  vorher  schon  durch  längere  Zeit  an  dys- 
peptischen  Verdauungsstörungen  gelitten  haben  und  wo  die  Gastroenteritis  als 
letztes  Endgüed  derselben  auftritt  und  rapid  verläuft,  sind  die  täglichen  Gewichte- 
verluste bis  zum  Tode  anhaltend  gross.  Die  absolute  H6he  des  Gewicbteverlnstcs 
pflegt  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  ktUftigen ,  fetten  Kindern  grOsser  zu  sein 
ata  bei  massig  gut  genährten.  Die  Grösse  der  Gewichtsverluste  hängt  ab  von  dem 
Waaserverluste  durch  die  diarrhoischen  Entleerungen,  von  den  mechanischen  Stö- 
rungen der  Nahrungsresorption  (Erbrechen  und  erhöhte  Peristaltik),  von  der  SlOmDg 
der  Assimilation  und  von  dem  durch  Gewebszerfall  eintretenden  Verluste  an  an- 
gewachsener KOrperaubstanz.  Bei  chronisch  verlaufenden  Verdauungsstörungen  sind 
die  Gewichtsabnahmen  im  Allgemeinen  geringer  und  langsamer.  Hier  machen  sich 
öfters  langdauemde  und  wegen  dea  ununterbrochen  fortschreitenden  Längenwachs- 
thums  doch  zu  einer  Abmagerung  führende  Gewichtsstillst&nde  bemerkbar,  oder  es 
treten  tägliche  Gewichtsschwankungen,  d.  i.  ein  abwechaeludes  Ansteigen  und  Abfallen 
des  Körpergewichtes  auf').  Grössere  Abnahmen  treffen  auch  hier  gewöhnlich  mit 
Exacerbationen  und  Verschlimmerungen  des  Leidens  zusammen.  Sowohl  bei  acuten, 
ala  chronischen  Magendarmerkraukungen  iat  der  Wiedereintritt  stetiger  Gewichts- 
zunahmen das  beste  Kriterium  der  eingetretenen  Besserung.  Bei  recoovalescenten 
Säuglingen,  welche  grosse  Gewichtsverluste  erlitten  haben  oder  durch  lange  Zeit 
im  Gleichgewichte  gestanden  sind,  pflegt  die  Gewichtscurve  rapid  anzusteigen ,  «o 


')  Es  ist  unrichtig,  dass  auch  vollkommen  gesunde  Säuglinge  derartige  tOg- 
liche  Gewich tsachwankuDgen  aufweisen.  Das  vollkommen  gut  gedeihende  Brust- 
kind (zu  derselben  Tageszeit  gewogen)  zeigt  van  Tag  zu  Tag,  oft  mit  einer  merk- 
würdigen Regelmässigkeit  fortschreitende  (>e wich tszun ahmen.  Bei  ihm  sind  alle 
Functionen  in  jenem  entsprechenden  Gleichgewichte  und  Terhältniss,  dass  die 
durch  Nahrun^ufnahme,  Stuhl-  oder  HamenÖeerung  bedin^n  Differenzen  keinen 
auffälligen  Einfluss  auf  die  Stetigkeit  der  täglichen  Gewichtszunahmen  hervor- 
bringen. Keinesfalls  sollen  aber  unter  physiologischen  Verhältnissen  jene  Zufällig- 
keiten in  einer  Verminderung  des  Körpergewichtes  gegen  den  vorigen  Tag  ersicht- 
lich werden.  Wohl  aber  ist  es  richtig,  dass  bei  künatlich  ernährten  Kindern 
derartige  Schwankungen  des  Kürpergewichtes,  z.  B.  nach  einem  mehrtägigen  Still- 
stande eine  sprungweise  Zunahme,  auf  diese  ein  kleiner  Rückgang  u.  a.  w.,  häufiger 
zu  beobachten  sind.  Das  sind  eben  Kinder  mit  nicht  normaler  Verdanungs- 
thätigkeit. 
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data  der  Verlurt  rasch  eiageliott  wii-d.   l^gliche  Gewichtszunahmen  von  ICH)  g  und 
darüber  sind  keine  Seltenheit. 

Bei  acuten  Magendarmkrankheiten  wird  die  Wägung  täglich,  bei  chroniachem 
Verlaufe  wenigstens  2mal  in  der  Woche  vorzonehmen  sein.  Es  empfiehlt  sich  fUr 
aüe  Betheiligten,  Ataa  daa  Kind  unmittelbar  vor  dem  Morgenbade,  zu  welchem  ea 
ohnehin  ganz  entkleidet  wird,  gewogen  wird,  es  wäre  denn,  dass  der  Arzt  es  vor- 
zieht,  die  Wägong  selbst  vorzunehmen  oder  dieselbe  zu  controlliren.  Eis  ist  selbst- 
verständlich, dass  nur  das  Nacktgewicht  dea  Kindes  in  Frage  kommt.  Jede  unver- 
dorbene, auf  10 — 15  kg  Bela«tang  eingerichtete  und  auf  wenigstens  10  g  deutlich 
ausschlagende  Wage,  welche  von  der  Umgebung  veratanden  wird,  ist  verwendbar. 
Wir  selbst  bedienen  uns  auf  der  Klinik  der  einfachen  Balaucewage ,  bei  welcher 
«ine  Wagschale  so  geformt  ist,  dass  das  nackte  Kind  hingelegt  werden  kann.  In 
der  Privatpraxi)!  werden  wohl  kleinere  Decimalwagen  dem  Zwecke  am  besten  ent- 
sprechen können.  Am  unverläaslichsten  sind  die  Federwagen  der  HaunkQche.  Auf 
die  Gefährlichkeit  complicirter  Subtractionen  bei  Ausrechnung  de»i  Nettogewichtes 
wären  manche  Frauen  aufmerksam  xa  machen. 

Untersuchung  der  Stillenden. 

Bei  einem  schlecht  gedeihenden  oder  verdaunngskranken  Kinde,  dessen  Be- 
handlung wir  abemehmen,  haben  wir  oft  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Mutter 
«der  Amme  .genug*  Milcb  bal>e  und  ob  auch  ihre  Hilch  .gut'  sei.  Wir  kOnnen 
femer  genOthigt  sein,  einen  Wechsel  der  Amme  anzuordnen  oder  fDr  ein  künstlich 
genährtes  Kind  die  Aufnahme  einer  Amme  zu  empfehlen,  und  haben  deshalb  von  , 
vornherein  die  letztere  zu  untersuchen. 

Die  Frage  noch  der  Menge  der  Milohsecretion  werden  wir  durch  Unter- 
suchung der  Brustdrüsen  und  durch  Bestdmmung  der  vom  Kinde  getrunkenen  Müch- 
mengen  beantworten.  Zur  richtigen  Beurtheilung  wird  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  in 
regelmässigen  und  entsprechenden  Zeiträumen  (SstUndlich)  an  die  Brust  gel^  wird. 
Bei  Frauen,  die  viel  zu  oft  die  Brust  reichen,  kann  die  Milchsecretion  nur  spärlich 
scheinen,  und  ebenso  wird  bei  Kindern,  die  unaufhörlich  an  der  Brust  liegen  und 
deshalb  nie  hungrig,  aber  auch  nie  satt  werden,  das  pro  Mahlzeit  getrunkene 
Milchquantum  zu  klein  ausfallen.  Die  Untersuchung  der  Brustdrüsen  erfordert 
einige  Uebung.  Nicht  die  classisch  geformten,  straff  aufsitzenden  Brüste  sind  die 
verheissenden.  Die  umfangreicheren,  etwas  überhängenden,  über  dem  Thorax  ver- 
schieblichen, mit  länglich  ausgezogener  oder  leicht  erectiler  Warze  und  geschmei- 
diger Umgebung,  mit  durchsichtigen  Hautvenen  versehenen  pflegen  die  ergiebigeren 
zu  sein.  Die  aufgelegte  Hand  wird  über  der  reichlich  secemirendeu  Brustdrüse 
«in  erhöhtes  WärmegefOhl  empfinden.  Kalt  sich  anfühlende  Brüste  sind  in  der 
Regel  recht  mangelhaft.  Bei  der  Palpation  wird  man  die  unnütze  Fettbrust  von 
der  brauchbaren  Parenchymbrast  wohl  unterscheiden  und  bei  der  ersten  die  gleich- 
massige,  wenig  nachgiebige  dicke  Fettschicht,  bei  der  anderen  das  elastische,  strang- 
fOrmige.  leicht  höckerige  und  volle  Drüsengewebe  durchtasten.  Das  Abspritzen  der 
Milch  dient  mehr  zur  Controile  des  durch  die  Palpation  erhobenen  Befundes.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  die  Brust  aa  ihrer  Basis  mit  voller  Hand  von  oben  her  uni- 
fasst  und  ein  leichter,  allmälig  ansteigender  concentrisch  nach  unten  gerichteter 
Druck  ausgeübt,  worauf  sich  eine  ergiebige  Hilohmenge  strahlenfSrmig  nach  aussen 
«ntleert.  Bei  aufgeregten  Frauen  pflegt  dies  zuweilen  nicht  sofort  zu  geschehen.  Es 
ist  notbwendig,  beide  Brustdrüsen  zu  untersuchen.  Die  eine  derselben  kann  in  Milch- 
reichthnm  und,  wie  hervorzuheben  ist,  auch  in  der  MilchbeschafTenbeit  (z.  B.  Fett- 
gehalt) zurückstehen,  sogar  verkümmert  und  unbrauchbar  sein,  während  die  andere 
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wobi  entwickelt  ist  luid  gut  functionirt.  In  golchen  Fätlen  ■xriti  der  Temperatur- 
unterachied  zwischen  beiden  BrOrten  besonders  auffallen.  Der  Säugling  gewOtmt 
sich  auch  bald,  die  miuderwerthige  Seite  zu  veraditeo,  Die  getrunkene  Milch- 
menge wird  durch  Wägnng  des  Kindes  vor  und  nach  dem  Trinken  gemessen.  AI« 
normale  Trinkzeit  kann  10,  längstens  15  Minuten  angenommen  werden.  Bei  einer 
milchreiohen  Amme  kann  das  Kind  schon  nach  3 — 4  Minuten  die  entsprechende 
Menge  aufgenommen  haben.  NSthigenfalls  sind  im  Laufe  des  Tages  mehrere  Stich- 
proben vorzunehmen  oder  auch  die  24stUndige  Nahrungsmenge  festzustellen.  —  Es 
wird  auch  zweckmässig  sein,  die  Art  des  Trinkens  zu  beobachten.  Bei  Milcharmuth 
spielt  das  Kind  an  der  Brust,  macht  nur  leere  Saugbewegungen ,  wird  dabei 
manchmal  unwillig  und  Dlsst  die  Warze  unter  Weinen  los  oder  will  dieselbe 
trotz  langer  Trinkzeit  nicht  aufgeben.  Auch  das  .Beissen'  des  S&uglings  ist 
oft  eine  Folge  der  Milcharmuth,  welche  ihn  veranlasst,  die  Brustwarze  mit  den 
Kiefern  festzuklemmen.  Die  milcharme  Stillende  fühlt  das  vergebliche  Ziehen  des 
Kindes  und  klagt  über  ausstrahlende  Schmerzen.  Bei  neugeborenen  Kindern 
kann  man  oft  eine  Ungeschicklichkeit  im  Fassen  der  Warze  beobachten.  Nament- 
lich ist  dies  der  Fall  bei  schwächlichen  Kindern,  deren  Unterkiefer  asjrmmetrisch 
ist  oder  hinter  dem  Oberkiefer  stark  zurücksteht  Das  Saugen  ist  dabei  manch- 
mal schnalzend.  Selbstverständlich  ist  bei  behindertem  Trinken  die  MundhChle 
auch  anderweitig  zu  untersuchen,  namentlich  ob  eine  entzündliche  Affectäon 
(Stomatitis,  Geschwürsbildungen,  Abscesse,  Soor)  vorhanden  ist  Das  für  das 
schlechte  Trinken  oft  angeschuldigt«  .kurze'  Zungen büjtdcben  ist  belanglos  und 
sein  Durchschneiden  mindestens  aberflUssig.  Nach  dem  Trinken  ist  die  Füllung  der 
Brust  nochmals  zu  untersuchen. 

Schwieriger  ist  ei.  sich  in  entschiedener  Weise  über  die  Qualität  der  Milch 
auszusprechen  und  in  objectiver  Weise  die  mangelhaften  Eigenschaften  derselben 
ausfindig  zu  machen,  wenn  die  Stillende  eine  ganz  genügende  Milchmenge  liefert  und 
der  Säugling  trotz  Einhaltung  entsprechender  Pausen  und  trotz  Vermeidung  der 
üeberfütternng  doch  nicht  gedeiht  oder  an  YeidaunngssUrungen  leidet  In  manchen 
Fällen  werden  wir  schon  nach  dem  Aussehen  der  Milch  auf  eine  ungeeignete  Be- 
schaffenheit oder  Schädlichkeit  derselben  schliessen  dürfen.  Trotz  spärUcher  An- 
sammlung ist  dieselbe  anä  in  den  sinteren  Portionen  manchmal  auffallend  dOnn 
und  wässrig.  Der  voraicbtig  ausgepresste  Milchtropfen  bleibt  nicht  an  der  Brust- 
warze hängen,  sondern  läuft  rasch  als  wenig  getrübtes,  fast  durchsichtiges  StrOmchen 
ab.  Die  sogenannte  Nagelprobe  ist  dann  überflüssig,  nnd  andi  das  Mikroskop  wird 
nur  bestätigen,  was  schon  mit  freiem  Auge  sichtbar  war,  dass  i^mtich  die  Milch 
sehr  fettarm  ist  und  nur  spärliche,  meist  kleine  FetttrSpfchen  enthält  In  anderen 
FAllen,  meist  ebenfalls  beim  Versiegen  der  Milcbsecretion  ist  die  Milch  auffallend 
zäh  und  weiss,  wie  denn  überhaupt  mit  der  Abnahme  der  Hilchsecretion  sehr  oft 
auch  eine  Verschlechterung  der  Milch,  die  sich  in  Verdauungsstörungen  der  Kinder 
äussert,  einherzugehen  pflegt.  Eine  gelbliche  Beachafl'enheit  und  zähe  Consisteni 
zeigt  die  Milch  bei  Anwesenheit  von  ColostrumkOrpera.  Eine  Milch,  die  längstens 
8  Tage  nach  der  Entbindung  noch  reich  an  Colostrum  ist,  ist  wenig  vertrauene- 
werth.  Manche  Brüste  liefern,  auch  wenn  das  Kind  trinkt,  permanent  Colostrum- 
hältige  Milch  und  erweisen  sich  zur  Säugung  als  ungeeignet  Zuweilen  zeigt  sich 
diese  Erscheinung  nur  einseitig,  wobei  die  betreffende  Brustdrüse  gewöhnlich  auch 
schlechter  entwickelt  ist.  Wir  sind  in  solchen  Fällen  manchmal  genCÜiigt,  das 
Stillen  an  dieser  Seite  ganz  einzustellen.  Auch  im  späteren  Verlaufe  der  Lactation 
kann  Colostrum  in  der  Milch  erscheinen.  Wir  können  dann  regelmässig  das  Auf- 
treten von  VerdaunngssWrungen  beim  Kinde  beobachten.  Es  ist  deshalb  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Frsuenmilch   auf  Colostrum   praktisch  wichtig.    Wie 
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Czeroy  durch  klinische  Beobachtungen  und  an  Thiervereuchen  gezeigt  hat,  ist 
das  Auftreten  von  Colostrum  eine  ErBcheinung  der  MilchrUckbildung.  Wenn  die 
Entleerung  der  Milch  vollständig  unterbrochen  wird  oder  nur  mangelhaft  geschieht, 
so  wandern  infolge  der  Milchstauung  Leukocjten  in  die  DrDsenräume  ein,  welche 
das  Fett  aufnehmen,  emulgiren  und  die  Gestalt  der  kappentragenden  MilchkOrper- 
chen  und  später  der  Colostnunkärperchen  annehmen.  —  Auch  entzündliche  Vor- 
gänge in  d  er  BruatdrQae  können  manchmal  die  Beschaffenheit  der  Milch  ungünstig 
beeinfluMen.  OrSsaere  Mengen  von  Eiter  werden  sich  an  der  gelben  oder  grOn- 
liehen  Färbung  des  ausgepressten  Tropfens  erkennen  lassen,  kleinere  dnrch  den 
mikroskopischen  Nachweu  von  Eiterkörperchen  festgestellt  werden.  Die  letzteren 
treten  bei  entzflndlichen  Infiltrationen  der  Bnistdrilse  in  der  Milch  auf,  lange  bevor 
noch  die  Abscedimng  nachweisbar  ist,  zu  welcher  es  übrigens  nicht  kommen  mnss. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Milch  gibt  manchmal  darüber  Aufschluss,  ob 
eri  sich  am  eine  entzündliche  Infiltration  der  Brustdrüse  oder  nur  nm  eine  locale 
Mitchstaunng  handelt.  Manche  Abscesse  pflegen  sich  nicht  nach  aussen,  sondern 
in  die  Milchgänge  zu  entleeren,  so  dass  der  Eiter  mit  der  Milch  abfliesst.  Aus- 
gebreitete Abscesse  des  Drüsenparenchyms  oder  retromammäre  Abscesse  bilden  eine 
Contraindication  des  Stillens  an  der  ei^fl'enen  Seit«,  welches  sich  übrigens  oft 
von  selbst  verbietet,  weil  auch  das  Kind  wegen  der  Starrheit  des  Gewebes  nnd 
gewiss  auch  wegen  der  veränderten  Beschaffenheit  des  Secretes  die  betreffende 
Brust  verweigert  Dagegen  kann  bei  einem  subcutanen  Abscesse  der  Brust  das 
Stillen  fortgesetzt  werden,  und  ist  nur  nach  Erfifinung  desselben  der  Verband  so 
anzulegen,  dass  die  Brustwarze  freibleibt.  —  Bei  Wundsein  der  Brustwarzen 
erscheinen  manchmal  die  ersten  Tropfen  der  auBgedrflckten  Milch  geronnen, 
offenbar  eine  Einwirkung  der  eingedrungenen  Bacterien.  Das  abfliessende  StrOmchen 
ist  im  centralen  Theile  dick  und  weiss,  an  der  Peripherie  mehr  durchsichtig  und 
dflnnfiflssig.  —  In  seltenen  Fällen  kann  die  Milch  auch  bluthältig  sein,  ohne  dass 
sich  an  der  Bmst  oder  der  Warze  eine  Vei^nderung  constatiren  lässt  Finden  wir 
bei  der  Stillenden  eine  der  bezeichneten  pathologischen  Beimengungen  in  der  Milch, 
so  werden  wir  dieselbe  als  die  Ursache  der  VerdauungsstSrung  ansehen  dürfen. 

Wir  werden  ferner  die  Matter  oder  Amme  zu  untersuchen  haben,  wenn 
irgend  eine  Erkrankung  derselben  vorliegt,  weil  danach  zu  bestimmen  sein  wird, 
ob  das  Kind  weiter  gestillt  werden  kann.  Die  Entscheidung  wird  von  der  Art  und 
Schwere  der  Erkrankung  abhängen  und  ist  oft  recht  schwierig.  Man  wird  in  solchen 
EUllen  abzuwägen  haben,  ob  ein  junges,  schwächliches  Kind  nicht  einer  grösseren 
Gefahr  ausgesetzt  wird,  wenn  man  es  plötzlich  abstillt  und  unvorbereitet  künstlich 
ernährt,  als  wenn  es  bei  der  kranken,  fiebernden  Mutt«r  verbleibt.  Eine  Ueber- 
eilung  in  dieser  Hinsicht  wird  dem  Arzte  namentlich  dann  zum  Vorwurfe  gemacht 
werden,  wenn  die  Erkrankung  der  Frau  nach  kurzer  Zeit  vorübergeht.  Ich  selbst 
habe  wiederholt  erfahren,  dass  selbst  t^huskranke  Frauen  ohne  jeden  Nachtheil 
für  den  Säugling  die  Säugung  fortgesetzt  haben.  Dagegen  ist  nach  meiner  Er- 
fahrung grosse  Vorsicht  bei  Halsentzündungen  der  Stillenden  geboten.  Ich  habe 
mehrere  Fälle  von  bacteriologisch  erwiesener  Nasendiphtherie  bei  Säuglingen  ge- 
sehen, deren  Ammen  kurz  vorher  eine  scheinbar  gutartige  Angina  überstanden 
hatten;  in  einem  dieser  Fälle  wurden  aus  dem  Rachen  der  Mutter,  die  schon  ge- 
nesen war,  Diphtheriebacillen  gezüchtet.  Aus  diesem  Gmnde  wird  bei  jeder  Angina 
der  Stillenden  die  letztere  zu  isoliren  sein  und,  insolange  die  Erkrankung  bacterio- 
logisch nicht  festgestellt  ist,  der  Säugling  nur  für  die  Zeit  der  Säugung  zu  ihr  ge- 
bracht werden.  Dieselbe  Vorsicht  wird  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
oder  wo  man  ein  dilatorisches  Verfahren  für  entsprechend  hält,  geboten  sein.  — 
Bei  der  Untersuchung  von  Ammen  ist  auch  nicht  zu  vergessen,  dass  von  ihnen 
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Krankheiten  nicht  selten  simulirt  oder  diseimulirt  werden,  je  nach  dem  Zwecke, 
den  sie  verfolgen. 

Handelt  es  sich  darum,  bei  einem  verdauungskranken  Kinde  die  Amme 
zu  wechseln  oder  für  ein  mit  xchtechtem  Erfolge  kOnstlich  genährtes  Eind 
eine  solche  neu  aufzunehmen,  so  wird  eine  genaue  allgemeine  Untersuchung 
derselben  vorzunebnien  sein,  anf  welche  wir  jedoch  hier  ausftlhrlich  nicht  ein- 
gehen kSnnen.  In  solchen  Fällen  steht  gewöhnlich  nicht  viel  Zeit  und  Termn 
zur  Verfügung  und  die  Auswahl  will  rasch  getroffen  sein.  Wir  haben  von  der 
Amme  nicht  mehr  zu  fordern,  als  dass  sie  eine  genügende  Menf^e  Milch  liefert  und 
dass  sie  gesund  ist  Ob  sie  für  das  betreffende  Kind  auch  die  entsprechende  Amme 
sein  wird,  wird  die  nächste  Zukunft  lehren.  In  dieser  Beziehung  lässt  sich  nichts 
verbürgen,  namentlich  wenn  eine  vorgeschrittene  Erkrankung  de«  Kindes  vorliegt. 
Auch  bezüglich  der  Entbindungszeit  der  Amme  können  die  Qrensen  viel  freier  ge- 
steckt werden,  bJs  dies  gewöhnlich  gelehrt  wird.  Die  Qleichalterigkeit  des  Ammen- 
kindes ist  viel  weniger  vrichtig  als  die  schon  erwähnte  Milchmenge,  die  Gesundheit 
der  Amme  und  ihr  bisheriger  Erfolg.  Ich  habe  oft  fOr  10 — 12  Monate  alte  Kinder 
Ammen  gewählt,  die  4  Wochen  nach  der  Entbindung  waren  und  bei  denen  sich 
die  Kinder  ausgezeichnet  erholten.  Dagegen  wird  man  f^r  einen  wenige  Wochen 
alten  Säugling  die  Wahl  einer  Amme  lu  vermeiden  aucher.,  die  vor  '/«  Jahre  ge- 
boren bat,  haupt^cfalich  deshalb,  weil  ihre  Milch  oft  schon  die  Eigen- 
schaften einer  im  Rückgange  befindlichen  Milch  hat  nnd  weil  auch  die  Menge 
kaum  mehr  so  lange  andauern  dürfte,  als  das  Kind  in  den  späteren  Lebensmonaten 
zu  beanspruchen  pflegt ').  Ceteria  paribus  wird  man  für  ein  Kind  von  mehreren 
Monaten ,  welches  vermOge  seiner  Entwickelung  eine  anagiebigere  Hilchmenge 
fordert,  eine  Amme  bevorzugen,  die  etwa  2^4  Monate  nach  der  Entbindung  ist. 
Für  lebensBch wache  Kinder  wird  man  namentlich  auf  eine  entsprechende  Entwicke- 
lung der  Brustwarzen  und  auf  die  leichte  Entleerbarkeit  der  Brustdrüsen  be- 
dacht sein. 

Allgemeine  Aetiologie  nnd  Pathogenese. 
Art  der  Ernährung. 

Unter  den  Ursachen  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  nimmt  die 
fehlerhafte,  d.  i.  die  bezüglich  der  Beschaffenheit,  Menge  und  Art  der  Darreichung 
unzweckmässige  Ernährung  die  erste  nnd  wichtigste  Stelle  ein.  Wie  die 
Krankheitsursachen  Oberhaupt,  so  sind  auch  die  verschiedenen  ünzweckmässigkeiten 
der  Ernährung  relativ,  d.  h.  in  ihren  Wirkungen  und  Folgen  verschieden.  So 
schlecht  ist  keine  Emährungamethode,  dass  es  nicht  Kinder  gäbe,  welche  die  Schäd- 
lichkeiten derselben  nicht  überwinden  und  trotz  denselben  gesund  bleiben  und  ge- 
deihen würden.  Jedem  Praktiker  sind  Kinder  dieser  Art  bekannt,  die  den  ganzeo 
Tag  an  der  Brust  oder  Flasche  hängen,   die  bald  nach  der  Gehurt  mitessen,  was 
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genug  zahlreiäie  Ausnahmen.  Eine  Frau  meiner  Clientel  wurde  bald  nach  ihrer 
r.ntbindung  wieder  gravid.  Während  ihrer  Schwangerschaft  sprach  sie  mir  g«en- 
öber  oft  den  Wunsch  aus,  dass  sie  nur  das  Glück  haben  möge,  für  das  nächste 
Kind  eine  ebenso  hrave  Amme  zu  bekommen  als  die  eben  im  Hause  befindliche. 
Ich  schlug  vor,  die  Amme  bis  zur  Ankunft  des  neu  zu  erwartenden  Sprösslings 
stillen  zu  lassen  und  eventuell  für  diesen  weiter  zu  verwenden.  Dies  geschah  im 
11.  Lebensmonate  des  Kindes.  Die  14  Monate  nach  der  Entbindung  befindliche 
Amme  übernahm  wieder  das  neugeborene  Kind  und  stillte  dasselbe  anstandslos  bii 
zum  8.  Lebenamonate. 
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«a  gerade  gibt ,  die  nichts  weniger  als  keimfreie  Milch  trinken  und  sogar 
vom  1.  Tage  an  unverdilante  Kuhmilch  vertragen  haben.  So  muBB  ee  wohl 
auch  Bein,  wenn  die  Prolee  der  altrCmischen  Fordetong,  für  den  Nachwucha  zu 
sorgen,  entsprechen  soll  und  damit  auch  die  Vertreter  der  modernen  Nähnnittel- 
induBtrie  im  Stande  aeien ,  aich  mit  entsprechenden  Nährresultaten  auszuweieen. 
Jene  kleinen  üebennenachen  sind  aber  für  die  Lehre  der  NormaleinähruDg  vor- 
läufig nicht  zu  brauchen.  Sie  dürften  einmal  der  theoretischen  Forschung  dazu 
dienen,  um  die  inneren  Schutzvorrichtungen  n&her  zu  atudiren,  mittelst  welcher 
ein  klüftiger  Organ iamaa  die  Schädlichkeiten  einer  Ernährung  abwehrt  und 
ausscheidet.  Vorläufig  kennen  wir  nicht  die  Bedingungen  eines  normalen  Ge- 
deihens und  sind  deshalb  noch  gar  weit  von  dem  eratrebenawerthen  Ziel  entfernt. 
<lass  wir  in  jedem  einzelnen  Falle  ans  bestimmten  Qualit&t«n  des  Kindes  seihat  in 
exacter  Weise  hestinimen  kOnnton,  wie  dasselbe  zu  ernähren  sei.  Solange  aber 
diea  nicht  der  Fall  ist,  werden  wir  jene  Art  der  Ernährung  ala  zweckmässig  zu 
betrachten  haben,  welche  sieb  nach  langdauemden ,  an  verschiedenen  Orten  und 
"von  verschiedeneu  Beobachtern  gemachten  praktischen  Erfahrungen  in  der  Mehr- 
zahl der  TÜle ,  und  zwar  nicht  nur  an  besonders  kräftigen ,  sondern  auch  an 
schwächlichen  Kindern  am  besten  bewährt  hat.  Biese  praktische  Erfahrung,  welche 
in  der  Emährungafrage  dea  Säuglings  daa  erste  und  letzte  Wort  zu  sprechen  hat, 
hat  zunächst  festgestellt,  dass  die  Frauenmilch  die  verläaslichsten  nnd  besten 
Näbrerfolge  liefert.  Diese  Erfahrung  wird  auch  durch  die  statistischen  Ergeb- 
nisse bestätigt,  welche  vielfach  gezeigt  haben,  dass  die  Art  der  Ernährung  der 
Säuglinge  unter  allen  Factoren ,  welche  die  Sterblichkeit  des  1.  Leben^ahres 
fceein&usaen ,  die  entscheidendste  Rolle  bat.  unter  den  in  den  Jahren  1890  nnd 
1891  in  Berlin  verstorbenen  Kindern  war  die  Sterblichkeit  der  nicht  ausschliesslich 
an  der  Bi'ust  emährt«ii  Kinder  mehr  ala  6mal  grSaaer  als  die  der  nur  mit  Mutter- 
oder Ammenmilcb  ernährten  (Erosa).  Die  Statistik  hat  femer  Oberall  gezeigt,  dass 
die  Sterblichkeit  dea  ).  Lebenajahrea  durch  die  Verdauuugakrankheiten  beherrscht 
wird.     Der  Antbeil  der  letzteren  ist  mit  80  Frocent  nicht  zu  bocfa  gegrifien. 

In  der  Art  der  Magendarmerkrankungen  ist  zwischen  Brustkindern  und  Kuh- 
milchkindeTn  kein  wesentlicher  Unterschied.  Die  allgemeinen  Ursachen,  die  patho- 
genetischen Vorzüge  und  die  anatomischen  Veränderungen  sind  hier  wie  dort 
dieselben;  nur  die  vermittelnden  Bedingungen  gestalten  aich  verschieden.  Im  All- 
gemeinen iat  der  Verlauf  der  Magendarmerkranknogen  bei  Bruatkindem  im  Ver- 
hältniss  zu  den  kOnstlich  ernährten  ein  weniger  schwerer.  Doch  muss  andererseits 
hervorgehoben  werden,  dass  auch  Brustkinder,  die  absolut  keine  Beikost  erhalten, 
«ft  genug  von  den  schwersten  Formen  mit  dem  rapidesten  Verlaufe  und  t^dtlichem 
Ausgange  befallen  werden  kSnnen.  Wir  müssen  Widerbofer  beistimmen,  wenn 
-er  den  Ausspruch  Meissner's,  dass  Säuglinge  an  der  Brust  der  Cholera  infantum 
gegenüber  vollständig  immun  seien,  unbegreiflich  findet.  Dasselbe  gilt  von  der 
Meinung  Eeubner's,  welcher  meint,  ,dass  an  den  schweren  Verdauungskrank- 
heiten  der  Brustkinder  immer  die  Ingesta  schuld  seien,  welche  neben  der  Brost 
verabreicht  werden*.  Unsere  Erfahrung  stutzt  sich  auf  Hunderte  von  IHllen  dieser 
Art  bei  reinen  Brustkindern,  und  auch  wir  müssen  wie  Widerbofer  betonen, 
dasa  ein  zuweilen  rapider  Verlauf  der  Erkrankung  trotz  natürlicher  Ernährung 
nicht  nur  in  Findelhäusem ,  sondern  auch  unter  den  günstigsten  Familienverhält- 
nissen beobachtet  wird. 

Nahmngsinenge.  Die  Zufuhr  einer  das  Bedflrfniss  und  die  LeistungsfUiig- 
beit  des  Verdau  ungaapparatea  |  übersteigen  den  Nahrungsmenge,  die  Ueberfütte- 
rung,  ist  eine  der  häufigsten  und  gewSbnlichsten  Ursachen  der  Entstehung  von 
Verdauungsstürungen  bei  Säuglingen.   Die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  ein  weniger 
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geeignet««  and  minderwertliigeB  NäJinaoterial  in  müesiger  Menge  und  bei  geeigneter 
Verabreichung  nocb  immer  unschädlicher  iat  als  ein  einwandfreies,  wenn  dasselbe 
im  Üebennaasae  verabreicht  und  nicht  verdaut  wird.  Bei  Brustkindern  konunt 
es  zur  UeberfQtteruug  und  deren  Folgen  durch  h&ußgea  Anlegen  oder  allzu  langes 
Liegenlassen  an  der  Bmet  trotz  genügender  Milchsecretion ,  infolge  abergroesen 
MilchreichthnniB  der  Amme,  so  dass  das  Kind  oft  MQhe  hat,  die  in  seine  Mnnd- 
höhle  mOhelos  und  masaenfa&ft  fliesaenden  Quantitäten  durch  hastiges  Trinken  (dabei 
oft  Versohl ucken)  za  bew&ttigen,  durch  Verabreichung  beider  Brüste ,  wenn  schon 
eine  allein  die  entsprechende  Milchmenge  liefert,  infolge  des  Zwingens  znm  Trinken 
durch  Unterbrechung  seines  Schlafes  oder  dnrch  verschiedene  Manipulationen,  wenn 
man  s,  B.  grössere  Gewichtszunahmen  erzielen  will ,  femer  wenn  seitens  der  Um- 
gebung jedes  Geschrei  des  Kindes  als  Zeichen  von  Hunger  gedentet  wird ,  wenn 
das  Eind  durch  schlechte  Erziehung  die  Brust  als  Beruhigungsmittel  fordern  lernt, 
ferner  bei  Neugeborenen ,  hei  welchen  man  gleich  in  den  ersten  Tagen  jenes  Re- 
gime einzufahren  beabsichtigt,  wie  ea  erst  fflr  eine  spätere  Zeit  angezeigt  ist,  be- 
sonders aber  bei  schwächlichen  oder  voraeitigen  Neugeborenen ,  welche  das  MieS' 
geschick  haben,  eine  allzu  milchreicfae  Amme  zu  finden,  deren  Milchsecretion  sich 
nicht  dem  NabmngsbedOrfnisse  des  Säuglings  anpaset. 

Während  bei  Brustiindem  durch  die  beschränkte  Leistungsfähigkeit  der 
DrOsen  und  wegen  der  Selbstregulimng  ihrer  Function  der  üeberfatterung  eine 
gewisse  Grenze  gesetzt  iat,  steht  derselben  beim  kOnstlicb  genährten  Kinde 
Thor  und  Markt  solange  offen,  bis  dieses  selbst  die  Nahrungsaufnahme  entschieden 
verweigert  oder  schwer  erkrankt.  Neben  den  früher  genannten  Anlässen  zur  üeber- 
fatterung, von  denen  manche  andt  bei  der  kanstlichen  Ernährung  Geltung  haben. 
muBs  hier  zunächst  der  oft  b^angene  Fehler  erwähnt  werden ,  dass  man  sich  mit 
dem  fortschreitenden  Alter  des  Kindes  zu  einer  stetigen,  mitunter  sogar  aber- 
atarzten  Steigerung  der  Nahrungsmengen  gedingt  fahlt,  ohne  die  Frage  genauer 
zu  erwägen,  ob  auch  das  Bedarfniss  hierzu  vorhanden  ist  E^  muss  dies  um  eo 
mehr  hervorgehoben  wei-den.  als  das  Festhalten  an  dem  Alter  des  Kindes  fflr  die 
Bestimmung  der  täglichen  Nahrungsmengen  und  Einzelmahlzeiten  auch  in  manchen 
Emährunggacalen  zu  einseitig  hervortritt.  Gerade  in  der  Praxis  des  Arztes,  welcher 
häufiger  für  die  in  der  Bnlwickelung  znrackgeblicbenen  Kinder  die  Nahrungsmengen 
zu  bestimmen  hat,  als  fflr  die  sich  normal  entwickelnden,  wirkt  diese  Aufstellung 
beirrend.  Es  liegt  auf  der  Haud,  dass  z.  B.  ein  neugeborenes  Kind  mit  2'/t  kg 
Anfangsgewicht  weniger  Nährmaterial  braucht  nnd  vertragen  kann  als  ein  kiAftige« 
mit  4  kg  oder  ein  Ijähriger  Säugling  von  6  kg  gegenüber  einem  anderen  von  12  kg 
u.  s.  w-,  da  doch  der  überwiegende  Tbeil  der  eingeführten  Nährstoffe  znm  Wieder- 
ersatze  der  abgenützten  K&rpersubstanz  verwendet  wird  und  nur  ein  kleiner  Ueber- 
achnss  zum  Anwüchse  dient.  Noch  mehr  aber  als  diese  Ceberlegung  lehrt  die 
praktische  Erfahrung,  dass  für  die  Berechnung  des  täglichen  Verbrauches  der  Fjit- 
wickelungszustand.  d.  i.  das  Körpergewicht  des  Kindes,  als  wichtigste  Grundlage  zu 
dienen  hat,  wenn  namentlich  bei  zurückgebliebenen  Kindern  eine  UeberfQttemng 
vermieden  werden  soll.  Diese  wird  auch  kaum  ausbleiben,  wenn  man  nur  deshalb, 
weil  der  Säugling  um  8  oder  14  Tage  älter  geworden  ist,  die  Nahrungsmenge 
oder  Concentration  steigert,  obwohl  die  befriedigenden  KOrpergewichtezunahmen 
nichts  zu  wünichen  Dbrig  gelassen  haben.  Sehr  leicht  entstehen  Ueberfütterougen 
der  Kinder  während  der  Entwöhnung,  wenn  die  Mütter  es  verah^umen,  in  dem- 
selben Maasae,  als  sie  die  Beikost  vermehren,  die  Bmstmahl Zeiten  einzuschiftnken. 
Wir  beobachten  sie  femer  bei  Kindern,  die  während  der  Nacht  ebenso  häuGg  ge- 
füttert werden  als  bei  Tage  und  deren  Verdauungsorgane  zur  rastlosen  Arbeit  ge- 
zwungen werden. 
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Die  Folgen  der  Ueberffltteruug  äuMem  üch  in  Terachiedener  Weise  und 
werden  sich  namentlich  dann  steigern,  wenn  neben  groasen  Mengen  auch  qualitativ 
ungeeignete  N&hnnittel  verabreicht  werden.  Aus  manchen  Kindern  entwickeln  sich 
infolge  fortgesetzter  flbermässiger  Nahrnngszufuhr  sogenannte  .Wunderkinder", 
richtiger  gesagt  Mastkinder,  an  welchen  man  nicht  selten  verschiedene  krankhafte 
Krscheinungen  der  Pettaaoht  (Blutannuth,  FetUeber,  grosse  Milz,  trüge  Bewegungen, 
zDrQckbleibende  IntelligeuE,  Neigung  eu  Ekzemen,  unter  dem  dt<^en  Fettpolster 
rachitische  Veränderungen)  beobachten  kann.  Sie  verdienen  eher  Sorge  als  Be- 
wunderung, da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  Kinder  nicht  selten  zufälligen  Er- 
krankungen rasch  erliegen  oder  sich  nach  solchen  schwer  erhoien,  weshalb  es  auch 
empfehlenswerth  ist,  die  Ernährung  solcher  Kinder  entsprechend  zu  ändern,  z.  B. 
bei  alteren  Kuhmilehkindern  gemischte  Kmahrung  einzuführen.  Bei  anderen  Kin- 
dern kommt  es  infolge  der  UeberfQtterung  zu  Acuten  oder  mehr  schleichend  sich 
entwickelnden  Magendarmkrankheiten.  Bei  Neugeborenen  oder  jüngeren  ^ug- 
lingen  kann  selbst  ein  nur  2  oder  3  Tage  fortgesetztes  Debermaaas  der  Bmstem&h- 
rung  schon  der  Anfang  vom  Ende  werden,  indem  durch  unzweckmlUsige  Maass- 
regeln und  durch  die  Verkettung  hinzutretender  Schädlichkeiten  binnen  kürzester 
Zeit  die  schwersten  Erkrankungsformen  sich  ausbilden.  In  anderen  Fällen  werden 
die  anfangs  groasartigen  KOrpergewichtazunahmen,  auf  welche  die  Mutter  so  stolz 
ist,  die  aber  den  vorsichtigen  Arzt,  besonders  wenn  die  Stühle  häufig  und  massig 
«lud,  rechtzeitig  aufmerksam  machen  werden,  allmälig  kleiner  und  kleiner,  bis  sie 
in  einen  langdauemden  Gewichtastillstand  übergehen  und  die  Erscheinungen  der 
chronischen  Dyspepsie  offen  zu  Tage  treten.  Bei  anderen  tritt  die  chronische  Ver- 
dauungsstArung  schleichend  in  der  Form  des  chronischen  Dickdarmkatarrfaes  anf, 
die,  wenn  acute  Nachschübe  sich  einstellen,  den  Eindruck  macht,  als  sei  die  Er- 
krankung vom  Dickdarm  nach  aufwärts  gewandert.  In  anderen  fWea  wieder,  wo 
die  Dtirmaecretion  spärlich  ist,  wird  die  chronische  VerdauungsetSrung  von  Ob- 
stipation begleitet  sein. 

In  der  Pathogenese  der  Verdauungsstörungen  kSnnte  man  die  Ceberfütterung 
i\a  das  Trauma  ansehen,  an  welches  sich  die  mechanischen  FnnctionsetOrnngen  des 
Verdauungsapparatea  und  die  Zersetzung  des  Darminh^tes  anschliessen.  Aus  der 
Beobachtung  der  Fettresorption  an  den  Darmepitbelien  schliesst  Henbner,  dass 
nicht  sämmtliche  Epithelzellen  eines  Darmabscfanittes  gleichzeitig  diese  Function 
vollziehen,  sondern  immer  nur  eine  Gruppe  von  Zellen  dabei  betheiligt  ist,  während 
andere  inzwischen  unthätig  bleiben.  Ein  ähnliches  Verhalten  lässt  sich  aus  der 
Beobachtung  der  Darmperistaltik  filr  die  Musculatur  des  Verdauungsschlauches  ab- 
leiten, deren  wichtigste  Bestimmung  in  der  Fortbeförderung  des  Speiaebreies  be- 
steht, indem  auch  hier  die  einzelnen  Carmabschnitte  in  ihrer  Thatigkeit  abwechseln, 
^mmtliche  anatomischen  Verhältnisse  und  physiologischen  Leistungen  der  Ver- 
dauungBorgane,  der  Drüsen  und  Secrete.  sowie  andererseits  die  chemischen  Eigen- 
schaften der  Muttermilch  weisen  darauf  hin,  dass  der  Säugling  unter  normalen  Ver- 
hältnissen auf  eine  grossere  digestive  Arbeitsleistung  gar  nicht  eingerichtet  ist  und 
dass  die  Hauptaufgabe  seines  Verdauungsapparatea  in  der  Aufsaugung  des  für  die 
.Assimilation  schon  vorbereiteten  Näbrmatertals  besteht  Wenn  dies  alles  richtig 
ist,  so  liegt  nichts  näher  als  die  Ann^me,  dass  eine  übermässige  Nahrungszufubr 
schliesslich  eine  Deberlastnng  nnd  tJeberanstrengung  des  Verdauungsapparates  zur 
Folge  hat.  derselbe  erlahmt  zunächst  in  seiner  mechanischen  Thätigkeib  Bei  den 
durch  eine  habituelle  UeberfüUung  oder  allzu  hänfige  Nahrungsverabreichnng  ver- 
ursachten chronischen  Djapepaien  läast  sich  in  der  Regel  eine  Herabsetzung  der 
motorischen  Thatigkeit  des  Magens  beobachten.  Während,  wie  wir  durch  syste- 
matische Ausheberungen  des  Säuglingsmagens  unter  normalen  und  patholc^schen 
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Verhältnigaei:  nachweisen  konnten,  der  Magen  dea  gesunden  Bnutkindes  nach 
1  '/> — 2  Stunden ,  der  des  gesunden  Kuhmilchkiiidea  in  der  Begel  niu^  3  Standen 
entleert  ist,  finden  wir  bei  ebronisch  magendarmkranken  Kindern  nach  einer  viel 
längeren  Zeit,  manchmal  nach  verdoppelter  Stundenzahl,  noch  immer  erhebliche 
Nahrungsreate  im  Magen.  Hand  in  Hand  mit  der  motorischen  Inanffiraenz  erleidet 
auch  die  chemische  FunctioD  des  Magens  manche  Veränderungen.  Am  aoffKlligsten 
sind  Biesefben  in  dem  Verbalten  der  Salzsäure.  Nachdem  ein  Tbeil  der  vom  Magen 
secernirten  Salzsäure  von  den  Salzen  und  EiweisikSrpem  der  Hilcb  gebunden  iat, 
tritt  der  Ueberschnss  derselben  als  freie  Salzsäure  auf,  zu  deren  wichtigsten  Auf- 
gaben es  gehSrt,  den  Mt^eninhalt  vor  der  Zersetzung  durch  Bacterien  zu  schUtzen, 
also  antiseptisch  zu  wirken.  Beim  gesunden  Brostkinde  wird  die  freie  SalzAnre 
1V< — 2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  nachweisbar.  Bei  der  Emähnuig  mit 
Kuhmilch  dauert  dies  wegen  des  stärkeren  Bindungsvermü^ns  derselben  länger. 
Unter  patiiologischen  Yerhättnissen  enthält  der  Mageninhalt  des  Säuglings  inner- 
halb der  angegebenen  Zeit  niemals  freie  Salzsäure  und  sind  überhanpt  die  seoer- 
nirten  Salzsäuremengen  kleiner  als  im  normalen  Zustande  (Wofalmann),  So  wird 
es  auch  verständlich,  dass  bei  einem  Ueberschusse  des  Nährmaterials  und  bei  der 
ZuiBhmng  desaelben  in  kurzen  Intervallen  dem  Magen  der  antiseptische  Schutt 
der  freien  Salzsäure  entzogen  wird  und  dass  sein  Inhalt  unter  dem  EinBuase  der 
massenhaft  sich  vermehrenden  Bacterien  der  Zersetzung  ausgesetzt  ist,  die  wir  bei 
der  Aushebemng  an  dem  Aussehen  und  dem  Gerüche  der  entleerten  Massen  schon 
äuaserlich  deutlich  wahrnehmen  kOnnen.  Die  Verminderung  der  Salzsäuresecretion 
hat  aber  auch  die  weitere  Folge,  dass  die  von  der  »auren  Reaction  dea  Magensaftes 
abhängige  Wirkung  des  Labenzjms  und  die  LOsung  der  durch  das  Lab  geftllten 
Caaeinfiocken  behindert  sind ,  dass  somit  die  wenn  auch  geringen  Anfordemugeu, 
welche  der  Magenmeohanismus  zu  leisten  hat,  nicht  erfQllt  werden. 

Alle  die  genannten  StJirungen  der  Mogenfunction  sind  unserer  Untersuchung 
zugänglich,  direct  nachweisbar  und  auch  diagnostisch  zu  verwerthen.  Schwieriger 
ist  es,  in  die  weiteren  Schicksale  der  Nahrung  nach  dem  Verlaswn  des  Magens  und 
in  die  pathologischen  Vorgänge ,  welche  sich  entlang  des  Darmkanals  abspielen. 
directen  Einblick  zu  gewinnen.  Auf  dem  Wege  des  Versuches  Ober  die  Tbätigkeil 
der  Ilarmbacterien  hat  man  abgeleitet,  dass  die  schon  im  Magen  eingeleitete  Zer- 
setzung der  Milch  im  Darm  ihre  weitere  Fortsetzung  findet,  anfangs  noch  zurfick- 
gehalten  von  der  aus  der  Abspaltung  des  Milchzuckers  sich  bildenden  Milchsäure, 
in  den  unteren  Darmparthien  jedoch  imter  der  Einwirkung  der  Kulnisserreger  sich 
unbehindert  entfaltend.  Durch  die  im  Darm  sich  bildenden  Zersetzungs-  und 
Fäulnitjaproducte ,  durch  die  massenhaft  sich  vermehrenden  Bacterien,  welche  in 
dem  veränderten  Nährboden  nun  auch  pathogene  Eigenschaften  gewinnen,  wird  die 
Darmschlei mhant  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie  geräth  in  den  Zustand  der  Entr 
Zündung,  die  rieh  in  vivo  besonders  durch  die  Zunahme  der  Secretion  und  Trans- 
audatjon  äussert.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Resorption,  die  Ausnutzung  und  Assi- 
milation der  Nahrung,  wie  wir  schon  aus  dem  Verhalten  des  Karpergewicht«« 
erschliessen  kOnnen,  beeinträchtigt.  Beim  djspeptischen  Brusttdnde  sehen  wir  un- 
verbrauchtes Milchfett  massenhaft  im  Stuhle  auftreten  und  finden  oft  einen  zweiten 
wichtigen  Bestandtheil,  den  Milchzucker,  unverändert,  d.  h.  im  Organismus  unver- 
brannt in  den  Harn  Obergehen.  Dass  bei  Verdaaungsat^rungen  dea  mit  Kuhmilch 
ernährten  Kindes  auch  die  EiweisskOrper  oft  nicht  entsprechend  ausgenützt  und 
im  Kfirper  assimilirt  werden,  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  wenn  man  sich  an  die  fest- 
stehende klinische  Erfahrung  hält,  dass  eine  übermässige  Eiweitiszufuhr  Verdauungs- 
stitnmgcn  hervorruft  und  die  Eiweiasverminderung  nützlich  wirkt.  AuimiigenreiBe 
haben  jedoch  die  chemischen  Untersuchungen  der  PAces  Cosein  nicht  nachgewiesen. 
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worana  man  folgerte,  daea  das  Cfueiu  der  Milch  Tollkommen  auBgentttzt  werde,  und 
was  man  vielleidit  fUr  anereidiend  hielt,  um  die  Behauptung  Biedert'e,  dass  viele 
VecdaQUBgRtMrungen  des  S&nglings  aus  unTerdanten  BOckatänden  des  Caseiiu  — 
dem  iichlLdlichen  Nahrungsreste'  —  hervo^ehen,  zn  widerlegen.  In  letzter  Zeit  hat 
jedoch  EnOpfelmacher  gezeigt,  daM  ein  «oloher  Rückstand  als  PsendonucIeiD 
de«  Parocaaeina  thata&«hlicb  besteht.  Nimmt  nmii  noch  hiuEu ,  daaa  die  Vermtche, 
aus  der  Untersncbnog  der  F&cea  auf  die  AnsnQtzuug  und  Verdauung  der  Nährstoffe 
zu  schliefen,  manche  weaentliche  Fehlerquellen  enthalten,  bo  liegt  bisher  kein  ge- 
nügender Grund  vor,  um  die  mit  der  klinischen  Erfabnmg  im  besten  Einklang 
stehende  Ansicht  Biederfg  aufzugeben. 

BMehaffenhelt  der  Nalirniig.  BezDglicb  der  Frauenmilch  haben  wir  be- 
reits S.  829  ff.  die  pathologischen  Beimengungen  genannt,  welche  dieselbe  zur 
Em&hmng  ungeeignet  machen  können.  In  vielen  Fällen  muss  die  Ursache  einer 
beim  Säuglinge  auftretenden  Verdauan^tfining  auf  eine  Schädlichkeit  der  Frauen- 
milch bezogen  werden,  ohne  daas  es  aber  gelingt,  eine  morphologische  oder 
chemische  Veränderung  der  letzteren  nachzuweisen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
DilUfehltr,  aeute  Darmkatarrht  der  StUlende«  Verdauungsstörungen  beim  Si.ug- 
linge  hervorrufen  können.  Wir  sahen  wiederholt  in  unserer  Anstalt  nach  dem 
Gcenusse  verdorbener  Speisen  oder  Bieres  gleichzeitige  Gtruppenerkrankungen  bei 
Ammen  und  ihren  Säuglingen.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  der  Eintritt  der  Men- 
struation keine  Qegenanzeige  des  Weiterstillens  bildet  und  wiewohl  Schlichter,  frei- 
lich im  Gegensätze  zu  Ukderen  (Pfeiffer,  Kotch,  Monti],  keine  wesentlichen 
Differenzen  in  der  Zusammensetzung  der  Milch  gefunden  hat,  so  lehrt  doch  die  Beob- 
achtung, dasa  manche  Säuglinge  vor  oder  mit  dem  Eintritte  der  Menstruation  regel- 
ndesig  mit  dyepieptischen  Erscheinungen  reagiren,  dass  bei  manchen  Frauen  nach  der 
ersten  oder  zweiten  Menstruation  die  Milch  nicht  nur  viel  spärlicher  wird,  sondern 
auch  ständige  Verdauungsstörungen  hervorruft.  Ich  sab  bei  einem  S&ugling  regel- 
mässig vor  dem  Eintritt«  der  Menstruation  eine  ganz  typische  Urticaria  auftreten, 
an  welcher  das  Sind  sonst  nicht  litt.  Man  kennte  an  eine  toxische  Eigenschaft 
der  Milch  denken ,  wie  man  ja  auch  manche  bei  der  Menstmirenden  auftretende 
Hantaffectionen  ans  einer  menstruellen  Autointoxication  erUBjt  hat.  Auch  bei  pro- 
trahirten  puerperalen  Blutungen  oder  später  auftretenden  Metrorrhagien  sehen  wir 
Dyspepsien  beim  Säuglinge  auftreten.  Es  kann  femer  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  psychische  Leben,  Gemahsaufregungen  dir  Stälendtn  einen  mächtigen 
EinfluBB  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  und  das  Verhalten  des  Säuglings  ausOben. 
Verdrossene,  unwillige,  renitente  Ammen,  wiewohl  sie  von  Gesundheit  und  Milch 
strotzen,  müssen  wir  nicht  selten  aus  der  Anstalt  entlassen,  weil  alle  Kinder,  welche 
sie  nach  einander  übernehmen,  erkranken.  Wir  kennen  nicht  die  schlechtere  Pflege 
der  Kinder,  sondern  mflssen  die  Beschaffenheit  der  Milch  beschuldigen,  umgekehrt 
sind  jene  Ammen  —  übrigens  gilt  dies  auch  von  den  eigenen  Müttern  —  die  besten, 
welche  Aufregangen  wenig  zugänglich  sind  und  denen  das  Stillen  Freude  macht. 
Sie  sind  die  sündigen  Retterinnen  der  schwerkranken  Kinder,  die  wir  ihnen  an- 
vertrauen. Die  OemQthsaufregung ,  wenn  die  Amme  die  Nachricht  von  der  Er- 
kraidrang  ibree  Kindes  empilngt,  ein  Brief,  der  ihre  alte  Leidenschaft  wieder  an- 
facht,  die  Unzufriedenheit  mit  ihrem  Dienstposten  oder  ein  Verdruss  im  Hause 
a.  s.  w.  sind  Anlässe ,  dass  das  bis  dabin  vorzüglich  gedeihende  Kind  unter  Ver- 
dauungsstörungen zu  leiden  beginnt.  Denselben  Einfluss  bat  eine  ungwttkmäKige 
Eh-näkrung  und  Lebtugweise  der  SliJlendtn.  TJeberem&hrung,  Missbraucb  alkoholi- 
scher Gennssmittel  (Seibert),  Mangel  an  Bewegung  und  entsprechender  Beschäfti- 
gung der  Amme  werden  sich  ebenso  wie  ungenügende  Ernährung  und  allzu  schwere 
Arbeit   derselben   oft  als    schädlich    erweisen.     Man    kann    sich    femer    der  Er- 
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fahnmg  nicht  Tenchliewen,  dam  Kinder  aadi  der  Fnmaimilch  gegaäbts  tct- 
■(.-hieden  reagiien  und  Amm  mveiten  —  wir  mfiMen  nna,  Klange  wir  die  Uniebe 
nidit  kesnen,  det  Aoadnu^ei  bedienen  —  Idio«jiikrauai  gej^Bb^  eiaer  be- 
xttmmteii  Fnnemnilch  beateben.  MaiMAei  Kind  macht  etoen  mebrmmHgen  AmmeB- 
«echcel  dorcb,  ohne  daia  irgend  eine  ongflnstige  Vertndemii^  in  leiner  Verdkom^ 
□nd  den  KOrpergewichtazon^men  bemerkbar  w&re.  Bei  einem  andren  Kinde  tretoi 
Wort  nach  äaem  Wecbael  der  Amme  Terdwumgsrtüroiigen  »nf,  obwcdil  dieselbe 
Amme  äan  totige  Kind  mit  bestem  Erfolge  geidhrt  hat  mid  bei  eisern  nacfafolgaidai 
wieder  todelloa  fonctioiiirL  Wir  Itbergeben  ein  Kind,  welche«  bei  wiDer  MnttK 
an  VerdaaongwtArangen  leidet,  einer  Amme,  wontnf  aofort  eü  ansgeseidmetes  Be- 
findeo  eintritt.  Die  Matter,  welche  inzwischen  för  ein  andeiea  Kind  verwendet 
wurde,  will  nun  ibr  Kind  wieder  Obernelunen.  Die*  ge*chieht.  aber  es  tretai 
TOn  neuem  die  VerdjHrangMtAmngen  wieder  aof.  Wir  haben  iwei  MQtter  auf  der 
Klinik,  deren  Kinder  »chleciit  gedeihen  and  an  yerdaaongntAnmgen  leiden.  Wir 
feraachen  einen  gegenseitigen  Tanacb  der  Kinder,  nnd  sofort  wird  alles  gnt.  Wir 
nehmen  ein  infolge  einer  chronisdten  Dyqtepde  bervbgekommenes  Kind  anf.  D»t 
Sind  will  bei  keiner  Amme  gedeihen,  obwohl  alle  diese  Amimen  bei  anderen  Kin- 
dern gnte  Nährerfolge  hatten  nnd  wiewohl  das  Kind  bei  jeder  dieser  Ammen,  wie 
darch  Wägnngen  erhoben  wird,  eine  genflgende  nnd  nabezn  gleidie  Tagesmenge 
zn  sich  nimmt.  Bei  der  vierten  oder  fDnflen  Amme  endlich,  weldie  dieselbe  Tages- 
menge  liefert,  wendet  eicfa  sofort  das  schlechte  Befinden,  nnd  das  Kind  nimmt 
pi^btig  an  Körpergewicht  zn. 

Aehnlicbe  Erfabmngen  sind  längst  bekannt  und  jedem,  der  aber  die  natfir- 
liehe  Emäbrang  aasreichende  Erfahrung  bat,  gel&ofig.  Sie  raOssen  aber  wieder 
nachdrOcklich  betont  werden,  weil  eine  gewisse  Neignng  besteht,  jene  Einflftsse 
gering  zn  schätzen  und  die  Franenmilch  als  ein  in  seiner  chemischen  Beachaffen- 
beit  nnd  physiologischen  Wirkung  constantes  und  gleicbwerthiges  Secret  zu  er- 
kUlren.  Ans  dem  Umstände ,  dass  Art  der  Emäbning ,  Henstmation ,  psychische 
KTregnngen,  Magendarmkatarrhe  der  Stillenden  u.  s.  w.  in  den  nntersucbten  nUlen 
keine  wesentlichen  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  der  Milch  nnd  nament- 
lich in  dem  Fettgehalte  derselben  ergeben  haben,  wurde  sogar  der  allgemeine 
Schliua  gezogen,  dass  jene  Einflösse  Überhaupt  nicht  bestehen.  Viel  eher  und  zwar 
nicht  ncr  im  Angesicht«  der  klinischen  Thataachen ,  sondern  selbst  mit  Räcksicht 
auf  unsere  derzeitigen  tbeoretixchen  Kenntnisse  ober  die  Milch,  hätte  der  ScUubb 
gezogen  werden  müssen,  dass  die  bisher  Üblichen  Methoden  der  Untersuchung  der 
Frauenmilch  viel  zu  roh  und  einseitig  sind,  um  aus  denselben  bindende  Folgerungen 
fUr  die  Theorie  der  Säuglingsemährung  zu  ziehen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel. 
dass  bei  der  Frauenmilch  noch  manches  andere  in  Frage  kommen  muss,  als  dae 
VerhältnisB  von  Fett.  Eiweiss  und  Zucker  und  dass  die  .Milchfehler*  der  Fran  von 
der  Forschung  erst  zu  erschliessen  sind.  Von  den  Yersnchsanrtalten  für  künstliche 
Kmälirung,  wie  sie  Biedert  fordert,  wird  ein  viel  grösserer  Nutzen  zu  erhoffen 
xein,  wenn  VersnohsanatalteD  fOr  natQclicbe  Ernährung  die  nothwendigen 
Brücken  geschlagen  haben  werden. 

Die  Ursachen  der  Verdauungsstörungen  bei  künstlicher  Er- 
niLhrung  mit  Kuhmilch  sind  zunächst  solche,  welche  von  vornherein  in  der 
allgemeinen  Natur  dieses  Nährmittele  selbst  liegen,  femer  solche,  welche  als  hinzu- 
tretende Schädlichkeiten  besonderer  Art  sich  geltend  machen  kGnnen.  Es  ist  da£ 
Verdienst  Biedert's,  dis  chemischen  Unterschiede  zwischen  Kuh- 
milch und  Frauenmilch  nicht  nur  genauer  untersucht,  sondern  auch  als  vrissen- 
schaftltche  Grundlage  fflt  ein  System  der  künstlichen  Emähniog  des  Säugling« 
verwerthet  zu  haben.    Seither  sind  die  Untersuchungen  über  die  chemischen  Unter- 
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schiede  beider  Milchuten  nach  verBchiedenen  Bichluiigen  bin  erweitert  worden. 
Sie  haben  gezeigt,  dass  nicht  nnr  das  procentische  Verh&ltniw  der  Nährstoffe  (Ei- 
weiBs,  fett,  Milchzucker,  Salze)  ein  andere»  ist,  sondern  dass  auch  ein  wesentUcber 
ünterBcbied  in  der  physiologiBchen  Verwerthbarkeit  daraelben  fOt  den  Säugling  und 
in  der  cbemischen  Constitution  einzelner  KOrper  vorhanden  ist. 

Am  eiugehendaten  wurde  bisher  daa  Verhalten  der  Eiweiaakörper ,  nament- 
lich des  Gaseins,  untersacht.  In  letzterer  Beziehung  bat  Biedert  festgestellt,  dass 
Knhcasein  sich  chemisch  anders  verl^lt  und  auch  schlechter  verdaulich  ist  als  das 
Frauencaaein.  Durch  die  Untersuchungen  v.  Szontagh's,  die  Elementaranalj^sen 
Wroblewski'B  Q.  Ä.  wurden  die  chemisch  -  phjsiDlogiBchen  Verschiedenheiten 
4lieser  KCrper  noch  genauer  bestimmt.  Entgegen  Pfeiffer,  welcher  die  An- 
schauung vertritt ,  dass  es  sich  in  der  Milch  am  einen  einheitlichen  EiweiasIfOiper 
handelt,  findet  Schlossmann,  wie  schon  früher  Lebmann,  einen  sehr  wich- 
tigen Vorzug  der  Muttermilch  gegenüber  der  Kuhmilch  darin ,  dasa  die  eialere 
einen  gelösten  und  leicht  resorbirbaren  EiweisakOrper.  das  Lactalbumin,  in  betriebt' 
lieb  grosserer  Menge  enhält  als  die  letztere.  Camer  er  und  Söldner  haben  auf 
da«  verschiedene  verhaltniss  der  Eitractivstoffe  aufmerksam  gemacht.  Nach  den 
Untersuchungen  Siegfried's  und  seiner  Schüler  ist  die  Franenmilch  &nner  an 
anorganischen,  dagegen  viel  reicher  an  organischen  Phosphaten  in  gelöster  nnd  zur 
raschen  Resorption  geeigneten  Form.  Bezüglich  des  Fettes  ergibt  der  mikroskopi- 
sche  Vergleich  beider  Hilcharten,  dass  das  Fett  der  Frauenmilch  feiner  emulgirt 
ist  als  jenes  der  Kuhmilch.  Die  chemischen  Untersuchungen  (Euppel,  Laves) 
haben  erwiesen,  daas  das  Frauenmilchfett  gewisse  Unterschiede  zeigt,  welche  sich 
dahin  zusammenfassen  lassen,  dass  das  fiflssige  Fett  vor  dem  festen  überwiegt.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Unterschiede  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  noch 
lange  nicht  erschSpft  sind.  Aber  schon  die  bisher  bekannten  zeigen,  dass  es  sich 
um  eine  bisher  un ausgleichbare  und  wesentliche  Verschiedenheit  heider  Hilcharten 
handelt,  die  ja  auch  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  biologischen  Bestimmung  wohl 
begründet  ist.  Die  Anpaasung  der  kindlichen  Verdauungsorgane  an  die  Kuhmilch 
setzt  das  Vorhandensein  und  die  Eeranziehong  von  entsprechenden  Keaerveeinricb- 
tungen  voraoB,  von  deren  individueller  LeiatungsfUhigkeit  die  Art  der  Verdauung 
der  Kuhmilch  und  das  Auftreten  toq  Verdauungsstörungen  abhängen  wird. 

Neben  den  qualitativen  Unterschieden  der  Frauen-  und  Kuhmilch  ist  femer 
<taa  relative  Verhaltniss  der  stickatoffbaltigen  und  stickstofffreien  Bestandtheile  zu 
würdigen.  Bezüglich  der  letzteren  ist  bemerkenawertb ,  dass  Fett  (4  Procent)  und 
besondere  Milchzucker  (7  Procent)  in  der  Frauenmilch  in  absolut  reichlicherer 
Menge  enthalten  sind  als  in  der  Kuhmilch  (3,5  und  5  Procent)  und  dass  dieser 
Unteivchied  noch  mehr  hervortritt,  wenn  das  Verhaltniss  der  genannten  stickstoff- 
freien Substanzen  zu  den  stickatofThältigen ,  den  EiweisskOrpem  betrachtet  wird. 
Das  Gesammtei weiss  in  der  Frauenmilch  (1  Procent)  ist  nämlich  in  wesentlich 
kleinerer  Menge  vorhanden  als  in  der  Kuhmilch  (3  Procent)  —  ein  sehr  lästiger 
Uebelstand  für  die  Benützung  der  letzteren  zur  Säuglingsemährung,  wenn  hierbei 
noch  die  schwerere  Verdaulichkeit  des  Kuhmilch eineissea  berücksichtigt  wird.  In 
diesem  grosaen  Missverhältnisse,  auf  dessen  Bedeutung  Eeubner  hingewiesen  bat 
und  welches  aeither  von  Johanneasen  u.  A.  bestätigt  wurde,  lie^jt  ein  grosser 
Theil  der  Mieserfolge  der  Kuhmilch.  Heubner  bat  öberdies  an  emem  schönen, 
auf  9  Tage  ausgedehnten  Stoffwechselversucbe  gezeigt,  wie  klein  das  Eiweiasbedfirf- 
niss  eines  Brustkindes  ist.  Das  9  Wochen  alte  gesunde  Kind  von  5  kg  Körper- 
gewicht trank  durchschnittlich  613  g  Muttermilch  pro'Tag  und  erhielt  mit  einem 
täglichen  Verbrauche  von  6,2 — 6,5  g  Eiweiss  sein  Körpergleichgewicht.  Auf  minder 
beschwerlichem  Wege  gewinnt  man  em  Urtheil  Über  das  Eiweissbedürfniss  des  Säug- 
lings durch  die  einfache  Betrachtung  der  von  ihm  an  der  Bruet  getrunkenen  Tages- 
mengen und  der  dabei  stattfindenden  KOrpergewic htazunahmen,  So  wirthschaftet 
z.  B.  ein  '/ijähriges  Brustkind  von  ü  kg  Gewicht  ganz  ausgezeichnet  mit  seinem 
Liter  Milch,  welches  ihm  die  Stillende  bietet  und  nimmt  bei  einem  Eiweissverbrauche 
von  9 — 10  g  pro  Tag  noch  immer  an  Körpergewicht  zu.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  der  Ueberschuas  des  Eiweiases,  wie  er  in  der  Kuhmilch  im  Verhältnisse  zur 
Frauenmilch  vorhanden  ist,  mindestens  überflüssig  ist.  Dass  er  aber  im  Allge- 
meinen schädlich  ist,  lehrt  die  klinische  Erfahrung  und  besonders  die  Beobachtung 
malend  armkranker  Kinder  in  nicht  zu  missverstehender  Weise,  üeher  den  allge- 
meinen Grundsatz,  dass  eine  UeberemUirung  mit  Knbeiweias  Schaden  stiftet,  dürfen 
uns  deshalb  nicht  jene  Kinder  hinwegtänscheii ,  welche  starke  Kuhmilcbconceutra- 
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tionen  vertrauten.  Aus  demselben  Grande  müssen  ans  aacli  einige  AnniätenngB- 
versuche,  welche  zu  beweiBea  scbeinen,  dass  die  EiweiaekCrper  der  Eufamildi  selbst 
vom  kranken  Kinde  gut  resorbirt  werden,  kQbl  lassen. 

Aecidetttetle  Milehfehler.  Die  aus  praktischer  Erf&hnmg  herror- 
gegangene  üebung,  die  Snh,  solange  das  Kalb  saugt,  mit  besserem  Futt«r  zu  ver- 
sehen Tind  schädliche  Futterstoffe  ausznschlieesen ,  damit  dasselbe  gut  wachse  und 
nicht  an  Diarrhöen  erkranke,  die  weitere  Erfahrung  der  Landwirtfae,  daas  die  Fütte- 
rung und  Haltung  der  Kühe  auf  Gebalt.  Wohtgeschmack  und  Haltbarkeit  der  Milch 
grossen  Einfluss  hat,  die  Angaben,  dass  aus  verdorbenem  Futter  oder  manchen 
Futterpflanzen  (Sonnenberge  r)  schädliche  Stoffe  in  die  Milch  übergehen,  femer 
dass  bei  manchen  ETankbeitea  der  Kühe  die  Milch  schädlich  oder  unbrauchbar 
itt,  «eisen  darauf  hin,  dass  die  Art  der  Fütterung  und  andere  Einflüsse  für  die 
Verwendung  der  Kuhmilch  zur  Säugllngsemähmng  durchaus  nicht  gleichgültig  sind. 
Dies  geht  aus  Beobachtungen  hervor,  die  man  an  künstlich  genährten  Kindern  zu 
machen  Gelegenheit  bat.  Dass  verschiedene  Einflüsse  hier  oft  wesentlich  mitspielen, 
kann  man  schon  der  einfachen  Thatsaohe  entnehmen ,  dass  das  Gedeihen  eines 
Kindes  raanchmal  sofort  günstiger  wird  oder  die  eingetretene  Verdau ungsstiSrung 
aufhört,  wenn  die  Milch  aus  einer  anderen  Wirthschaft  bezogen  wird,  ohne  dass 
an  der  übrigen  Art  der  Darreichung  irgend  etwas  geändert  wurde.  Bei  genaueren 
Nachforschungen  kann  man  oft  erfahren,  dass  der  Eintritt  der  Verdauungsstörung 
mit  dem  eingetretenen  Futterwechsel  des  Milchviehs  zeitlich  zusammentraf.  Auf 
Grund  meiner  türfahrungen  muss  ich  mich  jenen  anschliessen ,  welche  für  die  Pro- 
duction  der  Kindermilch  die  reine  oder  wenigstens  vorwiegende  Trockenfütte  ran  p- 
empfehlen,  wobei  übrigens  auch  die  Qualität  des  verfütterten  Heus  nicht  gleich- 
gültig ist.  Bei  raschem  Üebergang  zur  GrQnfUtterung,  bei  übermässiger  Verwen- 
dung von  Abntllen  aus  Brauereien,  Brennereien  und  Zuckerfabriken,  namentlich 
wenn  dieselben  verdorben,  faul  oder  ranzig  sind,  wird  die  Kubmilch  zur  Säug- 
lingsemährung  oft  ungeeignet.  Auch  hier  sehen  wir  also,  wie  dies  schon  bei  der 
natürlichen  Ernährung  hervorgehoben  wurde,  dass  die  Beschaffenheit  und  Verwend- 
barkeit des  Drüsensecretes  von  den  verschiedensten  Aussenbedingungen  abhängig 
ist.  Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  nach  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Milch- 
wirthe  die  Beschaffenheit  der  Kuhmilch  hauptsächlich  von  der  Individualtät 
des  Tbieres  abhängt,  so  können  wir  auch  die  Kuhmilch  nicht  als  ein  gleichmäsaiges 
und  in  seiner  Zusammensetzung  constantes  Nährmittel  betrachten.  Dies  ist  selbst 
bei  der  Mischmilch  nicht  der  Fall.  Ich  habe  durch  lange  Zeit  für  die  Kinder 
meiner  Privatpraxis  aus  einer  grossen  Wirthschaft  Kindermilch  beziehen  lassen. 
Die  Milch,  durch  mehrere  Tage  untersucht,  ergab  einen  Fettgehalt  zwischen  4  bis 
4,5  Procent.  Einige  Wochen  später  fand  ich  denselben  zwischen  2,5—2,8  ProcenL 
Gleichgültig,  was  die  Ursache  dieser  Minderwerthigkeit  war  —  so  geht  daraus 
hervor,  dass  die  auf  Durchschnittszahlen  fussenden  Berechnungen  oft  sehr  falsch 
sein  können.  Noch  schwankender  kSnnen  sich  aber  diese  Grundlagen  gestalten, 
wenn  eine  Kuh,  von  welcher  Gärtner  berichtet,  in  der  Morgenmelke  Milch  mit 
1,8  Procent  und  bei  der  Abendmelke  desselben  Tages  solche  mit  7,5  Prooent  Fett 
liefert.  —  Zu  den  accidentellen  Schädlichkeiten  gehören  ferner: 

Dit  baeterieUen  Vtrunreinigungen  der  Milch,  welche  von  Hanchen 
als  die  wichtigste  Schädlichkeit  derselben  erklärt  und  als  ätiologisches  Moment 
der  Verdauungsstörungen  künstlich  genährter  Kinder  in  den  Vordergrund  gestellt 
werden. 

Zuvor  sei  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchungen  zahlreicher  Forscher  auch 
in  der  Frauenmilch  Bacterien  oft  gefunden  werden-  Bei  Cohn  und  Neumann 
fielen  unter  41  Untersuchungen  gesunder  Brüste  nur  6  negativ  aus.  Meist  fand 
sich  Staphylococcus  albus.    Der  Umstand,  dass  gewöhnlich  nur  die  ersten  Tropfen 
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Bacterien  euthulten,  spricht  dafSr,  daas  aie  von  au«eeu  in  die  Milchgänge  ein- 
dringen. Bei  acuten  Lifectionskraukheiten  scheinen  eie  manchmal  auf  dem  Blat- 
wege  in  die  Milch  zu  gelangen.  Eächerich  fand  aie  bei  infectiösen  Puerperal- 
processen. In  einzelnen  Fällen  wurde  der  Pneumonieeoccua  in  der  Milch  Ton 
Frauen  gefunden,  die  an  Pneumonie  erkrankt  waren  (Bei,  Bordoni-tfffreduzi). 
Dagegen  habe  ich  hei  Frauen,  die  an  progredienter  Tuberculose  mit  Fieber  litten, 
trotz  zahlreicher  Untersuchungen  niemals  einen  Tuberkelbacillus  in  der  Milch  ge- 
sehen, obzwar  meine  klinische  Erfahrung  sonst  lehrt,  dass  unter  solchen  Verbält- 
niüsen  Brustkinder  oft  tuberkulös  werden.  Basch  und  Weleminsky  kommen 
auf  Grund  vnn  Thierse  rauchen  zu  dem  Schlüsse,  dasa  nur  solche  Bacillen  aus  dem 
Blute  in  die  Milch  übergehen ,  welche  zugleich  Hämorrhagien  im  DrQsengewebe 
erregen. 

Wir  haben  früher  bemerkt,  das«  der  normal  funotionirende  Magen  dea 
Brustkindea  zum  unterschiede  von  jenem  de«  Eubmücbkindes  freie  Salzaäure  ent- 
wickelt. Dieser  Umstand,  sowie  auch  die  relativ-  geringe  Menge  der  in  der  Mutter- 
milch enthaltenen  Keime  mag  der  Qrund  sein,  dass  die  letzteren  in  der  Regel 
uüBchädlich  bleiben.  Wahracheini  ich  beaitzt  der  Verdauungsapparat  dea  Säug- 
lings noch  viele  andere  Schutzvorrichtungen,  mittelst  welcher  er  sich  dem  Ein- 
flüsse der  Bacterien  gegenüber  erwehrt.  Bei  jungen  Bruatkindem  sahen  wir  oft, 
wie  bei  Abscessen  dea  Mnndbodena,  bei  eitrigen  Entzündungen  der  Parotis  oder 
der  Sublingnaldrilsen,  die  ibreu  Eiter  durch  die  entsprechenden  DrQaenauafahmngs- 
oigane  zu  entleeren  pflegen,  oder  hei  PharyniabaceBaen  Tage  lang  grosse  Mengen 
von  Eiter  und  mit  ihm  zahlloae  Eiterkokken  geschluckt  wurden,  wobei  das  Kind 
auch  nicht  die  geringste  Störung  seiner  Verdauung  und  des  Wachstbums  erlitt. 
Es  geht  ans  dieser  einfachen  Beobachtung  hervor,  dass  ea  nicht  allein  auf  die 
Anwesenheit  der  Bakterien  in  der  Nahrung  ankommen,  sondern  dasa  die  Function 
der  Schutzvorrichtungen ,  die  wir  allerdings  in  ihrem  vollen  Umfange  noch  nicht 
kennen,  dos  Bestimmende  sein  muss. 

Ausser  der  von  mir  früher  erwähnten  Gerinnung  der  ersten  Milchtropfen,  die 
ich  manchmal  bei  ezcoriirten  Brustwarzen  beobachtete  und  welche  wahrscheinlich 
unter  der  Einwirkung  der  unter  solchen  Verhältniasen  zahlreicher  eindringenden 
Bacterien  entsteht,  ist  Ober  etwaige  Veränderungen  der  Frauenmilch  durch  Bacterien- 
Wirkung  vor  der  Einverleibung  derselben  nicht«  bekannt.  Dagegen  unterliegt  die 
Kuhmilch  auf  dem  langen  Wege,  welchen  aie  vom  Kuheuter  bis  zum  Munde  der 
Kinder  zurücklegt,  verschiedenen  und  weaent^icheren  Vei^nderungen  durch  den 
EiuflusB  der  von  aussen  her  einstürmenden  Bact«rien.  Unter  der  ThäMgkeit  der- 
selben beginnt  die  Zersetzung  der  Milch  sofort  nach  dem  Yerlassen  der  Brustdrüse. 
Die  Schnelligkeit  nnd  der  Qrad  der  Zersetzung  und  damit  auch  der  Schädlichkeiten 
ftlr  die  Ernährung  hängt  zunächst,  wie  Soxhlet's  Terdienatvotle  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  von  der  Stall wirthscbafl  ab.  Verunreinigungen  am  Euter,  schmutzige 
Hände  der  Melker,  unreine  MilchgeflUse,  Stallstaub,  schmutziges  Sptilwasaer,  hohe 
AuBgentemperatur,  ünachtaamkeiten  beim  Transporte  u.  s.  w.  steigern  die  Bac- 
terienvermehmng.  so  dass  die  Marktmitch  nach  den  Untersuchungen  von  Escherieb 
und  Cnopf  Über  1  Million  Keime  im  cm*  enthält  In  die  ffinde  der  Consumenten 
gelangt,  hängt  ihr  weiteres  Schicksal  von  der  Art  der  Aufbewahrung  und  Zu- 
bereitung ab.  —  Die  gewöhnlichste  und  au^lligste  Art  der  Zersetzung  ist  das 
Sauerwerden  des  Milch,  erzeugt  durch  die  Abspaltung  der  Milchsäure  ans  dem 
Milchzucker  und  die  bei  einer  gewissen  Hohe  der  Milchsäurebildung  eintretende 
Gerinnung  der  Milch.  Diese  milchsaure  G&hrung  kann  durch  verschiedene  Arten 
von  Bacterien  vermittelt  werden.  Andere  Arten  von  Bacterien  haben  die  Eigen- 
UiQmlicbkeit,  durch  die  Einwirkung  auf  das  Casein  eine  alkalische  Zersetzung  der 
Milch  herbeizuführen.  Hervorzuheben  ist,  dass  es  Bacterien  gibt,  welche  aus  dem 
Milcheiweiss  giftige  Peptone  oder  andere  Giflaubstanzen  bilden,  ohne  dasa  die  Milch 
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in  ihrem  Ausaeben  oder  Geschmacke  verändert  wird  (FlQgge).  EUne  aadere  Art 
ist  die  durch  den  Bacillug  butjricus  Teranlasst«,  der  MilchAure^hrong  sich  an- 
.schliessende  buttersaure  G&hrung.  Die  sogenannte  bittere  und  schleiinige  Milch  sind 
ebenfalls  durch  besondere  Bacterieuarten  erzeugt«  VerfLnderungen. 

Mit  den  bacteriologischen  Untersuchungen  Ober  die  Milchgäfarung  (Paatenr. 
Hueppe,  Loffler  n.  A.)  war  in  der  Aetiologie  der  Magendannkrankheiten  dec 
Säuglings  ein  wichtiger  Gesichtspunkt  sowohl  ftlr  die  Erklärung  als  auch  fSr  die 
Vorbeugung  derselben  aufgetaucht.  Die  statistischen  Ergebnisse,  dasa  mit  Kuh- 
milch künstlich  genährt«  Kinder  gefährdeter  sind  als  Brustkinder,  die  Erfahrung. 
dass  namentlich  in  der  heissen  Jahreszeit,  welche  die  MUcbgähmng  begOnatigt. 
die  Verdauungsstörungen  häufiger  und  in  einer  gefährlicheren  Form  auftreten,  die 
Beobachtung,  dass  thatsäcblicb  nach  Verabreichung  verdorbener  Hitch  Erkrankangen 
beobachtet  werden,  welche  unter  vergiftungsähntichen  Erscheinungen  ablaufen,  die 
Analogie,  dass  es  verschiedene  Infectionskrankheiten  gibt,  deren  Ursachen  in  einer 
Infection  des  Darme«  beruhen,  die  grundlegenden  Untersachungen  Escherich'; 
Aber  die  Darmbacterien  des  Säuglings  und  die  Milchgährung,  nnd  nicht  in  letzter 
Linie  der  bacteriologiaehe  Zug  der  Zeit  waren  Qrund  genug,  daes  die  Auf- 
fassung, der  Misserfolg  der  Eubmilchernährung  sei  nur  in  den  bacteriellen  Schäd- 
lichkeiten derselben  zu  suchen,  laacben  Eingang  fand  und  dass  der  Schwerpunkt 
der  Prophylaxis  in  die  von  Soihlet  iuaugurirte  Sterilisation  der  Milch  verlegt 
wurde.  Eine  geraume  Zeit  hindurch  wurden  selbat  bei  führenden  Pädiatern  die 
bacteriellen  Schädlichkeiten  der  Kuhmilch  zum  alleinigen  Schlagwort  nnd  die  £Ü- 
minirung  derselben  durch  Sterilisirungsapparate  das  Um  und  Auf  der  künstlichen 
Ernährung,  wobei  aber  die  wissenschaftliche  Begründung  dieser  Anschauung  weniger 
entschieden  auftrat  nnd  merkwürdigerweise  auch  selbst  die  klinische  Beweis- 
fObrung  durch  praktische  Resultate  ausblieb.  Von  dieser  allerdings  sehr  bequemen, 
aber  allzu  einseitigen  ätdologischen  Auffassung  der  Verdauungsstörungen  beim 
Säuglinge  wussten  sich  jene  fernzuhalten,  die  neben  der  Kuhmilchemährung  auch 
über  die  natürliche  Endhmng  der  Kinder,  bei  welcher  jenes  angeschuldigte 
Moment  nicht  in  Betracht  kommt,  die  entsprechende  Erfahrung  besitzen,  und 
ich  kann  bezÜgUch  der  Sterilisation ,  auf  deren  praktische  Anwendung  wir  noch 
zurückkommen  werden,  an  die  von  mir  schon  im  Jahre  1888  kurz  noch  Einführung 
des  Verfahrens  vertretene  Anschauung  erinnern,  welche  darin  gipfelte,  .das« 
diese  Methode  nicht  den  Anspruch  darauf  erheben  darf,  dass  sie  zu  eiuer  rBdicalen 
Reform  der  Kinde reroähung  berufen  oder  dass  mit  ihr  die  Emährungsfri^e  gelöst 
ist.*  In  der  Lehre  von  der  Pathogenese  der  Mageudanukrankbeiten  des  Säuglings, 
deren  Tiefen  sich  immer  mehr  erweitern,  sind  derzeit  die  durch  Bactericn  ektogen 
entitehenden  Schädlichkeiten  der  Kuhmilch  auf  das  gebührliche  Maass  zurück- 
geführt, und  in  dem  Widerstreite  der  Meinungen  gelangen  wieder  die  eine  Zeit 
lang  mehr  zu rückged langten  chemisch-phTsiologischen  Unterschiede  der  Milch  an 
die  Oberfläche  der  Discussion.  Die  bacteriellenSchädigungen  det-Milch  sind 
nicht  als  die  alleinige,  sondern  als  eine  der  zahlreichen  Ursachen 
der  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  zu  betrachten.  Alle  diese  Ur- 
sachen, ob  sie  nun  natürlich  oder  künstlich  genährte  Kinder  betreffen,  führen  aber 
zu  dem  eigentlichen  Agens  der  Magendarmkrankheiten  des  Säuglings.  Es  ist  dies 
die  Zersetzung  des  Darminhaltes  und  die  derselben  sich  oft  an- 
schliessende Intoxication  und  Infection. 

Bevor  wir  diese  In  Betrachtung  ziehen ,  ist  noch  unter  den  Schädlichkeiten 
der  Ernährung  der  Mehle  zu  gedenken.  So  zweckmässig  dieselben  manchmal  in 
Form  dünnflüssiger  Schteimabkochungen  als  Zusatz  zur  Kubmilch  sind  und  so  gute 
Dienste   dieselben   selbst  jungen  Säuglingen   als  Beikoat   leisten  können  und  bei 


Zersetzung  des  Darminhalts,  Intoxication  und  Infection.  843 

mftnchcii  Formea  der  Verdauungsetörangen  als  ein  vortrenicbea  diätetiBchee  Heil- 
mittel sich  zu  bewähren  pflegen,  so  ist  andererseil«  die  vorwiegende  oder  gar  aus- 
schliessliche Verwendung  von  Kindermehlen  iltr  das  Säuglingsalter  eine  hfinfig«' 
Ursache  von  TerdauongBstörungen,  welche  sich  um  so  hartnackiger  gestalten,  wenn 
sie  wegen  der  anscheinend  guten  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen  und  bei 
nicht  vermehrter  Frequenz  derselben  von  der  Umgebung  unbemerkt  bleiben.  Das 
Uebermaass  von  Eohleh jdrat«n ,  namentlich  von  un  aufgeschlossener ,  nicht  oder 
wenig  dextrinisirter  St&rke,  der  manchmal  hohe  Gehalt  an  Pflanzeneiweies  und  der 
nninreichende  Oefaalt  an  Fett  sind  Eigenschaften,  mit  welchen  sich  der  Verdanunga- 
apparat  des  Sänglings  wegen  der  noch  mangelhaften  Fennententwickelung  schwer- 
lich zurechtfindet. 


Zersetzung  des  Darminhalts,  Intoxication  und  Infection. 

Ffir  die  Untersuchung  des  eigentlichen  Wesens  der  Magendarmkraakheiten 
des  Säuglings  ist  es  nicht  entscheidend .  ob  die  Gehrung  schon  ektogen  begonnen 
bat  und  im  Verdauungstracte  ihre  Fortsetzung  findet,  wie  man  dies  für  Kahtnilch- 
kinder  vorauszusetzen  geneigt  ist,  oder  ob  die  Gährung  erst  im  Darmtracte  ein- 
setzt (endogene  G&hrung) ,  wie  man  dies  fUr  die  Erkrankungen  der  Brustkinder 
anzanehmen  pflegt.  Diese  Unterscheidung  entapricbt  auch  mehr  einem  theoretischen 
BedQrfnisse  als  den  wirklichen  und  eruirbaren  Thatsacben.  Dm  aber  die  Frage 
zu  vereinfachen,  wollen  wir,  zumal  die  Erkrankungen  der  Brust-  und  Kuhmilch- 
kinder  ihrem  Wesen  nach  ganz  gleich  sind,  von  der  ektegenen  Nabrungsverderbniss 
der  Kuhmilch  zunächst  abseben  und  uns  mehr  an  die  Krkranknngen  der  natürlich 
ernährten  Säuglinge  halten.  Es  dürfte  kein  Zufall  sein ,  dass  die  grundl^^euden 
klinischen  Arbeiten  Über  die  Verdauungskrankheiten  im  Sänglingsalter  Autoren  zu 
verdanken  sind ,  denen  gerade  dieses  Material  reichlicher  zur  Verlegung  stand 
(Bednar,  Parrot,  Widerhofer,  Sevestre.  Czerny  u.  A.) 

Die  Qährnng  und  Zersetzung  des  Darminhalts  gibt  sich 
deutlich  genug  zn  erkennen  an  der  Verflüssigung,  Missfärbung, 
dem  flblen  Gerüche  der  Entleerungen  und  an  den  Reizwirknogen, 
die  dieselben  auf  der  Haut,  mit  welcher  sie  in  Berahrung 
kommen,  ausüben.  Bednar  (1850)  war  der  erste,  der  gegenOber  der 
herrschenden  Meinung,  dase  die  Entzündung  der  Magen darmschleimbaut  das  Wesen 
der  Krankheit  sei,  in  richtiger  Weise  die  abnorme  Zersetzung  des  Magen-  und 
Darminhalts  als  den  primären  Vorgang  erkannte,  an  welche  sich  secundär  die  Er- 
krankung der  Magendarmschleimhaut  und  die  übrigen  Erscheinungen  anacbliessen. 
Einen  sehr  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Auffassung  der  Voi^nge  schuf  Parrot*s 
ausgezeichnete,  eine  Fülle  von  trefflichen  Detailbeobachtungen  enthaltende  Arbeit 
Ober  die  Athrepsie  (1877)'),  in  welcher  er  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung 
und  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  den  Beweis  führte,  dass  es  sich  bei 
den  acuten  und  chronischen  Magendarrakrankheiten  junger  Säuglinge  nicht  um 
eine  locale  Erkrankung  des  Verdauungsapparates  handle,  sondern  dass  eine  ganze 
Reihe  klinischer  Erscheinungen,  so  die  Veränderungen  des  Blutes,  die  Nieren- 
affection.  die  nervBaen  Erscheinungen,  die  Erkrankung  des  Gehirns  u.  s.  w.,  sowie 
auch  die  anatomischenVeränderungen ,  insbesondere  die  von  ihm  als  ,Steat«se* 
bezeichnete  parench;matltse   Degeneration   der  inneren  Organe  eii 


')  Die  Athrepsie  Parrot's  ist  keineswegs  mit  der  Atrophie  synonym. 
Dies  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  eine  Athrepsie  aipue,  i.  forme  foudroyante 
unterschied,  deren  Erscheinungen  mit  jener  der  Cholera  infantum  übereinstimmen. 
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^hörigen  STtnptomencomplex  dBj-Btelleu,  welcher  &uf  einer  schwerm  SUtnug  des 
gesammten  Stoffwechsels  beruht.  In  seiDer  meisterhaften  Schildernng  der  Uagen- 
darmkrankheiten  betonte  Widerbofer  (1880)  die  gemeinsame  Aetiologie  der 
einzelnen  klininchen  Formen,  den  Uebergang  derselben  in  einander,  sowie  ancfa  den 
E^flusH  der  en-  uad  epidemischen  Schädlichkeiten.  So  war  schon  darch  die  klinischen 
Tbataachen  und  durch  epidemiologische  Beobachtungen  der  Boden  geecbaffen,  auf 
welchem  der  Gedanke  heranreifen  komite,  daee  der  als  Cholera  infantum  bekannten 
acutesten  Form  der  Magendarm brankheiten  ein  infectiSses  Agens  zu  Qnmd  liege. 
Ton  EUDächst  klinischen  Erfahrungen  an  einem  sehr  zahlreichen  ^ugtingsmat«rial 
ansgehend,  welches  trotz  ausachliesslicfaer  Bruatnahrung  unt«r  sehr  schweren  Formen 
von  Magen  dannbrankheiten  eu  leiden  hat,  durch  den  Vergleich  der  vielgestaltigen 
Erankheitshilder  nnd  der  anatomischen  Befunde,  durch  die  Analyse  der  einzelnen 
Symptome  and  Complicationen  habe  ich  seit  dem  Jahre  1881  wiederholt  die  An- 
sicht vertreten ,  dasa  sowohl  die  acute  Gastroenteritis  der  ^uglinge  als  auch  die 
Hubacnt  und  schleichend  verlaufenden  Formen  derselben  infectiOs-toxiBche  All- 
gemeinerkiankungen  sind  und  dass  die  Erscheinungen  seitens  des  HagendarmkanaU 
nur  eine  der  verschiedenen  Aeosserimgen  dieser  Allgeineininfection  darstellen.  Za 
dieser  Anschauui^  niuss  man  gelangen,  wenn  man  die  Aufeinanderfolge  und  Ver- 
gesellschaftung der  Erscheinungen:  die  gastrointestinale  Störung,  das  Fieber,  die 
Hautexantheme,  die  Nephritis,  die  cerebralen  Erscheinungen,  die  lobuläre  Pneu- 
monie, die  Herzschwa,che,  die  hämorrhagischen  Zust&nde,  die  eitrigen  Hetastasen. 
die  Thrombo^n.  die  Nekrosen  u.  s.  w.  als  einen  zusammenhängenden  Symptomen- 
complei  würdigen  lernt.  Bestimmend  FQr  diese  meine  Auffassung  der  Gastro- 
enteritis als  Septicämie  war  die  vollständige  Identität  des  klinischen  Verlaufes  mit 
jenen  Fällen,  wo  die  Septicopyämie  aus  äusaerlich  nachweisbaren  Eingangs- 
pforten (Nabel,  Mund,  Wundinfectionen)  hervorgeht.  Dass  hier  anch  in  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  eine -völlige  Analogie  besteht,  hat  an  demselben 
Material  R.  Fischt  durch  histologisch-bacterio logische  Untersuchungen  nach- 
gewiesen. An  demselben  Material  haben  femer  Czerny  und  Moser  festgestellt, 
dass  bei  der  GJastroenteritis  Bacterien  bereit»  intra  vitam  im  Blut«  kreisen.  Sie 
fanden  Staphylokokken,  Streptokokken,  Bacterium  coli  commune,  Bacillus  pyo- 
cyaneuB,  Bacterium  lactis  a£rogenes,  somit  Bacterien,  deren  Vorkommen  im  Darm- 
inhalte  bereits  bekannt  ist,  aus  welchem  Umstand  sowie  auch  aus  den  klinischen 
Beobachtungen  sie  den  Schlnss  zogen,  dass  die  Bact«rien  bereits  intra  vitam  ans 
dem  Darm  in  die  Blutbahn  gelangen  und  je  nach  ihrer  Art  verschiedene  Varianten 
und  Complicationen  hervorrufen.  Diese  Auffassung  war  schon  früher  dnrch  Se- 
vestre  (1887)  angebahnt  worden,  welcher  darauf  hinwies,  dass  die  bei  kleinen 
Kindern  auftretenden  Bronchopneumonien  sehr  oft  aus  einer  infectiösen  Ent«rilis 
und  der  derselben  sich  anschliessenden  AUgemeinfection  hervorgehen.  (Broncho- 
pneumonies  infectieuses  d'origine  intestinale.)  In  den  Arbeiten  der  französischen 
Kinderärzte  (Hutinel,  Marfan.  Oomby,  öastou,  Quinon  u.  Ä.)  wird  die 
Jntoiication  und  Infection  als  das  wichtigste  Moment  und  eigentliche  Wesen  der 
Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  betont,  und  der  neueste  Bearbeiter  dieses 
Capitels,  Lesage,  gibt  dieser  Auffassung  wohl  den  schärfsten  Ausdruck,  indem 
er  die  Magendarmkrankheiten  des  ^uglings  unter  dem  Titel  .Infections  et  intosi- 
cations  digestives  chez  lea  nourissons'  zusammenfasst. 

Eine  Scheidung  der  klinischen  Erscheinungen  und  anatomiechen  Verände- 
rungen in  solche,  welche  der  Intoxication  angehören,  nnd  in  solche,  welche  der 
Infection  zuzuzählen  sind,  ist  nur  mit  Vorbehalt  durchzuftthren.  Beide  Vorgänge 
hängen  innig  zusammen  und  greifen  wechselseitig  in  einander  ein.  Durch  die  In- 
toxication  wird  die  Disposition  fQr  neue  Infectionen  geschaffen,  nnd  diese  lassen 
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wieder  neue  Gifte  entetehen.  Dieselbe  Erscheinung,  wie  z.  B.  die  Albuminurie  oder 
die  cerebralen  SlCnmgen,  kann  einmal  durch  die  Oiftwirkung  allein  hervor- 
gebracht werden,  wUirend  sie  sich  ein  andermal  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung als  bacterielle  Erkrankung  erweist.  Trotz  dieser  Complicirtbeit  der 
Vorg&nge  und  der  Schwierigkeit  ihrer  Abgrenzung  pflegen  wir  eine  Beihe  von 
klinischen  Erscheinungen  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Folgen  mancher  Ver- 
giftungen als  durch  InloxicatSon  verursacht  aufzufassen.  Die  acute  Gastroenteritis 
erinnert  manchmal  lebhaft  an  den  Vertauf  einer  acuten  Arsen vergiftnng.  Ein  Fall 
von  septischer  OaKtroenteritis  ans  meiner  Klinik  wurde  dadurch  interessant,  iaaf 
er  wegen  der  eigenthOmlichen  grauen  Verfärbung  der  Organe  und  des  spectro- 
skopischen  Befundes  von  Heth&m<^lobin  im  Leichenblute ,  welche  den  Verdacht 
einer  Vergiftung  mit  chlotBaorem  Kali  erregten,  zu  einer  gerichtsftrzt'iehen  Untei^ 
suchung  Anlass  gab.  In  anderen  Fällen  konnte  man  mit  demselben  Unrechte 
wegen  der  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  an  eine  niosphorrergiftung  denken. 
Manche  Sjmptomencompleie ,  welche  im  Laufe  der  QastroenteritiB  aofratreten 
pflegen,  erinnern  ihrer  Aehnlichkeit  wegen  an  die  endogenen  Intoxicatdonen  mimcher 
Stoffwechselkrankheiten,  z.  B.  die  Urämie  oder  dae  diabetische  Coma. 

Wir  theilen  die  Meinung  Albu's,  dam  verschiedene  Störungen,  welche  bei 
Verdaunngskrankheiten  vorkommen  und  früher  ala  Beflexerscheinnngen  gedeutet 
wurden,  in  das  Bereich  der  intestinalen  Autointoxication  zu  venreisea  sind. 
Hierher  gehSren  zunächst  die  dnTchrMomotorieche  CirculationsBtOmngen  verursachten, 
durch  Flüchtigkeit  und  raschen  Ortswechsel  sich  anszeichnenden  ExaiUheme,  welche 
in  Form  von  difüisen ,  über  einen  grossen  KOrperbezirk  ausgebreiteten  acarlatini- 
formen  RSthungen  oder  als  klein-  oder  grossfleckige  Erjttieme  (am  hKuflgit«n  am 
Bumpfe)  auftreten.  Bei  septischer  Gastroent«ritiB  sehen  wir  manchmal  tagelang 
bestehende  Erytheme  über  den  Finger-  und  Zehengelenken  oder  es  pflegen  auch 
circnmBcripte ,  bl&ulich  verfärbte  Flecken  aufzutreten,  die  anfangs  ab  Blutestra- 
vasate  imponiren,  aber  bald  wieder  spurlos  verschwinden,  oder  es  erscheinen  um- 
schriebene weinrothe  oder  rothbraune  und  an  ein  STphilitisches  Exanthem  erinnernde 
Flechen.  Auch  die  fahle  oder  graue  oder  schmutzigbraune  VerfljboDg  der  Haut- 
decken nnd  die  cyanotisohe  Verfärbung  der  Extremitäten  sind  wahrscheinlich  Gift- 
wirkungen. Dasselbe  gilt  von  der  hämorrhagisehsn  Diathete,  die  sich  manchmal 
der  Gastroenteritis  hinzugesellt,  und  von  den  anSmtseftm  Zuständen,  welche  be- 
sonders bei  chronischem  Verlaufe  hohe  Grade  zu  erreichen  pflegen.  Verschiedene 
.  SUtrongen  seitens  des  Centralrterveiityttem»  dürfen  als  toxische  Wirkungen  ange- 
sehen werden.  Hierher  geboren  die  im  Verlaufe  der  Gastroenteritis  zu  beobach- 
tenden nervOsen  Excitations-  nnd  Depressioneerscheinungeu,  femer  die  I>yBpnoe  und 
die  KAmpfe.  Bei  älteren  Säuglingen  pfl^en  manchmal  Convulsionen  aufzutreten. 
Viel  häufiger,  namentlich  bei  Kindern  der  ersten  Lebensmonate,  sind  jedoch  die 
tonischen  Spasmen,  welche  eine  gleichm^asige  Starrheit  der  KOrpermuscutatur  und 
in  höherem  Qrade  entwickelt  eigenthQmliche  Stellungen  des  ganzen  KOrpers  oder 
einzelner  EOrpertheiLe  zur  Folge  haben.  Nach  meiner  Meinung  hoben  auch  ver- 
schiedene andere  älteren  Säuglingen  und  Kindern  eigenthDmliche  nervOse  Störungen, 
so  die  Tetanie,  der  Spasmus  glottidis,  das  nächtliche  Aufschrecken  in  intestinalen 
Störungen  (Autointoiicationen?)  ihren  gewöhnlichen  Grund.  Als  durch  Toxine  ver- 
ursacht muss  wohl  auch  die  bei  der  acuten  Gastroenteritis  sich  bald  einstellende 
Herzadiieache  und  die  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  bezeichnet  werden.  Auch 
die  bei  der  Section  oft  vorhandene  parendiymalin  Dtgtntration  der  Organ«  ist 
eine  toxische  Veränderung;  ebenso  die  oft  nachweisbare  Nekrotisirung  des  Epithels 
an  den  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Organen. 

Zn  den  durch  Infection  verursachten  Organerkrankuitgen  hei  Gastroenteritis 
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gebort  vor  allem  die  Nephriti.i,  die  lobuläre  Pnenmonie,  die  Encephalitis ,  die  De' 
generatioQ  der  Leber  (l^okiXTtäre  Infiltration,  Nekrose,  Verfettung)  und  des  Pan- 
kreoB.  Hiluchwellang  ist  oft  nachweisbar.  In  den  Qefässen  der  Nieren,  der  lieber, 
des  Gehima  fanden  wir  manchmal  Kokkenembolien.  Nicht  selten  gesellen  sich 
iecnnd&re  eitrige  Entzündtatgtii  in  den  verschiedensten  Organen  hiota :  Pleuritie. 
PericarditiB,  Peritonitis,  snpporative  Meningitia,  Phl^n^onen,  Hautabsceaee,  eitrige 
Entzündungen  der  Gelenke,  zuweilen  mit  EpiphTsenlOeung,  Osteomjelitis,  miliare 
Abacease  in  Nieren  and  Langen  u.  s.  w.  Bei  chronischem  Verlaufe  kOnnen  sich 
diffuM  inierttitietlt  EntzOttdHngat  da-  Organ*  entwickeln,  ao  c.  B.  in  der  Leber. 
Als  Folge  der  Inanition,  Intoxicatiou  and  Infection  kOnnen  auch  die  Gewebsnekrosen 
und  gangränCaen  Störungen  betrachtet  werden,  welche  sich  infolge  von  Circulations- 
^Orangen  besondera  an  Stellen,  welt^e  dem  Dnieke  oder  tranmatiachen  losulten 
angesetzt  sind,  eu  entwickeln  pfi^en  (FersenhOcker ,  KnOchel,  Ereuibeingegend. 
Trocbanteren ,  Hinterhaupt,  Hnndschleimhaut).  Auch  die  im  Magen  und  Darme 
«eibat  vorfindlichen  hiatologischen  Vei^deningen  sind  rum  Theile  durch  die  AIl- 
gemeininfection  verursacht,  ao  namentlich  die  parenchymatAse  Degeneration  der 
Drfiaenzellen  und  die  Eutiündung  dea  interstitiellen  Statzgewebea  (R.  Fiacbl).  la 
derselben  Weise  iat  wohl  auch  die  Sckudling  des  lymphatieehen  Apparate»  im 
Darme  anfiufaeeen.  Wir  finden  solche  Schwellungen  und  Nekrosen  der  Follikel 
auch  bei  verachiedenen  anderen  infectiSsen  Allgemeine rkranknngen ,  welche  mit 
DarmerBcheiuungen  einhergeben,  nnd  selbst  ohne  die  letzteren,  so  z.  B.  besonders 
h&nfig  bei  Masern,  Infiuensa,  AbdonünaltTphus,  seltener  bei  Scharlach. 

So  aehr  wir  durch  die  klinieche  Beobachtong  und  zum  Theile  auch  durch 
die  anatomischen  Befände  xa  der  Änachauang  gedrängt  sind,  dass  die  Schwere 
nnd  der  Verlauf  der  MaKendarmkrankheiten  im  Säuglägaalter  durch  die  mit  der 
Zersetzung  des  Darminbaltes  einhergehende  Intoxication  and  Infection  des  EQrpeis 
bestimmt  werden,  so  iat  andereraeita  hervorxaheben ,  daas  die  bacteriologischen, 
chemischen  und  experimentellen  Beweise  fQr  diese  Anschauang  vieles  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Worin  diese  Zersetzung  des  Darminhaltea  besteht,  ob  es  sich  ge- 
wiasermaasaen  um  einen  Excess  der  normalen  Gährung  oder  um  speci£»che  Geh- 
rungen und  I^alnisayorgänge  handelt,  welche  Gifte  und  woraus  dieselben  gebildet 
werden,  wie  dieselben  einwirken  and  welche  Störungen  der  Stoffwechsel  erleidet,  welcdie 
Arten  von  Bacterien  bei  der  Intoxication  und  Infection  in  Betracht  kommen,  aaf 
welchen  Wegen  und  unter  welchen  Bedingungen  sie  eindringen,  oh  ea  apecifische 
bact«rielle  Darmerkrankongen  gibt  u.  s.  w.,  sind  eine  Reihe  von  grOsstentheils  un- 
gelösten Fragen.  Eacherich  nnteracheidet  die  durch  bacterieile  Einwirtning 
auf  den  Hilcbzucker  entstehende  aaore  Qährung  and  die  durch  I^^ulnisa  der  Darm- 
aecrete  verursachte  alkalische  Gährung,  bei  welchen  Giftstoffe  vom  Darme  aus  in 
den  Körper  aufgenommen  werden  können.  Die  wiehtigate  Ursache  der  Magen- 
darmkr&nkheiten  ist  die  Anwesenheit  und  Gährthätigkeit  von  Spaltpilzen  in  der 
Kuhmilch,  die  durch  Vermehrung  im  Darme  und  Verdrängung  der  normalen  Darm- 
bacterien  die  Rolle  von  Krankheitserregern  übernehmen.  In  letzter  Zeit  bat  er  im 
Anschluss  an  die  ünteianchungen  von  Tavel,  Booker  eine  besondere  Form 
von  Streptokokkenenteriti»  bei  Säuglingen  beachrieben ,  die  er  w^fen  der  ab- 
weichenden biologischen  Eigenschaften  für  eine  echte  Darmisfectionskrankheit  zu 
halten  geneigt  ist  und  deren  Provenienz  er  ebenfalls  in  der  Kabmilch  vermuthet 
Baginsky  beachaldigt  die  Saprophyttn  der  Kuhmilch  und  die  im  Darm  sapro- 
phyfiscb  lebenden  Bacterien  als  die  Erreger  der  Verdauungaknutkheiten ,  weiche 
zunächst  intensive  I^ulniasvorgänge  im  Darme  herrormfen,  wobei  verschiedene  der 
Ammoniakgruppe  angehörige  Gifüabatanzen  gebildet  werden  und  sehr  wesentliche 
anatomiache  Veränderungen  der  Darmachleimhaut  und  die  Mitleidenschaft  der 
grossen  Unter! eibsdrüsen  hinzutreten.  Von  französischen  Autoren,  namentlich 
Lesage,  wird  das  Baeterivm  coli  ala  der  wichtigste  und  gewöhnliche  Erreger  der 
Terdauuugakrankheiten  dea  SäuRlings  angesehen,  indem  ea  in  der  Regel  achon  die 
ektogene  Zersetanng  der  KahmUch  veranlasst  nnd  im  Darme  des  Kindes  aowohl  • 
die  fUulnisa  and  Intoxication  ala  auch  die  secundäre  Septicämie  verursacht.  Wäh- 
rend das  in  dem  normalen  Stvdile  vorkommende  Bactenum  coli  nicht  virolent  ist. 
zeigt  dasselbe  bei  diarrhoiachen  Stühlen  virulente  Eigenachaflen.  Ein  von  Finkel- 
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stein  ans  den  Stühlen  gezüchteter  Bacillua  bei  einer  SpitaUdiarrhop,  welche  unter 
dem  Bilde  einer  Enterius  follicnlaria  verlief,  dürfte  ebenfalls  der  Bacterium  coli- 
Gruppe  angehBrt  baben.  Booker  erkennt  die  (Jaatroenteritia  als  eine  toiisch- 
infectiÖBe  Allgemeine rkrankung  an  und  unterscheidet  die  Streptokokken-  von  der  ba- 
cill&ren  Gastroenteritis.  Bezüglich  der  Giftwirkung  der  Milch  ist  zu  erwähnen,  dtaaa 
Vanghan,  FIflgge  und  Lübbert  durch  die  Einwirkung  bestimmter  Bacterien 
auf  Wich  Toxine  dargestellt  haben,  welche,  entweder  durch  Bubcutane  Injection 
oder  VerfDttening  in  den  ThierkQrper  eingebracht,  Erbrechen,  Durchfall,  Erschei- 
nungen seitens  des  Central nervensystems  und  Tod  bewirkten.  Aus  den  Darment- 
leerungen kranker  Kinder  sind  jedoch  bestimmte  Toxine  bisher  nicht  dargestellt 
worden.  Czernj'a  Klinik  in  Breslau  ist  bemüht,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
bei  der  Gastroenteritis  die  schädlichen  Umsetaungen  im  intermediären  Stoffwechsel 
vor  sich  gehen.  Bei  chronisch  magendarmk ranken  Kindern  ist  die  Ammoniak- 
auBBcheidung  in  der  Begel  hochgradig  vermehrt  und  geht  gewShnlich  mit  der 
Schwere  der  Erkrankung  und  ihrer  Besserung  parallel.  Durch  Alkalizufuhr  wird 
die  Ammoniakausscheidung  zum  Sinken  oder  Versehwinden  gebracht  (v.  Hjmaus). 
Es  handelt  sich  demnach  wahrscheinlich  um  eine  Vermehrui^  von  Säuren  im  Blute 
(SSureinloxication) ,  welche  nicht  oxydirt,  sondern  durch  Vorschiebung  von  Am' 
moniak  neutralisirt  werden.  Durch  die  dabei  stattfindende  Alkalieutziebung  tritt 
eine  Schädigung  der  Organfunctionen  ein  und  wird  der  Schutz  gegen  die  Invasion 
der  Bacterien  vermindert.  Da,  wie  N&hrversuche  an  magendarmlöranken  Kindern 
zeigten,  die  Ammoniakausscheidnng  bei  Fütterung  mit  fettreicher  Milch  anstieg 
und  bei  abgerahmter  Milch  abfiel ,  so  scheint  es  sich  nm  dem  Milchfette  ent- 
stammende Fettsäuren  zu  handeln,  welche  unverbrannt  bleiben  (Czerny  und 
Keller). 

Einfluss  des  Alters  und  der  Entwickelung. 

Selbst  innerhalb  des  Säugtingsalters  lilsst  sich  ein  wesentlicher  Einfluss  der 
auf  einander  folgenden  Entwickelungsperioden  auf  die  Häufigkeit  und  die  Schwere 
der  Magendarmkrankheiten  beobachten.  Dies  geht  schon  aus  den  Sterblichkeits- 
verhältnissen des  ersten  Lebensjahres  hervor,  welche  zeigen,  dass  die  Mortalität 
von  Woche  zu  Woche  abnimmt  und  dass  besonders  Kinder  der  ersten  Lebens- 
wochen den  Terdauungskrankheiten  am  häufigsten  erliegen.  Diese  Th'ateache  wird 
allerdings  zu  einem  grossen  Tbeile  durch  die  gebräuchliche  Sterbediagnose  .an- 
geborene Lebenaschirtche*  verdeckt,  unter  welcher  Flagge  sehr  viele  Hagendarm- 
krankbeiten  der  ersten  Lebenszeit  verschwinden  ').  Nach  Beobachtungen  von  ErBss 
litten  von  lOOO  Neugeborenen  der  Budapester  Entbindungsanstalt  trotz  Mutter- 
milcbemäbrung  565  an  Dyspepsie  und  Darmkatarrh  mit  stärkerer  Gewichtsabnahme . 
Ich  mache  ähnliche  Erfahrungen  an  dem  Kindermaterial,  welches  die  Findelanstalt 
aus  der  Entbindungsanstalt  —  einem  vorzüglich  eingerichteten  Prachtbaue  —  über- 
nimmt Trotz  ausschliesslicher  Brustnahrung  sind  bei  der  Mehrzahl  der  am 
10-  Lebenstage  eintreffenden  Kinder  Verdau ungsstBrungen  nicht  nur  leichterer  Art, 
sondern  auch  schwere  und  letale  Formen  der  Gastroenteritis  vorhanden,  so  dass 
eine  nicht  geringe  Anzahl  in  hoffnungslosem  Zustande  zur  Aufnahme  gelangt.  Sei 
die  Ursache  welche  immer,  so  beweist  diese  Thatsache  allein,  wie  auch  unsere 
weiteren  Beobachtungen,  dass  beim  Neugeborenen  und  dem  Säuglinge  der  ersten 
Lebenswochen  die  Bedingungen  zur  Entstehimg  von  Verdauungast^nmgen  und 
Darminfectionen  leichter  auftreten  und  schwerer  einwirken.  In  diesem  Lebens- 
abschnitte bat  die  Gastroenteritis  trotz  grosser  Verschiedenheit  der  Verlaufsweise 
einen  eigenartigen  und  oft  typischen  Charakter  einer  Infectjonskrankheit,  den  m 

')  Ich  entnehme  dies  auch  den  Todtenscheinen  der  in  der  Landpflege  ver- 
^iterbenen  Kinder  unserer  Anstalt.  Die  Todesursache  lautet  manchmal  .angeborene 
Lebensach wache'  selbst  bei  Kindern ,  die  mit  einem  Gewichte  von  4  kg  geboren 
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kennen  deshalb  nothwendig  ist,  damit  manche  bei  den  HagendarmkninUieit«n  de« 
«päteren  Alters  Torkommenden  Eracheinungen  richtig  erkannt  und  gedeutet  werden. 
Beim  jungen  Säugling  scheint  alles  mehr  auf  normale  Verhältnisse  der  Ern&brnng 
und  Verdanung  eingerichtet,  die  selbstthätigen  Schutzvorrichtungen  mAngelbafter 
ausgebildet  und  weniger  widerstandsfähig  zu  sein,  so  dass  nach  Eintritt  der  Ver- 
dauungsstörung durch  die  bald  eintretende  Mitleidenschaft  fernerer  Organe  alle 
Functionen  leicht  ina  Wanken  gerathen.  Hier  tritt  auch  die  Eigeuthümlichkeit 
hervor,  dass  durch  die  einmal  gesetzte  EAaiou  eine  länger  anhaltende  Disposition 
zu  neuen  Störungen  geschaffen  wird,  die  bei  einem  nächsten  Anlasse  um  so  leichter 
und  hartnäckiger  auftreten.  Hit  fortschreitendem  Wachsthum  nehmen  die  Ver- 
danungskrankheiten  immer  mehr  den  Charakter  localisirter  Darmerkrankungen  an. 

In  die  Zeit  der  Entwöhnung  des  Kindes  von  der  Hutterbruat  fallen  ver- 
schiedene Gelegenheiteuraachen  zur  Entstehung  von  Verdauungsstörungen,  wenn 
das  Abstillen  vorzeitig,  allzu  rasch  oder  unzweckmäsdg  vorgenommen  wird.  Bei 
«nteprechender  Durchführung  des  AbstillenB  eines  bis  dahin  gesunden  Kinde«, 
welches  an  geregelte  Mahlzeiten  gewohnt  ist,  wird  man  nicht  die  geringste  Störung 
des  Befindens  und  der  Gewichtszunalunen ,  der  Nachtruhe  wahmetunen.  Oft  wird 
jedoch  das  Abstillen  des  Kindes  bei  schon  längere  Zeit  vorhandenen  Verdauung«-' 
«tOmngen  und  manchmal  gerade  wegen  solcher  eingeleitet  und  hat  dies,  wie  leicht 
erklärlich,  oft  zur  Folge,  dass  dieselben  weitere  und  um  «o  heftigere  Fortschritt« 
machen,  die  man  dann  ftls  Diarrhoe»  abtactatorum  bezeichnet. 

Die  Dentition  hat  trotz  allen  gegentheiligen  Ansichten  der  Laien,  die 
auch  noch  von  vielen  Aerzten  getheilt  werden,  keinen  directen  und  nacbweisboreu 
Zusammenhang  mit  der  Entstehung  von  Verdauungskrankheiten.  Die  Zähnung 
vollzieht  sich  unter  normalen  Verbältniaaen  der  Ernährung  und  Entwickelung  un- 
bemerkt und  ohne  StOrung.  Eine  physiologische  oder  durch  den  Zahnreiz  reflec- 
toriech  ausgelöste  oder  gar,  wie  es  frQher  biess,  durch  Ableitung  wohlthätig  wirkende 
Deutitionsdiarrhoe  gibt  es  nicht.  Die  Beschuldigung  des  Zahn  durch  bruchs  ale 
Ursache  von  Diarrhoe  ist  ebenso  wie  die  Angabe,  dass  daa  Kind  sich  wohl  erkältet 
haben  dürfte,  oft  nur  ein  Deckmantel  fOr  begangene  EmährungsBOnden  oder  dient 
als  Entschuldigung  des  Ter8pät«ten  Aufsuchens  ärztlicher  HQlfe,  oder  sie  ist  ein 
traditioneller  Irrthum,  gegen  welchen  auzukämpfeu  unsere  Aufgabe  ist.  In  der 
Regel  wird  es  uns  auch  gelingen,  die  richtige  Ursache  der  Diarrhoe  herauszufinden, 
und  selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  werden  wir  uns  der  Verlegenheits- 
diagnose  Zahndiarrhoe  nicht  bedienen.  Unter  allen  umständen  haben  wir  jedoch 
gegen  das  vorhandene  Leiden  therapeutisch  vorzugehen. 

Dagegen  kOnnen  locale  Mundaffectionen,  welche  während  der  Zahnung  auf- 
treten (hochgradige  Schwellung  und  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches,  ülcerationen 
in  der  Umgebung  der  durchbrechenden  Zähne)  recht  wohl  zu  einer  Behinderung 
der  Nahrungsaufnahme ,  zu  Unregelmässigkeiten  des  Ernährungregimes  und  damit 
auch  zu  Verdauungsstörungen  Anlass  geben. 

Einfluss  der  Jahreszeit. 

Statistische  Erhebungen  haben  festgestellt,  dass  in  manchen  iJLndem,  nament- 
lich in  manchen  grossen  Städten  Deutschlands,  Englands  und  des  Östlichen  Amerika 
während  der  Sommermonate  die  Säuglingssterblichkeit  emporschnellt,  dass  sie 
gewöhnlich  im  Juli  und  August  die  grOsate  Hohe  erreicht,  dass  sie  in  dieser  Zeit 
mit  der  steigenden  und  anhaltenden  Anssentemperatur  parallel  gebt  (Baginsk; 
fllr  Berlin,  Olli  vier  für  Paris  u.  A.)  und  dass  besonders  die  acuten  und  tOdt^ 
liehen  Formen  der  Magendarmkrankheiten  häufiger  werden;    daher  die  Bezeich- 
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nungeu  .SommerdiarthOen',  ,Summer-comp1aint*,  ,Maladie  d'ätä'.  In  Bezug  auf 
diese  Art  von  Bezeichnungen  ist  zunächst  hervorzuheben,  daas  ea  eich  nicht  um 
eine  Krankheit  sui  generis  handelt,  sondern  dass  die  Verdauungsknuikheiten  des  . 
Sommers  und  Winter»  ToUkommen  identisch  sind.  Auch  bei  den  sommerlichen 
Erkrankungen  kann  man  constatiren,  dass  die  Zahl  der  bei  gesunden  Eindem 
plötzlich  einsetzenden  und  als  Cholera  infantum  bezeichneten  Magendarmkrank- 
hetten  in  Minderheit  ist  und  dass  unter  dieser  Di^noee  eine  grosse  Anzahl  von 
Eindem  mitläuft,  die  schon  seit  langer  Zeit  an  chronischen  Verdauungsstörungen 
litten  and  bei  denen  der  Brechdurchfall  als  die  cumulative  Wirkung  der  chro- 
nischen Intoxication  anzusehen  ist.  Mit  dem  Beginne  des  Hochsommers  pflegt 
allerdings  die  Bezeichnung  Cholera  infantum  als  Saisondiagnose  häufiger  zu  werden. 
Wie  in  dieser  Beziehung  Ortliche  Nomenclaturen  auf  die  Statistik  einwirken,  geht 
aus  einer  Tabelle  FlOgge's  hervor,  in  welcher  das  Verhältniss  der  im  Jahre  1891 
an  Cholera  infantum  verstorbenen  zu  den  an  acuten  Darmkrankheiten  Oberhaupt 
verstorbenen  Kindern  unter  1  Jahre  sehr  auSIkllige  Unterschiede  zeigt.  Der  Pro- 
centsatz der  an  Cholera  infantum  verstorbenen  Säuglinge  in  einzelnen  Stfidten 
Deutschlands  schwankt  zwischen  100  (Hannover)  und  21  (Breslan). 

Der  Zusammenhang  der  Sommerhitze  mit  der  Häufung  der  Darmerkrankuiigen 
ist  noch  nicht  in  vollkommen  befriedigender  Weise  aufgekl&rt.  Dass  es  die  hohe 
Aussentemperatur  nicht  an  sich  ist ,  welche  die  erhöhte  Sterblichkeit  direct  ver- 
ursacht, geht  daraus  hervor,  dass  es  immer  nur  die  grossen  Städte  sind,  welche 
dabei  betheiligt  sind,  während  Dörfer  und  kleine  Stadt«  nicht  darunter  leiden. 
Auch  nicht  alle  grossen  Städte  sind  es,  sondern  nur  solche,  wo  vorwiegend  die  künst- 
liche Ernährung  betrieben  wird,  während  andere  grosse  Städte,  welche  eine  mehr 
stillende  Bevölkerung  enthalten,  verschont  bleiben,  selbst  wenn  sie  vermöge  ihrer 
südlicheren  Lage  noch  höhere  und  s,nhaltendere  Temperaturen  aufweisen.  In  den 
betrefi'enden  Städten  sind  es  zumeist  die  Einder  der  armen,  unter  ungünstigen 
Wohnungsverhaitnissen  lebenden  Leute,  welche  das  Contingent  der  Brechdurchfälle 
stellen.  So  wird  die  Yermutbung  nabegelegt,  dass  es  die  einer  Bevölkerung  eigen- 
thümlichen  Lebensverhältnisse  sind ,  welche  die  erhfihte  Sommersterhlichkeit  an 
Verdaanngskrankheiten  veranlassen,  und  man  wird  vor  allem  an  die  Kuhmilch 
denken  müssen ,  deren  Verderbniss  bekanntlich  bei  hoher  Lufttemperatur  schon 
während  des  Transportes  und  spüter  in  den  Wohnungen  beordert  wird.  Dass  zu 
dieser  Bacterien Wucherung  in  der  Milch  auch  der  Futterwechsel  beitragen  kann, 
geht  aus  den  Beobachtungen  von  Soihlet  und  Auerbach  hervor.  Vielleicht 
haben  aber  auch  andere  Momente  und  sociale  Gebräuche ,  so  z.  B.  Beeinflussung 
des  Trinkwassers  durch  die  Sommerhitze  (der  fQr  die  Milch-  nnd  Darmgährung 
wichtige  Bacillus  butyricus  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Trinkwasserbacterien),  die 
Verderbniss  anderer  Nahrungsmittel,  die  Obstzeit,  die  Sonntagaausflüge  und  das 
für  künstlich  genährte  Säuglinge  oft  verhängnissvolle  Mitnehmen  auf  Reisen  u.  s.  w. 
ihren  Antheil  an  der  Sommersterblichkeit.  EndUch  haben  wir  auch  an  die  Mög- 
lichkeit zu  denken .  dass  unter  bestimmten  localen  Verhältnissen  mit  der  hohen 
Aussentemperatur  Schädlichkeiten  infectißaer  Natur  in  der  Luft  selbst  herangezücht«t 
werden,  welche  direct  auf  den  Verdauungscanal  und  seinen  Inhalt  einwirken.  Der 
etwaige  Einwand,  daes  doch  nur  Säuglinge  und  nicht  Erwachsene  erkranken,  ist 
wenig  stichhaltig  und  könnte  mit  demselben  Rechte  auch  der  Kuhmilch  gegenüber 
erhoben  werden.  Dass  bei  der  Entstehung  der  BrechdurchffiUe  und  auch  der  minder 
stürmisch  verlaufenden  Magend  arm  Krankheiten  des  Säuglings  noch  andere  infectiöse 
Einflüsse,  welche  ausserhalb  des  Nährmittels  gelegen  sind,  in  Betracht  kommen 
dürften,  geht  aus  Beobachtungen  der  Anstalten  hervor,  und  Widerhofer  bemerkt 
ganz  richtig  bezüglich  der  Entstehung  der  Sommercholera  durch  zersetzte  Euhmildi: 
Huidbach  iet  pittktischen  Medicin.    11.  54 
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.Diese  AnecbaDung  aji  und  für  sich  hat  viel  Gewinnendes  und  kannte  vielleicht 
Bogar  genügend  scheinen,  wenn  der  Brechdurchfall  eben  nur  kOnsttich  genährte 
Kinder  des  ersten  Lebensjahres  gefUrden  wtirde.* 

Spitalseinfluss. 

Von  dem  schlechten  Gedeihen  der  im  ersten  Lebensjahre  stehenden  Kinder, 
welche  in  Sänglingestationen  der  Kinderspitäler ,  CrSches ,  Säuglingsasjlen  und 
anderen  Anstalten  in  grösserer  Menge  und  durch,  längere  Zeit  künrtlich  genährt 
werden,  geben  die  einschlägigen  Statistiken  genflcenden  AufschlusB,  und  nicht  ohne 
Qmnd  werden  drähalb  in  manchen  KinderspitäTem  intern  kranke  Kinder  unter 
1  Jahre  bis  auf  die  unabweislichen  Fälle  nicht  aufgenommen.  Wie  fienoch  an- 
giU,  starben  in  der  Berliner  Charit^  1874—1884  von  7248  Kindern  unter  2  Jahren 
4997.  d.  i.  69  Procent.  Von  den  4109  Kindern,  welche  den  6.  Monat  noch  nicht 
flberachritten  hatten,  starben  3209  d,  i.  78  Procent.  Und  nicht  besser  ist  daselbst 
trotz  aller  Fortschritte  der  Säuglinssemähning  das  Resultat  der  letzten  5  Jahre 
1893—1897  geworden,  während  welcher  Zeit  nach  Summirung  der  von  Finkel- 
Btein  mitgetheilten  Ziffern  von  1844 Kindern  im  Alter  unter  zwölf  Monaten  1176. 
d.  i.  71  Procent  starben.  So  unerfreulich  diese  ReeultAte  sind,  sie  sind  noch  immer 
nicht  die  schlechtesten,  und  in  anderen  Säuglingspflegestätt«»  mit  künstlicher  Er- 
nährung, welche  nicht  in  der  Lage  sind,  das  Mortalit&ttprocent  durch  Abschiebung 
der  Kinder  an  die  Angehörigen  oder  verpflichteten  Gemeinden  oder  durch  Ent- 
lassung in  AuBsenpflege  zu  modificiren,  kann  da«  letztere,  wie  mir  durch  Zufall 
oder  Nachfrage  bekannt  ^worden ,  auch  100  betragen.  Septische  und  pyämische 
Processse,  ErTsipel,  infectiöse  Bronchitis,  schwere  Mundaffectionen  u.  s.  w.  reiben 
einen  grossen  llieil  der  F&eglinge  auf.  Anfai^  befriedigend  gedeihende  Kinder 
verfallen  Über  kurz  oder  lang  der  Kacherie  und  gehen  atrophisch  oder  nach  Ein- 
schleppung  eines  Falles  von  Masern,  Varicella  oder  Influenza  rasch  zu  Grunde. 
Besonders  sind  es  aber  acut  oder  chronisch  verlaufende  Magendarmkrankheiten, 
welche  den  grössten  Tribut  fordern. 

Anstalten,  welche  ihre  Pfleglinge  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  emähien 
lassen  kSnnen ,  haben  natürlich  ungleich  bessere  Resultate  aufzuweisen.  Sobald 
aber  die  Anzahl  derselben  eine  gewisse,  durch  die  Raumverhältnisse  und  alle  übrigen 
Einrichtungen  der  betreffenden  Anstalt  gegebene  Grenze  übersteigt,  werden  aneh 
bei  natürlicher  Em&hrung  der  Kinder  schwer  verlaufende  Gastrocnteritiden  mit 
oft  letalem  Ausgange  bemerkbar,  wie  ich  dies  in  meiner  Arbeit  Aber  Cholera  in- 
fantum (Henocn's  Festschrift  1890)  geschildert  habe.  Eine  langjährige  Erfahrung 
lehrt  mich ,  dass  in  meiner  auf  70  Kinder-  und  ebensoviel  Ammenbetten  ein- 
gerichteten Sänglingsabtheilung  die  Besultate  nur  so  lange  befriedigend  bleiben, 
als  dieser  Belagraum  nicht  überschritten  wird '),  Da  ist  es  eine  Freude,  das  schOne 
Gedeihen  selbst  der  schwächsten  Kinder  von  Tag  zn  Tag  zu  verfolgen,  und  Wochen 
lang  bleibt  ans  der  Sectionssaal  erspart.  Sobald  aber  eine  grössere  Ansammlung 
von  Kindern  eintritt  (der  Stand  steigt  zuweilen  bis  100) ,  werden  die  Resultate 
merklich  ungönstiger,  und  sofort  ändert  sich  auch  der  ganze  Chariikter  der  Ver- 
dauungskrankheiten.  Nicht  allein  dass  schwere  Brechdurchfälle  auftreten,  welche 
von  vornherein  den  Eindruck  einer  i^chweren  Intoxication  machen,  sondern  auch 
die  Fälle,  welche  einen  langsameren  und  selbst  protrahirten  Verlauf  nehmen, 
bieten  neben  der  Verdauungsstörung  verschiedene  andere  Erscheinungen  und  Com- 
plicationen  dar,  welche  die  Auffassung  begründen,  doss  sie  von  demselben  Genius 
epidemicus  beherrscht  sind.  Seit  Decennien  lässt  sich  in  unserer  Anstalt  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Gastroenteritis  ein  Verhalten  verfolgen,  welches 
von  der  sonstigen  Erfahrung  abweicht.  Die  absolute  und  relative  Mortalität  er- 
reicht  gewöhnlich  vom  Decemoer  ansteigend  ihr  Maximum  in  den  Frühjahrsmonaten 
Mära,  April,  Mai  und  beginnt  gerade  in  den  anderwärts  gefürehteten  Monaten 
Juli  und  August  abzusinken.  Das  Minimum  der  Erkrankungen  fUllt  in  die  Monat« 
September  bis  November.  Das  Auftreten  der  schweren  Magendarmkrankheiten 
geht  parallel  mit  der  Freijuenz  der  Anstalt  und  den  mit  der  UeberfUHung  einher- 
gehenden Missständeu,  mit  der  Ansammlung  von  Kindern  und  der  Vermehrung 
von  Infectionsk rankheiten  verschiedener  Art.  So  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 

')  Die  jahrliche  Aufnahmezahl  meiner  Ahtheitung  bewegt  sich  um  1500  Kinder; 
die  Jahresmortalität    im    letzten  Decennium    bew^e  sich  zwischen  5 — 9  Procent. 
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EU  gewisaen  Zeiten  besonclere  Sctiädlichkeiteii  zur  Entwickelung  kommen ,  welche 
auf  unsere  Auataltskinder  angüustig  einwirken.  Nicht  um  eine  specifische  Findel- 
hauskrankheit  handelt  es  sich ,  denn  wir  sehen  zu  allen  Zeiten  dieselben  infec- 
tiOsen  Formen  in  unserem  Ambulatorium ,  hier  allerdings  zumeist  bei  künstlich 
genährten  oder  zugefOtterten  Kindern.  Auch  die  einleitenden  Ursachen  lassen  sich 
zumeist  als  solche  gewShnlicher  Art  (unregelmässigeg  Stillen,  ÜeberiBttening,  nicht 
entsprechende  Ammenmilch  u.  s.  w.)  feststellen.  Das  Besondere  der  Erkrankungen 
li^  aber  daiis,  daes  dieselben  binnen  kurzer  Zeit  einen  eigenartig  pemiciösen 
Charakter  oft  mit  typischem  Verlaufe  annehmen  und  das«  sie  periodenartig  und 
gmppirt  auftreten.  So  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  bei  unseren  mit  Mntter- 
oder  AmmenmUch  genährten  Säuglingen  infectiOse  Stoffe  in  anderer  Weise  als 
mit  dem  Nihrmatenal  in  den  Verdau ungetraot  gelangen  und  auf  diesen,  der  eben 
keine  geschlosaene  Soxhletflasche  ist.  schädlich  einwirken.  Wir  haben  die  Ver- 
muthung,  dass  in  den  wahrend  des  Wintere  und  Frühjahrs  OberfBilten.  schlecht 
venlilirbaren.  oft  Überheizten  Räumen  die  mit  dem  Verdauungdkanale  in  offener 
Commouication  stehende  Luft  zur  Brutstätte  und  zum  Tiilger  des  Ansteckungs- 
stoffea  wird  und  dass  7on  der  Beschaffenheit  ihrer  Bacterienflora  auch  die  Darm- 
flora der  Kinder  und  die  Art  ihrer  Einwirkung  abhängen  kOnnte.  Es  ist  femer 
nicht  unmöglich,  das»  die  von  den  erkrankten  Kindern  reproducirten  und  aus- 
geschiedenen Infectionaatoffe  durch  Hittelpersonen.  Wäsche,  Badegerftthe  u.  s.  w. 
weiter  verbreitet  werden. 

Diese  Schädlichkeit  des  Spitalseiuflusses  konnte  auch  anderen  Autoren, 
welche  aus  Findelanstalten  ihre  Erfahrungen  Ober  Matfendarmkrankheiten  mit- 
theilten,  nicht  entgehen  (Parrot.  Hervieux,  Thiercefin,  Widerhofer  u.  A.). 
Unter  den  essentiellen  Ursachen  der  Äthrepsie  wird  von  Parrot  auch  der  Spitals- 
einfluss  angeführt,  wie  er  sich  ausdrückt,  ein  Agens  unbekannter  Art,  weiches  sich 
in  Gebäranstalten  und  Säuglingsstationen  entwickelt  und  furchtbar  haust.  Her- 
vieux  glaubt  an  ein  besonderes,  dem  Typhus  vergleichbaren  Gift.  In  jüngster 
Zeit  wird  von  der  H e u b n e r'schea  Klinik  (Heubner,  Finkelstein)  der  Unter- 
suchong  dieses  Spitalseinflusses  in  dankenswerther  Weise  Aufmerksamkeit  gewidmet. 
Lange  genug  nnd  noch  vor  kurzer  Zeit  (Ueber  Kuhmilch  als  SäuglinKsnahrung,  1894) 
stand  Heubner  anf  dem  Standpunkte,  dass  den  bacteriellen  Schädigungen  der 
Kuhmilch  der  Löwenantheil  an  den  Schwierigkeiten  bei  der  Ernährung  des  Säug- 
lings Euzumessen  sei  nnd  dass  das  Bestreben,  sie  schliesslich  vOllig  zu  überwinden, 
als  die  Hauptaufgabe  betrachtet  werden  müsse.  Nunmehr  er  in  dieser  Beztehong 
auf  seiner  Klinik  das  mCglichet  Erreichbare  geleistet  bat,  musste  sich  wohl  der 
Gedanke  aufdrängen ,  dass  noch  andere  und  wichtigere  Infectionsquellen  zu  ver- 
stopfen sind.  Ob  an  den  periodisch  auftretenden  Oruppenerkranknngen  wirklich 
nur  die  Einsohleppnngen  iufectiOser  Enteritiden  von  answärto  allein  Schuld  sind, 
müssen  weitere  und  genauere  Beobachtungen  lehren.  Ob  fem  er  der  Abfall 
der  MortaliUt  von  78  Procent  im  Jahre  1896  auf  58  Procent  im  Jahre  1897 
den  eingeleiteten  und  die  Vermeidung  einer  Uebertragung  bezweckenden  Naass- 
regeln  zn  danken  ist,  lässt  sich  nach  so  kurzer  Beobachtungszeit  um  so  weniger 
entscheiden,  als  gleichzeitig  noch  andere  und  nach  meiner  AWcht  viel  wichtigere 
Einrichtungen  getroffen  wurden,  so  der  Uebergang  der  Station  aus  einer  kleinen 
Stube  in  zwei  grössere,  gut  gelüftete  Barackeni^ume  und  die  gr&ssere  Inanspruch- 
nahme der  Aussenpflege,  der  wirksamsten  Form  der  .Isolation*.  Die  Beobachtung 
der  im  Spitale  auftretenden  Darmaffectionen  bat  femer  ergeben,  dass  dieselben 
mit  den  ausserhalb  des  Krankenhauses  herrschenden  identisch  sind ,  wie  wir  dies 
auch  für  die  in  unserer  Anstalt  vorkommenden  Erkrankungen  annehmen.  Dies  ist 
auch  der  Grund,  weshalb  wir  den  Anstalts-  nnd  Spital seinnuss  znm  VerstAndniwe 
des  Wesens  der  Verdanungskrankheiten  näher  zu  erörtern  bemUssigt  waren '). 


')  Aus  der  interessanten  Arbeit  FinkeUtein's  entnehme  ich  mit  Befrie- 
digung ,  dass  die  dermalige  Auffassung  des  Wesens  der  Darmkrankheiten  beim 
Säugling  und  die  Eintheilung  derselben  auf  der  Heubner'schen  Klinik  sich  jenen 
Anschauungen  ausperordentlich  genähert  hat,  die  ich  nnd  später  C^ernjr  und 
Moser  vertreten  haben.  Ich  vermag  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen 
meiner,  wie  Henbner  (Fenzoldt-Stintzing's  Handbuch  1894)  kurz  enUchied, 
.nicht  glücklichen'  Eintheilung  und  der  nunmehr  von  Finkelstein  versuchten 
nicht  mehr  zu  erkennen. 
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Seciindäre  Verdauungsstörungen. 

Die  Empfindlichkeit  dea  Verdau ungatractes  beim  Säuglinge  gibt  sich  aadi 
darin  zu  erkennen,  dass  sich  bei  Erkrankungen  aller  Art  VerdauungsstCnuigen  ent- 
weder a\3  ComplicatioD  hin  zugesellen  oder  direct  durch  die  Grondkrankheit  selbst 
hervorgerufen  werden.  Der  Eintritt  einer  VerdauungsBUJrang  bei  einer  schon  be- 
stehenden  Krankheit  wird  immer  als  eine  wesentliche  Complication  zu  beachten 
sein  und  liei  der  Stellung  der  Prognose  gewürdigt  werden  mflMen.  Verschiedene 
Krankheiten  haben  oft  zar  nächsten  Folge,  dass  das  gewohnte  regelmässige  Regime 
der  Ernährung  oder  die  Nahrungsaufnahme  selbst  gestört  wird,  wodurch  der  An- 
laaa  zur  Verdauungsstörung  schon  gegeben  ist.  Bei  fieberhaften  Krankheiten  tritt 
noch  hinzu,  dass  sdion  durch  das  Fieber  allein  die  Secretton  der  Yerdauungssfifle 
mangelhaft  und  der  Stoffwechsel  gestört  wird  Wenn  man  hierbei  auch  noch  die 
Einschränkung  der  Nahrungszufuhr  verabsäumt  oder  die  Umgebung  infolge  der 
Unruhe  und  de»  erhöhten  Durstgefühles  des  Kindes  sc^r  dieselbe  steigert,  so  wird 
die  Verdauungsstörung  um  so  leichter  auftreten.  Dass  dies  aber  nicht  unbedingt 
eintrefi'en  muas ,  beweist  z.  B.  die  Beobachtung  eines  4  Monate  alten  Brustkindes, 
welches  bei  einem  durch  16  Tage  anhaltenden  continuirlichen  Fieber  von  39 — 40* 
(vielleicht  Abdominaltfphns)  gute  Verdauung  behielt  und  400  g  an  Körpergewicht 
zunahm. 

Beim  Neugeborenen  kann  man  mitunter  verfolgen,  wie  entzündliche  Beii- 
zustände  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  insbesondere  solche,  die  durch  trauma- 
tische Einwirkungen  (prophylaktische  Mundreinigungen .  Aspiration  bei  Asphyxie, 
mühsames  Saugen)  entatehen,  sich  nach  den  tieferen  Verdauungswegen  fortsetzen. 
In  grossem  Umfange  »eben  wir  einen  solchen  Reizzustaud  beim  Wolfsrachen .  bei 
welchem  anhaltende  Verdauungsstörungen  selten  fehlen.  Bei  der  Stomatitis  aph- 
thosa der  älteren  Säuglinge  sind  in  der  Regel  Magendarmstörungen  selbst  schwerer 
Art  zu  beobachten.  Bei  Bronchitis  stören  die  herabgeschluckteu  zähen  Schleim- 
masaen  die  Verdauung  und  erscheinen  im  Stuhle.  Im  Fieber^tadium  der  Vaccina- 
tion  wird  oft  der  Stuhl  dyspeptisch.  Bei  Masern  ist  die  foilicnläre  Enteritiii  eine 
sehr  häufige  Begleiterscheinung.  Der  Keuchhusten  wird  Säuglingen  insbesondere 
durch  seine  Complicationen  mit  Magendarmkrankheiten  gefährlich.  Bei  Influenza 
der  Säuglinge  pflegen  die  Erscheinungen  seitens  des  Verdauungstract«a  besonder« 
hervorzutreten.  Auch  hier  findet  man  bei  den  zur  Section  gelangenden  Fällen  den 
Follikelapparat  geschwollen  und  die  Schleimhaut  manchmal  exulcerirt.  Autoren, 
welche  Wechselfieber  bei  Säuglingen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  heben  als 
eine  Erscheinung  desselben  den  periodischen  Durchfall  hen'or.  Auch  ohne  einen 
solchen  können  sich  die  Anfalle  nur  in  Form  eines  periodischen  Schreiens  äussern 
(Filatow),  Bei  der  Septhämie  der  Neugeborenen  tritt  die  Gastroenteritis  als  eine 
sehr  häufige  Erscheinung  auf  und  kann  auch  der  einzige  klinische  Ausdruck  der- 
selben sein.  In  selteneren  FiUlen  findet  man  hierbei  uiccrative  Veränderungen  oder 
pseudomembranöse  Auflagerungen  (Croup)  im  Magen  und  Darm  oder  ausgebreitete 
nekrotische  Veränderungen  (Diphtheritis)  im  Darm.  Bei  operirten  Neugeborenen  und 
Säuglingen  wird  der  aufgetretene  Magendarmkatarrh,  dem  das  Kind  erliegt,  nicht 
immer  als  ein  unglücklicher  Zufall,  sondern  sehr  oft  als  eine  mit  dem  operativen 
Eingriffe  zusammenhängende  Erkrankung  zu  deuten  sein. 

Unter  den  Constitut ionsanomal ien  ist  es  besonders  die  angeborene  Schliche 
und  die  Rachitis,  welche  mit  den  Verdauungsstörungen  im  Säugtingsalt  er  in  Be- 
ziehung stehen.  Vorzeitig  geborene  Kinder  mit  1500  g  Initialgewicht  und  selbst 
darunter  pflegen  oft  den  Beweis  zu  liefern,   das.'?  die  weit  zurückgebliebene  Ent- 
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Wickelung  UireB  Ma^ndanndrQBenapparates  sie  nicht  bindert,  die  Hnttermilch  aus- 
gezeichnet EU  verarbeiten  und  pr&chtig  zu  gedeihen.  Der  gesegnete  Schlaf,  dessen 
sie  sich  zu  erfreuen  pflegen,  ist  eine  ihrer  Schutzvorrichtungen  gegen  die  Schäden 
der  Ueherfütterung.  Sobald  aber  aus  irgend  einer  Ursache  eine  Verdauungi- 
sUrong  eingetreten  ist ,  pflegt  dieselbe  viel  schwerer  zu  weichen  und  rascher  die 
Kräfte  zu  erschöpfen.  Dennoch  haben  wir  in  der  Regel  die  Hagendarmkraukheit 
und  nicht  die  angeborene  Schwäche  als  Todeanrsaehe  zu  beBchnldigen.  ^-  Die 
Rachitis  betracht«n  wir  als  eine  angeborene  ConatitutionBanomalie ,  deren  weitere 
Entwickelung  dnrch  eine  fehlerhafte  Hygiene,  also  auch  durch  eine  uuzweck' 
m&ssige  Emähnmg  gefordert  wird.  Wo  diese  angeborene  Constitntionaanomalie 
nicht  vorbanden  ist,  da  wird  auch  die  unzweckmftBsige  Ernährung  allein  die 
Rachitis  nicht  erzeugen.  Sehen  wir  doch  manchmal  ältere  Säuglinge  oder 
1 — jährige  Kinder,  die  unter  den  schlechteHten  Verhältnissen  leben,  seit  ihrer  Ge- 
burt an  Verdauungssterungeu  laboriren,  ein  Bild  des  Jammei-s  sind  und  doch  keine 
Spnr  von  Rachitis  zeigen.  Wo  aber  die  angeborene  Constitutionsanomalie  vor- 
handen ist  —  und  wir  vermögen  dieselbe  sehr  oft  schon  beim  Neugeborenen  an 
den  FrObaymptomen  der  Rachitis  zu  constatiren  — ,  da  kann  sich  auch  bei  gut 
gedeihenden  Brustkindern  RachitJR  entwickeln ,  die  allerdings  unter  solchen  Ver- 
hältnissen gewöhnlich  massige  Qrade  nicht  überschreitet.  Die  schwersten  Formen 
der  Rachitis  sehen  wir  in  der  Regel  bei  künstlich  genährten,  an  chronischen  Magen- 
darmkrankhetten  leidenden  Kindern  zur  Entwickelung  kommen,  and  es  ist  deshalb  auch 
nicht  zu  leugnen,  dass  in  der  Aetiologie  der  Rachitis  das  Emährungsmoment  eine 
grosse  Rolle  spielt  und  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  die  vollste  Berück- 
sichtigung erheischt.  Andererseits  besteht  eine  Beziehung  der  Rachitis  zu  Ver- 
dauungsstCrungen  darin,  daas,  wo  eine  rachitische  Veranlagung  vorhanden  ist,  auch 
eine  Disposition  zn  Verdauungsstörungen  besteht.  Wir  sehen  dieselben  oft  schon 
in  den  ersten  Lebenswochen  und  trotz  zweckmässiger  Ernährung  bei  jenen  Kindern 
auftreten,  welche  die  erwähnten  Frühsymptome  der  Rachitis  zeigen  (grössere  Dif- 
ferenz des  Schädelumfanges  zum  Brustumfänge,  OssiScationsdefecte  des  Schädels, 
breit«  Nähte,  Verdickung  der  Rippenknorpelverbindungen,  Asjnnmetrie  der  Kiefer). 
Neben  der  Schlaffheit  der  Qbrigen  KOrpermusculatur  zeigt  sich  sehr  bald  eine 
Atonie  des  Verdauungsrohres  an  der  Blähung  des  Kpigastriums  und  den  Darms,  in 
späterer  Zeit  an  der  Neigung  zu  Obstipation  oder  dyspeptischen  Erscheinungen 
aaderer  Art.  Bei  eolchen  angeboren  rachitischen  Kindern  pflegt  schon  frflhzeitig 
und  selbst  bei  auBschlieaslicher  Brustnahrung  Magendilatation  vorzukommen.  Ver- 
dauungsstörungen und  Rachitis  stehen  hier  nicht  wie  Ursache  und  Wirkung  zu 
einander,  sondern  sie  sind  beide  zugleich  der  Ausdruck  der  angeborenen  Con- 
stituti  onsanomal  ie. 

AUgemeine  Diätetik  und  Prophylaxis. 

Die  prophylaktischen  Ernfthrungsregeln  für  das  Säugiingsalter  gehen  zum 
grössten  Theile  aus  den  Erfahrungstbataachen  hervor,  welche  die  Beobachtung  ge- 
sunder, gut  gedeihender  Brustkinder  geliefert  hat.  Mit  erstaunlicher 
Gleich-  und  Regetmässigkeit  und  mit  einer  Geräuschlosigkeit,  über  welche  wir  die 
junge  Mutter  manchmal  zu  beruhigen  haben,  wickeln  sich  hier  vom  ersten  Lebens- 
tage an  und  zuweilen  die  ganze  Lactationsdauer  hindurch  die  tiiglichen  Begeben- 
heiten ah.  Die  von  der  Brust  getrunkenen  24stOndigen  Nahrungsmengen,  einige 
Tage  hindurch  durch  Wägen  gemessen,  zeigen  besonders  in  den  späteren  Lebens- 
monaten unwesentliche  Schwankungen;  die  Anzahl  der  Mahlzeiten  bleibt  stets  die- 
selbe, die  Nahrungsaufnahmen  erfolgen  fast  zu  denselben  Tagesstunden,  sogar  die 
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Stuhlentteenmg  geschieht  zur  aelljen  Zeit;  der  Schlaf  zeigt  regelmäsiiige  Perioden, 
er  iat  gleich  vom  Anfange  an  irilhrend  der  Nacht  von  l&ngerer  Dauer,  und  dem- 
zufolge ist  auch  Nachts  die  Nahrungsaufnahme  seltener;  die  ECrpei^wicbtszunahme 
erfolgt  von  Tag  zu  Tag  mit  einer  merkwürdigen  Gleichinftaaigkeit.  Alles  verlänil 
ohne  fremdes  Zuthun  und  .man  wein»  kaum,  dass  ein  Kind  im  Hause  ist*.  Unter 
solchen- YerhtUtnissen  ist  ein  berDbrnter  Pbjiiiologe ')  in  seinem  Rechte,  wenn  er 
geneigt  ist,  dem  Kinde  die  Brust  reichen  zu  lawen,  wenn  es  schreie.  Jener  selbut- 
thUtige  und  ideale  Verlauf  der  kindlichen  Ernährung  ist  aber  selbst  bei  Bnisl- 
kindem  nicht  die  Regel,  und  noch  seltener  ist  er  bei  künstlicher  Ern&hrung.  Wir 
thun  deshalb  besser,  wenn  wir  ähnliche  naturalistische  Neigungen  der  umgebendm 
Personen  abweisen  und  auch  das  Kind  selbst  nicht  alliuviel  gewähren  lassen,  wenn 
wir  femer  nicht  ervt  die  Störungen  abwarten,  sondern,  wo  wir  als  Hausärzte  hierzu 
Gelegenheit  haben,  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  der  physischen  Ersiehnng 
desselben  beginnen  und  auch  schon  fQr  das  Brustfeind  die  entep rechenden  Ver 
haltungsmaassregeln  von  vornherein  angeben.  Freilich  muss  uns  auch  die  Mög- 
lichkeit geboten  sein,  den  Erfolg  der  g^ebenen  Maa^regeln  zu  verfolgen  rnid 
dieselben  den  jeweiligen  VerhältnisBen  und  eintretenden  Aendertmgen  gemäss  an- 
zupassen. Denn  nicht  schablonenhaft  und  dogmatisch  werden  sich  die  diätetischen 
Anordnungen  gestalten  dürfen,  vielmehr  muss  in  allen  die  Säuglingsemährung  be- 
treffenden Fragen  ein  mOglicbst  individualisirendes  Verfahren  angestrebt  werden^. 
Alle  jene  Vorschriften,  Formeln  und  Zahlenangaben,  welche  in  dieser  Beziehung 
gelehrt  werden,  sind  bloss  allgemeine  Anhaltspunkte,  welche  ein  hartnäckiges  Fe<t- 
halten  durchaus  nicht  beanspruchen  dürfen.  Die  Ernährungsmethode  bat  sich  dem 
Kinde  und  seinem  VerdauungsvermOgen  anzupassen,  nicht  aber  umgekehrt.  Gilt 
dies  schon  von  der  Ernährung  des  gesunden  Säuglings,  so  gilt  dies  um  so  mehr 
för  jene  des  magendarmkranken.  Hier  darf  nicht  von  den  schulmS^aigeu  Er- 
näbrungstabellen  ausgegangen  werden,  welche  in  zierlichen  arithmetischen  Reihen 
für  jedes  Alter  die  Nahrungsmengen  und  Milchmischungen  anzugeben  pflegen.  Sie 
wären  eher  gemeingchädlich  denn  nützlich,  wenn  sie  blindlings  gehandhabt  wQrden. 
Die  wichtigsten  Gesichtspunkte  für  das  einzuhaltende  dät«tische  Regime  geben 
aus  der  fortlaufenden  Beobachtung  des  Kindes  selbst  und  der  eingehendsten  Be- 
rücksichtigung aller  objectiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen  hervor,  an  welche  sich 
die  strenge  Ueberwaehung  der  gegebenen  Maaaaregeln  und  eine  ohjective  Kritik 
ihrer  Einwirkung  auf  das  Befinden  der  Kinder  anachtiessen. 


Ernährung  durch  die  Mutter. 

Es  ist  ein  durch  vielfache  Erfahrung  längst  erhärteter  Grundsatz,  dass  die 
Km&hrung  an  der  Mutterbrust  die  sicber^ten  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der 
Kinder  enthält  und  den  relativ  besten  Schutz  gegenüber  den  Verdauungskrank- 
heiten des  Säuglings  gewährleistet.  So  feststehend  dieser  Grundsatz  ist,  auch  er 
bat  seine  nicht  seltenen  Ausnahmen.    Jeder  hRt  erfahren,  dass  ein  Kind,  welches 

')  Brücke,  Wie  behütet  man  Leben  und  Gesundheit  seiner  EinderV 
•)  Zwillingskind  A  mit  einem  Initialgewicht  von  3230  und  Zwillinsskind  B 
mit  dem  Initialgewicht  3280  werden  von  der  eigenen  Mutter  gestillt.  Jedem  wird 
7 — Smal  in  24  Stunden  die  Brust  gereicht.  A  gedeiht  vortrefflich,  hat  tadellos 
Entleerungen  und  nimmt  in  den  ersten  6  Wochen  um  1180  g  zu.  B  leidet  an 
Mufigen  D^pepsien,  die  Zunahme  in  den  ersten  4  Wochen  be^gt  480  g,  in  den 
letzten  14  Tagen  Gewichtnstil  Island.  Es  fängt  wieder  an  zu  gedeihen  und  nach 
zuzunehmen .  nachdem  die  Zahl  seiner  Mahlzeiten  auf  5  In  24  Stunden  reducirt 
wird,  während  A  bei  der  bisherigen  Ordnung  belassen  werden  kann. 
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«inige  Wochen  hindurch  seibat  bei  genOgender  MÜchaecrftion  an  der  Matterbnut 
schlecht  fortkam,  nach  Aufnahme  der  kSnatlichen  Ernährung  in  befriedigender 
Weise  weiter  gedieh.  Haben  sich  bei  dem  Eiozelnen  ähnliche  Beobachtungen  zu- 
fällig gehäuft,  so  iflt  er  vielleicht  eio  beredter  Anhänger  der  künstlichen  Emähtung 
geworden,  dem  die  gflnstigen  Fälle  mehr  bedeuten,  als  die  grosse  Masse  der  gegen- 
theiligen  Erfahrungen.  So  ist  es  wohl  auch  gekommen,  dasa  neben  vielen  anderen 
Ursachen  socialer  Art  auch  manche  ärztliche  Vorurtheile  in  nicht  geringem  Maasse 
an  der  Verbreitung  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  mitgewirkt  haben, 
indem  von  der  Erfindung  der  Saugflasobe  vor  etwa  100  Jahren  augefangen  jeder 
weitere  oder  auch  vermeintliche  Fortschritt  in  der  En^hmngsfrage  den  Kreis  ihrer 
Anhänger  immer  weiter  zog,  bis  sie  nunmehr  einen  Umfang  angenommen  hat,  der 
Eweifetlos  über  die  thatsftchliche  Nothwendigkeit  hinausgeht.  Die  verschiedenen 
auf  die  Vervollkommnung  der  künstlichen  Emährong  gerichteten  Bestrebungen 
haben  nur  allzusehr  und  nicht  im  Laienpublikum  allein  das  Missverst&ndniss  ge- 
zeitigt, dass  die  Ernährung  an  der  Brust  sozusagen  ein  überwundener  Standpunkt 
und  auch  recht  QberflUssig  geworden  sei,  da  die  modernen  Nährmethoden  den  Erfolg 
verborgen;  die  kOnstlicbe  EmUirung  der  Kinder  sei  heutzutage  um  so  dringender, 
als  die  Brustdrüse  der  Frau  angeblich  durch  Vererbung  verkümmert  und  functions- 
unf&hig  geworden  sei  u.  s.  w.  Man  muss  ähnliche  theils  Übertriebene ,  theils  un- 
bewiesene Behauptungen,  mit  welchen  manche  Autoren  ihre  Vorschläge  neuer  tüht- 
raethoden  einleiten  zu  müssen  glauben,  ihres  allgemeinen  Einflusses  wegen  bedauern. 
Vielmehr  ist  es  unsere  Pflicht,  sowohl  durch  den  Unterricht  und  durch  unermüd- 
liche Belehrung  der  BevQlkemng,  als  auch  durch  unseren  Einfluss  in  der  einzelnen 
Familie  die  natui^mässe  Ernährung  zu  fSrdem.  Wenn  im  Allgemeinen  der  Grund- 
satz richtig  ist,  dass  die  Kuhmilch  wegen  ihrer  physiologisch  chemischen  Unter- 
fchiede  die  Frauenmilch  nicht  zu  ersetzen  vermag,  so  dürfen  wir  diesen  Grundsatz 
nidit  bloss  akademisch  hinstellen,  sondern  müssen  aus  demselben  in  beharrlicbsier 
und  strengst«r  Weise  alle  weiteren  Coiisequenzen  ziehen.  Und  die  nächste  and 
wichtigste  derselben  ist ,  das«  das  Kind  an  der  Mutterbrust  ernährt  werde.  In 
dieser  Richtung  müssen  wir  wenn  mOglich  schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  unseren 
EinSuBS  geltend  machen,  indem  wir  die  Frage  rechtzeitig  erSrtem,  die  unscblünsige 
Mutter  ermuntern,  ihre  Ernährung  überwachen,  schlecht  entwickelte  Brustwarzen 
durch  spirituOse  Waschungen  oder  mechanische  Hülfsmittel  (Hervorziehen  durch 
Oummiballons)  vorbereiten  und  auch  sj^terhin,  wenn  sich  unhedeutende  Hindemisse 
ergeben  sollten,  durch  entsprechende  Hülfsmittel  und  Zusprach  das  einmal  be- 
gonnene Unternehmen  im  Gange  erhalten.  Wo  keine  ernste  Gegenanzeige  vorliegt, 
sollte  jede  Mutter  wenigstens  den  Versuch  machen ,  ihr  Kind  seihst  zu  ernähren, 
und  denselben,  solange  es  ihr  mCgIich  ist,  fortsetzen.  Ihr  von  vornherein  ab- 
zuratbeu  oder  auf  nichtige  Einwände  bereitwillig  einzugehen  oder  den  begonnenen 
Versuch  gleich  bei  der  ersten  Schwierigkeit  sofort  abzubrechen,  beisst  die  Rücksicht 
auf  das  Kind  vergessen.  Bei  der  Beurtheilung  der  StilU&bigkeit  einer  Mutter  wird 
man  deshalb  nicht  an  die  Eigenschaften  einer  idealen  Amme  zu  denken  haben, 
sondern  sich  über  manche  Hänge!  hinw^etzen  dürfen  und  sich  auch  mit  einer 
geringeren  Eignung  derselben  zufrieden  stellen. 

In  eifriger  Befürwortung  des  Selbstnährens  lässt  Heabner  als  einzigen  be- 
rechtigten Grund  zu  einem  Verbote  desselben  das  Vorhandensein  oder  die  deut- 
liche Veranlagung  zur  Tuberetilost  gelten.  Man  kCnnte  in  diexer  Beziehung  noch 
weiter  geben  und  auf  Grund  der  Erfahrung  sagen,  dass  Frauen  mit  Narben  in  der 
Halsgegend,  welche  auf  eine  in  der  Jugend  durchgemachte  Scrophulote  achliessen 
lassen,  wenn  sie  kr&flig,  gut  genährt  und  sonst  gesund  sind,  unbeanstandet  stillen 
dflrfen.    Dagegen  darf  andererseits  nicht  ausser  acht  gelaasen  werden,   dass  es 
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neben  det  Tubercnloee  noch  andere  Krankheiten  und  Umstände  gibt,  welche  das 
SelbBtstillen  contraindiciren  oder  «nmi^lich  machen.  Hieiher  gehört  contti- 
tutiantllt  Sehuäehliehkeit,  hoehgradigi  Andmie,  ethvere  Htrt- 
fehler,  Hephriti»,  GtiitetttSrungtn,  pgj/ehi»eht  SchvllcXesuttindt 
[Epileptie,  Hysterie],  abiolute  Vnluil  zum  Stilltn,  seh»*re  putr- 
ptrale  Erkrankungen,  »tarke  Blutverlutte  und  ereehöpfende  Krank- 
heilen  vertehiedener  Art.  Mangelhafte  Entwickelung  der  Brustdrüsen,  fehlende. 
migsgebildete  oder  verkümmerte  Brustwarzen,  Rhagaden  und  Ezcoriationen  der 
letzteren,  Ekzeme  der  WarsenbOfe,  Mastitis  können  das  Stillen  erscbweren  oder 
unmöglich  machen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  in  der  Regel  am  3. — 5.  Tage 
eintretende  Milchaecretion  trotz  regelmässigen  Anlegens  des  Kindes  sich  auch 
späterhin  nicht  einstellen  will.  Eine  zum  Stillen  fest  enb^cblox^ne  and  willene- 
starke  Mntt«r  überwindet  oft  die  erwähnten  Schwierigkeiten.  Man  sieht  diea  bei 
den  sehr  schmerzhaften  Schrunden  oder  den  manchmal  tief  eindringenden  und  die 
Brustwarzen  unterwühlenden  Rhagaden  und  Abscessen  im  Bereiche  der  BruatdrOsen. 
Die  Rhagaden  pflegen  sich  bei  Franen  mit  zarter  Haut  und  flachen,  wenig  erectileu 
Brustwarzen  mit  unnachgiebiger  Umgebung  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Elnt- 
bindung  zn  entwickeln.  Milchannuth ,  Mundaffectionen  des  Eindes,  allzu  langes 
Liegenlassen  an  der  Brust  und  die  durch  das  gestörte  Saugen  verursachte  tnsnl- 
timng  der  Brustwarzen,  sowie  auch  die  vielfach  empfohlenen  Waschungen  der 
Brustwarzen  vor  und  nach  jedem  Anlegen,  welche  ich  Überhaupt  im  Allgemeinen 
für  entbehrlich  halte,  befördern  die  Entstehung  and  behindern  die  Heilung  der 
Rhagaden.  Unter  den  zahlreichen  gegen  die  letzteren  empfohlenen  Verbandmitteln 
wird  man  mit  einer  Sprocentigen  Tanrnn-GIyetrinUiuHg  am  besten  auskommen. 
Fissuren  oder  Ulcerationen  an  der  Basis  der  Brustwarzen  werden  am  best«n  mit 
Argenlumnilrkum  in  Substanz  geätzt.  Die  beim  Kinde  etwa  vorhandene  Mnndaffection 
ist  der  entsprechenden  Behandlung  zu  unterziehen.  Behufs  Schonung  der  wunden 
Brustwarzen  können  WaretnhütelieH  verwendet  werden.  Die  compticirten  Apparat«, 
welche  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  wurden ,  sind  ermüdende  Spielereien.  Die 
einfache  aus  Glasglocke  und  nicht  zu  weicher  Kautschuktnte  zusammengesetzte 
Vorrichtung  entspricht  für  die  Mehrzahl  der  FS,Ile.  Unter  Umständen  wird  die 
Säugung  für  24-^8  Stunden  unterbrochen,  die  stauende  Milch  3 — 4mal  in  24  Stunden 
mittelst  Milcbpumpe  (Ballonpnmpe)  abgezogen  und,  nachdem  die  Heilung  dadnrch 
etwas  rascher  fortgeschritten,  das  Kind  wieder  angelegt 

In  der  Regel  ist  in  den  allerersten  Lebenstagen  das  Nahrongsbedflrfniss  des 
Neugeborenen,  welches  nach  einem  langen  Schlafe  mit  den  geringen  Quantitäten 
Colostrum,  die  ihm  die  Brüste  bieten,  zufriedenge9t«llt  ist,  leicht  zu  befriedigen. 
Im  Nothfalle  wird  man  neben  der  Brust  mit  einigen  Löffeln  Thee  das  Kleine  be- 
ruhigen können  und  es  auch  nicht  schwer  nehmen,  wenn  dasselbe  nothgedmngen 
an  den  eigenen  Fingern  lutscht').  Wenn  der  Milcheinschuss  sich  länger  verzögert, 
wird  zu  erwägen  sein,  ob  nicht  inzwischen  eine  Ersatznahrung  zu  reichen  sei.    Für 


')  Das  Lut^ben  der  Kinder  an  den  Fingern  ist  aber  nicht  immer  ein  Zeichen 

des  Hungers.  Ef<  pflegt  sieb  oft  bei  Säuglingen  einzustellen,  die  infolge  von  Ver- 
dauungHstörungen  unruhig  geworden  sind,  und  wird  aus  diesem  Anlasse  allmälig 
znr  Gewohnheit  Bei  KoliEscbmerzen  wird  es  dann  besonders  leidenschaftlich.  Bei 
chronischer  Dyspepsie  pflegt  es  mit  der  Steigerung  der  Störungen  intensiver  zu 
werden  und  bei  Besserung  derselben  wieder  abzunehmen  und  selbst  ganz  zu 
verschwinden,  um  bei  einer  neuen  Attacke  wieder  aufgenommen  zu  werden.  Da- 
gegen kann  man  das  Lutschen  fi-eudig  begrüsaen,  wenn  ein  an  schwerer  acuter 
(•astroenteritis  erkranktes  Kind,  aus  dem  Zustande  des  Collapses  und  der  Apathie 
erwai'ht,  zu  seiner  fi-üheren  Gewohnheit  des  Lutscbens  wieder  znrückkebrt.  Ls  hat 
also  auch  diese  kindliche  ,Unii,rt'  ihre  gewisse  Bedeutung. 
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die  I^ge  des  Zawartena  wird  die  GrOaseneiitwickeliing,  der  KräftezaBtand,  das 
Aussehen  des  Kindes  and  besonders  das  Verhalten  des  KCrpergevichtes  maoss- 
gebend  sein.  In  letzterer  Beziehung  «ei  bemerkt,  dass  die  Ettrpergewichtaabnahme 
der  ersten  Lebenstage  200 — 800  g  m  betragen  pflegt,  die  regelmSeaige  Zunahme 
vom  4.  oder  5.  Lebenstage  beginnt  nnd  am  8.  längstens  10.  Tage  das  Initialgewicbt 
wieder  erreicht  ist.  Grossere  Gewichtsabnahmen  oder  länger  dauernder  Stillstand, 
wenn  sie  nicht  durch  eine  Erktanknog  verursacht  sind,  werden  schlieBslich  eine 
Aüshölfe  i-echtfertigen.  Man  wird  1— 3mal  in  24  Stunden  30—50  g  ein  Drittel 
Kuhmilch  (1  Theit  Milch,  2  Theile  Wasser)  reichen  dürfen.  Ein  Sfteres  und  mehr 
als  nothwendiges  Darreichen  der  Beinahrung  mugg  vermieden  werden,  da  das  An- 
legen des  Kindes  und  der  Sangreiz  eine  nothwendige  Bedingung  Rir  die  Anregung 
und  Vermehrung  der  Milchaecretion  ist.  Sobald  diese,  wovon  man  sich  im  Falle 
der  Unsicherheit  durcb  Messung  der  getrunkenen  Quantitäten  (Wtgung  vor  und 
nach  dem  Anlegen)  Obeireugen  kann,  die  entsprechende  Nahrungsmenge  liefert, 
wird  auch  sofort  auf  die  Beinahrung  verzichtet.  Selbst  eine  länger  anhaltende 
Unzulänglichkeit  der  Milehsecretion  nnd  eine  nngentigende  Zunahme  des  Kindes 
wird  nicht  den  plötzlichen  Abbruch  des  Selbstn&hrens  und  die  vorzeitige  Auf- 
nahme der  volligen  künstlichen  Em&hrung  bedingen  mOssen.  Man  wird  auch  die 
geringere  Menge  der  Muttermilch  schätzen  und  ausnützen,  wenn  sie  nur  gut  ver- 
tragen wird,  und  das  Fehlende  entsprechend  ergänzen.  Das  Stillen  rait  Beinahrung 
(allaitement  mixte)  verspricht  im  Allgemeinen  noch  immer  einen  viel  sichereren  Er- 
folg als  die  rein  künstliche  Ernährung,  nnd  das  an  manchen  Orten  bestehende 
Misstrauen  gegen  die  Verwendbarkeit  der  .zweierlei  Milch*  ist  deshalb  un- 
begrfindet.  Uebrigens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Frauen,  die  in  den  ersten  Wochen 
oder  Monaten  recht  milcharm  waren,  sieb  später  zu  den  ergiebigsten  Ammen 
entwickeln  und  dass  dann  ihre  Kinder  die  zurOckgebliebene  Körperzunahnie  sehr 
rasch  wieder  einholen. 

Die  Begalnng  dar  Mahlzeiten  ist  die  wichtigste  Grundlage  jeder  Ernährung 
und  auch  deijenigen  an  der  Brust.  Sobald  die  ersten  Schwierigkeiten  der  ersten  ' 
Lebenstage,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  waren,  Qberwunden  sind,  ist  auf  der 
möglichst  regelmässigen  Darreichung  der  Brust  zu  bestehen.  Die  Beob- 
achtung gesunder,  gut  gedeihender  Brustkinder,  bei  denen  sich  diese  Regelung  von 
selbst  vollzieht,  die  Erfahrung,  daas  die  meisten  Verdauungsstörungen  der  Brust- 
kinder auf  eine  durcb  zu  häufiges  Anlegen  entstehende  Ueberfütterung  zu  beziehen 
sind  und  dass  dieselben  durch  Verlängerung  der  Trinkpausen  am  raschesten  be- 
hoben werden,  die  Berücksichtigung  physiologischer  Verhältnisse  (Entleerung  de.s 
Magens,  Auftreten  freier  HCl,  Dauer  des  Schlafes),  Bchliesslicb  ein  vieljähriger  Ver- 
gleich führte  uns  dazu,  die  früher  übliche  zweistündlich e  Fjrnäbrung  aufzugeben 
und  die  dreistündliche  einzuführen.  Wenn  wir  in  unserer  Anstalt  im  All- 
gemeinen daran  festhalten,  dass  einem  Kinde  und  zwar  schon  von  den  ersten  Lebens- 
tagen angefangen  und  auch  dem  vorzeitig  geborenen  die  Brust  unter  8  Stunden 
nicht  gereicht  werden  soll,  so  darf  dies  nicht  dahin  missverstanden  werden,  dass 
dasselbe  nach  Ablauf  von  3  Stunden  der  Säugung  halber  aus  dem  Schlafe  zu 
wecken  sei,  und  wir  wollen  es  der  Mutter  auch  nicht  verargen,  wenn  sie  aus- 
nahmsweise dem  unrahig  gewordenen  Kinde  '/«  oder  '/>  Stunde  früher  die  Brust 
reicht.  Sobald  sich  aber  die  er8t«n  Anzeichen  einer  Verdauungsstörung  zeigen, 
muss  das  Gebot  strenge  gefaandhabt  werden  und  sind,  wenn  nOtbig,  die  Pausen 
noch  zu  verlängern.  Ein  temporäres  Herabgeheu  unter  8  Stunden  wird  nur  bei 
einem  sonst  gesundet)  Kinde,  bei  welchem  die  getrunkenen  Nahrungsmengen  wegen 
Milchannuth  der  Mutter  sich  als  unzureichend  erweisen,  gestattet  sein,  falls  noch 
eine  Steigerung  der  Milehsecretion  erhofft  und  deshalb  mit  der  Zufütterung  noch 
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zugewartet  wird.  Bei  Satündlichem  Regime  nnd  bei  dem  umstände ,  da^  die 
SchUfperioden  beim  gemmden  Kinde  wUirend  der  Nachtzeit  von  längerer  Dauer 
sind  und,  wenn  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  durch  AngewOhnnng  entsprechend 
geregelt  werden  kennen,  wird  sich  wfibrend  der  ersten  Lebensmonate  die 
Anzahl  der  Bruntmahlzeiten  in  24  Stunden  hOcbstens  auf  sieben  belaufen. 
Vom  5.  oder  6.  Monate  angefangen  kann  das  Kind  mit  sechs  Mahlzeiten  gut  aus- 
kommen. Mit  dem  9.  Lebenamonate,  jedenfalls  aber  gegen  Ende  des  ersten  Leben»- 
jahres  kann  die  Nachtmahlzeit  vollenda  entfallen  und  reichen  dann  fDsf  Mahlzeiten 
in  24  Stunden  Tollkommen  hin'). 

Die  Dan«r  d«a  Trinkens  wird  unter  Umständen  ebenfalls  zu  beracksi^ditigcn 
«ein.  UntfiT  normalen  Verhältnissen  betagt  bei  jfingeren  Säuglingen  die  Trinkzeit 
6—8,  längstens  10  Minuten;  das  Kind  läsat  gesättigt  die  Brustwarze  los.  Bei 
flberaus  milchreichen  Frauen  oder  sehr  hastig  trinkenden  Kindern  wird  die  Trinkieit 
manchmal  verkürzt  werden  mQsHen.  Man  kann  sich  hier  nicht  selten  durch 
Wägungen  überzeugen,  dass  in  3—4  Minuten  eine  Milchmenge  getrunken  wird,  die 
für  das  betreffende  Alter  ausreicht  oder  das  zulässige  Quantum  fibersteigt.  Tbat- 
sacbe  ist  es,  dass  man  manche  Fälle  Ton  Dyspepsie  nur  durch  strenge  Regolirung 
der  Trinkdauer  beherrscht.  Bei  gesunden  Kindern,  welche  trotz  regelmässiger  Ein- 
haltung der  Mahlzeiten  '/'  oder  '/>  Stunde  lang  oder  noch  länger  an  der  Brust 
liegen  nnd  bei  Entziehung  derselben  unbefriedigt  sind,  wird  durch  Untersuchung 
der  Stillenden  und  durch  Wägung  der  Milchmengen  zu  eruiren  sein,  ob  Milch- 
armuth  oder,  was  Tielleicht  noch  häufiger  ist,  Verwöhnung  zu  Gninde  liegt.  Durch 
diese  kann  das  Kind  sehr  bald  dahin  gebracht  werden,  dass  es,  ohne  auch  zu 
trinken,  fast  immerfort  an  der  Brust  liegen  wiU  und  selbst  während  des  Schlafes 
aufwacht,  wenn  man  ihm  dieselbe  entzieht.  Gedankenlose  Matter  sind  deshalb  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  Brust  nicht  als  Beruhigungsmittel  zu  dienen  hat, 
dass  das  Kind  zu  entfernen  ist,  wenn  es  zu  trinken  aufgehört  hat  oder  eingeschlafen 
ist,  und  dass,  wenn  Milch  einer-  und  Hunger  andererseits  vorhanden  sind,  es  keiner 
besonderen  Anreize  oder  Neckereien  bedarf,  um  das  Kind  zum  Trinken  zu  animiren. 

Die  von  der  Mutt«r  vorgelegt«  oder  durch  besondere  Umstände  sich  selbst 
aufdrängende  Frage,  ob  für  die  Mahlzeiten  die  Brüste  alt«matiT  gereicht  werden 
sollen  oder  ob  bei  jeder  Einzelmahlzeit  beide  Brüste  zn  verwenden  seien,  wird  in 
zweifelhaften  Fällen  neben  der  manuellen  Untersuchung  dieser  letzteren  und  der 
Beobachtung  des  Kindes  seihst  wieder  durch  Probewägungen  der  Nahrungsmengen 
zu  entscheiden  sein.  Im  Allgemeinen  wird  man,  vorausgesetzt,  da«s  beide  Brüste 
von  ziemlich  gleicher  FunctionstUchtigkeit  und  entsprechendem  Milchgehalte  sind, 
für  jüngere  Säuglinge  die  erstere  Methode  der  Ernährung  empfehlen.  Bei  reich- 
licher Milchsecretion  und  na^  6stQndiger  Ruhe  kann  die  einzelne  Brustdrüse  eine 
mehr  als  ausreichende  Milchmenge  (200—250  g)  liefern.  Die  mSglichste  Ausnützung 
der  einzelnen  Brustdrüse  empfiehlt  sich  auch  theoretisch  mit  Rücksicht  auf  den 
Umstand,  dass  gerade  die  später  abfliessenden  Milch portionen  die  Nährsubstanzen, 
insbesondere  Fett  in  reichlicherer  Menge  enthalten.  Eine  Ausnahme  von  dieser 
altemirenden  Methode  wird  selbstverständlich  bei  ungenügender  Milchmenge  statt- 
finden müssen.    Bei  Frauen,  welche  infolge  von  übermässiger  Milchsecretion  Ele- 


')  Bei  einem  in  der  5.  Lebenswoche  an  Eklampule  gastrointestinalenU..^ ^- 

erkrankten  Kinde,  welches  bis  dahin  von  einer  Amme  regellos  und  übermässig 
ernährt  worden  war,  wurden  die  Mahlzeiten  auf  ffinf  in  24  Stunden  eingeschränkt. 
Aus  Furcht  vor  einer  Wiederholung  dev  Anfälle  hielt  sich  die  Mutter  s^r  strenge 
an  die  Einhaltung  dieser  Zahl,  und  wurde  die  letztere  nie  mehr  überschritten.  Daa 
Kind  blieb  immer  befriedigt,  gedieh  ausgezeichnet  und  zeigt«  zum  Schlüsse  des 
3.  Monates,  wo  es  abgestillt  wurde,  eine  mehr  als  normale  Gewichtszunahme. 
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■cbwerden  empfinden  und  bei  denen  infolge  des  längeren  Aussetiens  Stauungs- 
erecheiuuugen  eintreten,  wird  es  ebenfalls  gerechtfertigt  sein,  dass  beide  BrOste 
^reicht  werden.  IKe  Erfahning  lehrt  ferner,  daas  dies  auch  bei  manchen  Djs- 
pepsien  der  Brustkinder  angezeigt  ist,  weil  bei  diesen  die  Darreichung  einer  fett- 
ärmeren Milch  zuweilen  von  Nutzen  ist.  Bei  älteren  ^uglingen  werden  wegen 
de»  grOHseren  Milchverbrauches  und  insbesondere  infolge  der  Abnahme  der  Hilch- 
secretion  beide  Brflste  für  jede  Einzelmahlieit  Verwendung  finden  müssen.  Frauen, 
bei  denen  eine  Brustdrüse  verkümmert  oder  im  Yerlaufe  der  Lactation  unbrauchbar 
geworden  ist,  kOnnen,  wenn  nnr  die  andere  functionstüchtig  bleibt,  oft  die  ganze 
Stillzeit  hindurch  das  NahningsbedOrfnisB  der  Kinder  befriedigen. 

üeber  die  vom  Bruatkinde  ben9thigt«n  Milchmengen  hat  uns  eine  Ansabl 
von  normal  gedeihenden  Säuglingen  belehrt,  bei  welchen  die  getrunkenen  Einzel- 
tnahlzeiten  durch  lange  Perioden  und  seibat  durch  die  ganze  Lactationszeit  durch 
Wägungen  gemessen  wurden  (Bouchaud.Camerer,  Ahlfeld,  Haehner,  Pfeif- 
fer, Feer,  Johanneasen).  Die  aus  dieaen  sowie  aus  unseren  eigenen  Unter- 
suchungen gewonnenen  Durchschnittszahlen  lassen  sieb  nicht  nur  für  die  Beurthei- 
lung  der  Nabrungs Volumina  des  Brustkindea,  beziehungsweise  auch  der  Saugtüchtig- 
keit der  Stillenden  benützen,  sondern  dienen  auch  als  gewisse  Anhaltspunkte  für 
die  Frage  des  Bedörfnisees  an  Nährstoffen  fflr  das  Sluglingsalter ,  also  auch  für 
die  Praxis  der  künstlichen  Ernährung. 

248tttndige  Nah-     Zahl  der  Mahl-      Menge  der 
teiten  Einzel  mabizeit 


Alter: 

Ende  der  1.  Lebenswocbe 

300— «0 

in  der  2.—  4. 

400-600 

in  der  5.-  8. 

600-700 

in  der  9.— 12. 

700-800 

800—900 

vom  8.—». 

1000 

7  140—150 

Wie  schon  bemerkt,  sind  die  hier  angegebenen  Ziffern  Durchschnittszahlen,  welche 
uns  die  täglichen  Milcbmengen  beieicbnen.  bei  welchen  ein  Säugling  mit  gesunder 
Verdauung  gut  gedeihen,  d.  h.  entsprechende  Gewichtszunahme  erreichen  kann. 
Da  die  Einzelmahlzeiten  in  ihrer  GrOsse  in  ziemlich  weiten  Grenzen  zu  Kchwanken 
pflegen,  so  ist  die  einmalige  Bestimmung  der  getrunkenen  Milchmenge,  wenn 
auch  nicht  werthlos,  doch  nicht  entscheidend  und  deshalb  die  Messung  der  ganzen 
Tagesmenge  oder  wenigst«ns  mehrerer  auf  einander  folgender  Mahlzeiten  erforderlich. 
In  Bezug  auf  die  ESrpergewichtezunahme  gesunder  und  ungestört  ge' 
.  deihender  Brustkinder  mflcht«n  wir  auf  Grund  unserer  Berechnungen  nur  einige 
wenige  Daten  als  allgemeine  Anhaltspunkte  hinstellen.  Das  Durchschnittsgewicht  des 
Neugeborenen  beträgt  3300  für  Knaben,  .^200  g  für  Mädchen.  Die  tägliche  KQrper- 
gewichtsiunahme  in  den  ersten  2  Lehensmonaten  beträgt  durchschnittlich  30 — 35  g. 
Während  dieser  Zeit  nimmt  das  Kind  ungefähr  1  kg  in  jedem  Monate  zu.  Vom 
8.  Monate  an  werden  die  Zunahmen  allmälig  kleiner.  Die  Zunahme  im  3.  und 
4.  Monate  beträgt  etwa  700 — 800  g  monatlich,  d.  i.  ungefähr  25  g  pro  Tag.  Im 
Laufe  oder  zu  Ende  des  4.  Monats  wird  das  Doppelte  des  Initialgewicbtes  erreicht. 
Von  frühzeitig  Geborenen  z,  B.  mit  einem  Initialgewicht  von  2000  g  muss  dies  schon 
früher  erwartet  werden,  während  besonders  kräftig  geborene  Kinder  z.  B.  mit 
4000  g  Initialgewicht  dies  nicht  so  eilig  haben.  Im  5.  und  6.  Monate  betrügt  die 
monatliche  Zunahme  etwa  500  g,  täglich  etwa  20  g;  vom  7.-10.  Monate  15—10  g 
täglich.  Zu  Ende  dee  1.  Lebensjahres  beträgt  das  ESrpergewicht  gegen  10  kg,  hat 
sich  somit  seit  der  Geburt  verdreifacht.  —  Vergleicht  man  die  Gewichlazahlen  des 
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got  gedeihenden  Kinde«  mit  den  von  ihm  getrunkenen  Uilchmengen,  bo  kann 
man  als  ungefähren  MaaMstab  festhalten,  dass  die  tägliche  Nahrangsmeiige  (Mutter- 
milch!) 12— 15  Piocent.  im  Durchschnitte  18  Procent  des  jeweiligen  Körper- 
gewichtes beträgt. 

Ernährung  durch  Ammen. 

Wer  die  Ueberlegenheit  der  natürlichen  Ernährung  behauptet,  der  mnse  ans 
dieser  Thateache  auch  die  weitere  Folgerung  ziehen,  das»,  wo  die  Mutter  zam 
Stillen  ihres  Einde»  unfähig  ist  oder  sich  dieser  Verpflichtung  entziehen  will  und 
wo  die  äusseren  VerMltnisse  dies  gestatten,  eine  Amme  die  Ernährung  des  Kindes 
zu  übernehmen  habe.  Wenn  wir  also  in  der  Frage,  ob  künstliche  Ernährung  oder 
Amme,  im  Principe  zunächst  die  letztere  bevorzugen,  so  ist  dies  die  logische  Con- 
sequenz  genügend  erprobter  und  wissenschaftlich  b^ründeter  Thatsachen,  ni<^t 
aber  Sache  des  , Geschmacks*  (Biedert).  Auf  die  üblichen  socialpoHtischen  Be- 
trachtungen und  ethischen  Gesichtspunkte  allgemeiaer  Art,  mit  welchen  man  die 
Frage  des  Ammenwesens  zu  beleuchten  pflegt,  wollen  wir  hier  nicht  näher  eingehen 
und  nur  kurz  bemerken,  dass  sowohl  die  Vertheidiger  ab  auch  die  Gegner  für  die 
Begründung  oder  Abweisung  dieser  Einrichtung  einen  gleich  grossen  Schatz  von 
bestechenden  Gründen  ins  Feld  führen').  Viel  wichtiger  als  diese  tbeoretiEChen 
Erwägungen  ist  der  Umstand,  dass  der  Arzt  in  der  Entscheidung  der  Frage,  ob 
Amme  oder  künstliche  Ernährung,  zum  Theile  schon  von  vornherein  durch  die  vor- 
handenen Volkasitten,  Gewohnheiten  und  Familientraditionen  gebunden  ist.  In 
Ländern  (li^üen,  Spanien,  Frankreich,  Schweden  und  Norwegen,  den  slavischen 
Ländern),  wo  noch  die  Ernährung  an  der  Bmst  zur  Regel  gehört,  ist  es  auch 
üblich  und  mit  geringen  Schwierigkeiten  verbunden,  dem  Kinde,  welches  von  der 
eigenen  Mutter  nicht  gestillt  wird ,  eine  Amme  zu  verschaffen.  Unter  diesen 
günstigeren  Verhältnissen  ist  es  auch  erklärlich,  dass  die  Aerate  an  das  Gedeihen 
äex  Kindes  und  an  die  Höhe  und  Regelmässigkeit  der  Gewichtszunahmen  desselben 
grössere  Anspräche  zu  stellen  gewohnt  sind  und  dass  die  Mütter  selbst  sich  im  All- 
gemeinen noch  nicht  jene  Gemüthsruhe,  Geduld  und  Ausdauer  angeeignet  haben, 
welche  die  Durchführung  der  künstliehen  Ernährung  so  wesentlich  beanspruchen. 
Andererseits  wird  der  Arzt  in  Ländern,  wie  z.  B.  England,  dem  grössten  Theile 
Deutschlands,  in  den  österreichischen  Alpenländem  u.  s.  w.,  wo  die  künstliche  Er- 
nährung volksthümlich  geworden  ist,  mit  dieser  Gewohnheit  schon  deshalb  zu 
rechnen  haben,  weil  die  Beschaffung  einer  Amme  mit  viel  grösseren  Schwierigkeiten 
verbunden  ist  und  hier  auch  thabächlich  dem  Ammenwesen  grössere  If^gel  an- 
haften. Jedenfalls  wird  die  Aufnahme  einer  Amme  anzurathen  sein,  wenn 
die  Lebenserhaltung  des  Kindes  dies  erfordert.    Dies  ist  der  Fall  bei  angeborener 

')  Der  wichtigste  Einwand  gegen  das  Ammenwesen  ist,  daas  die  Mutter  das 
eigene  Kind  verlässt  und  es  ihren  Angehörigen  zur  künstlichen  Ernährung  oder 
einer  Ziehfrau  überantwortet,  um  bei  einem  fremden  Kinde  gegen  Ent^t  Amme 
zu  sein.  Das  ist  gewiss  eine  der  traurigsten  Erscheinungen  unserer  socialen  Miss- 
stände. Solange  aber  nicht  Einrichtungen  geschaffen  sind,  welche  einer  unvei- 
heiratheten  Mutter  das  Verbleiben  bei  ihrem  Kinde  ermöglichen,  indem  sie  der- 
selben, sei  es  durch  öffentliche  Unterstützung  oder  durch  eine  entsprechende 
Beschäftigung  das  Auskommen  sichern,  müssen  wir  es  begreiflich  finden,  wenn  die 
zwingenden  Verhältnisse  der  Selbsterhaltung  und  des  Erwerbes  das  natürliche  Band 
zerreissen.  Ob  sie  nach  Trennung  von  ihrem  Kinde  als  Amme  oder  in  einer  anderen 
Eigenschaft  in  fremden  Diensten  steht,  ändert  nichts  an  der  beklagenswerthen  Sach- 
lage. Das  bessere  Lohnverhältniss ,  in  welchem  sie  als  Amme  steht,  und  die 
moralische  Verpflichtung  ihrer  Dienstfrau  können  an  dem  verlassenen  Kinde  manches 
wieder  gut  machen. 
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SehtBäeke  oder  Unreife  (Initialgewicht  unter  3500  g),  wenn  die  Mutter  im 
Wochenbette  verstorben  ist,  wenn  frühere  Sinder  im  xarten  Alter  an 
den  Folgen  unzmeckmäeeiger  Ernährung  zt$  Grunde  gegangen  oder 
Hchleclit  gediehen  sind,  bei  hereditärer  Belattung  (Tuhereuloee,  Maehitie), 
wenn  die  Mutter  eelbat  »um  Aufziehen  und  Ueberwachen  des  Kindea  nicht 
geeignet  iet  (Kränklichkeit,  Aengstlichkeit ,  Dngelebrigkeit ,  Leichtainn),  wenn 
beim  Kinde  »ehon  in  den  ersten  Lebenstagen  sehteerere  Verdauungs- 
ettrnngen  eintreten  oder  dasselbe  anderweitig  ernster  erkrankt  a.  a.  w.  Absolut 
anstatthaft  ist  die  Aufnahme  einer  Amme  bei  manifesten  oder  ver- 
dächtigen Eracheinnngen  hereditärer  Syphilis, 

Die  früher  gemachtenBemerkungenOber  Auswahl  und  Untersuchung  der 
Amme  sind  noch  in  einigen  Funkten  zu  ergänzen.  Zunächxt  wird  die  Beschaffen- 
heit der  Brust,  der  Brustwarzen  und  der  Milchgehalt  derselben  geprüft. 
Die  aus  weiterer  Entfernung  zugereiste  Amme  kommt  gewöhnlich  mit  strotzenden 
BrQsten  an.  Aus  der  Form  derselben  und  der  Palpation  des  Drünengewebes  lassen 
sich  manche  Anhaitapunkte  gewinnen,  ob  nur  eine  vorObergehende  Stauung  vor- 
liegt oder  ob  eine  ständige  Milchergiebigkeit  wahrscheinlich  ist.  Die  nilchaten 
Tage  werden  darüber  sicheren  Aufschluss  geben.  Nur  muas  daran  erinnert  werden, 
dasB  sich  nicht  selt«n  am  2.  oder  3.  Tage  nach  Aufnahme  der  Amme  infolge  der 
plötzlichen  Aenderung  ihrer  E mäh rungs weise  und  aller  anderen  Verhältnisse  ein 
Nachlass  der  Milchsecretion  ereignen  kann.  Da  die  letztere,  durch  ein  ent- 
sprechendes Regime  unterstützt,  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  herzustellen  pflegt, 
so  wird  man  die  Entlassung  oder  den  Wechsel  der  Anune  nicht  übereilen.  Wenn  die 
Brustdrüsen  einen  befriedigenden  MÜcbgehalt  versprechen,  schreitet  man  zur  Unter- 
suchung des  übrigen  KOrpers.  Da  man  für  alle,  selbst  für  nnvorhergesebene 
Zwischenfalle  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  so  muss  man  auf  der  Unter- 
suchung der  Amme  unter  allen  Umständen  bestehen,  auch  wenn  dieselbe  schon  von 
einem  anderen  Arzte  als  geeignet  erklärt  sein  sollte.  Eine  Amme,  die  sich  nicht 
der  vollständigen  Untersucbong  imterzieben  will,  ist  kura  zurückzuweisen.  Ge- 
snndes  Aussehen,  gute  Hautfarbe,  entsprechender  Körperbau,  kurz  alle  äusseren  für 
die  Gesundheit  eines  Menschen  sprechenden  Merkmale  sind  ins  Ange  »u  fassen.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  gjpbilis  und  Tuberculose  zu  richten.  Das 
Genitale  (auch  After  und  Leistenbeugen).  Mund-  und  RachenhOhle.  Eopf- 
achwarte,Hautdecken  werden  scharf  besichtigt,  die  Lymphdrüsen  betastet,  die 
Lungen  und  dati  Herz  entsprechend  untersucht.  Die  Augen  (Narben  an  der  Horn- 
haut), die  GehOrgänge  (Otorrboe),  die  Nase  sind  gut  zu  besichtigen.  Dass  durch 
Ammen,  wie  durch  andere  Dienstleute  Läuse,  Krätze  u.  dergl.  ins  Haus  gebracht 
werden  können,  ist  nicht  zu  vergessen.  Hat  man  Gelegenheit,  das  Ammenkind  zu 
sehen  und  zu  untersuchen,  so  wird  man  dieselbe  benützen.  Ist  die  Amme  gesund 
und  genügend  milchreich  befunden  worden,  so  kann  sie  empfohlen  werden.  Vor 
diesen  Hauptanforderungen  treten  alle  anderen  Wünsche  an  Wichtigkeit  zurück  und 
können  nur  bei  entsprechender  Auswahl  berücksichtigt  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Länge  der  Lactationsdauer  wird  man  im  Allgemeinen  für  Kinder  bis  zu  4  Lebens- 
wocheu  Ammen  von  l^Smonatlicher  Stillzeit  bevorzugen.  Um  Täuschungen  zu 
entgehen,  ist  die  letztere  aus  dem  Gebui-tsscheine  des  Ammenkindes  zu  ersehen. 
Das  Alter  mag  zwischen  20  und  35  Jahren  sein.  Nicht  entscheidend  ist  der  Umstand. 
ob  erst'  oder  mehrgebärende.  Man  wird  der  letzteren  den  Vorzug  geben,  wenn 
die  Mutt«r  allzi^ung  und  unerfahren  ist.  War  sie  vielleicht  einmal  schon  Amme 
gewesen  und  hat  sich  als  solche  gut  beehrt,  so  ist  dies  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt« eher  ein  Grund  mehr,  iltre  Aufnahme  zu  beftirworten.  Zart  besaitete 
Mütter  wünschen  lieber  eine  verheirathete  Frau,  ohne  zu  bedenken,  dass  dies  vom 
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ethischen  Standpunkte  noch  anfechtbaret  iat.  Anch  pflegt  bei  Verheiratbeten  Heini' 
weh,  Sorge  und  Neigung  zur  Ausbeutung  höhere  Qnde  za  erreichen.  Handelt  ea 
sich  Tim  die  An&ahme  einer  Amme  fOr  ein  krankes  oder  bei  künstlicher  Ernährung 
herabgekommenes  Kind,  so  werden  die  selbst  in  dieaer  Nothlage  von  manchen 
Müttern  noch  gewünschten  Aeuaserlichkeiten  als  Deben^Ahlich  erklfijt,  die  körper- 
liche Eignung  allein  berücksichtigt  und,  wenn  Gefahr  im  Verzuge,  auch  eine  ältere, 
nichts  weniger  als  hObeche  und  selbst  mit  einem  indifferenten  Gebrechen  behaftete 
Person  angenommen  werden  müssen.  Von  der  Krankheit  des  Kindes  ist  der  Amme 
Mittheilung  zu  machen,  da  die  Ansprüche,  welche  unter  solchen  Verh&ltDissen  an 
ihre  Pflichten  und  Leistungen  gestellt  werden,  viel  höhere  und  mühevollere  sind 
als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Das  früher  angegebene  Regime  der  natürlichen  Ernährung  gilt  auch  für 
Ammen.  Bei  neugeborenen  Kindern  ist  behnfs  Vermeidung  von  Verdauungs- 
störungen, die  sich  oft  durch  lange  Zeit  hinziehen,  besondets  darauf  zn  achten, 
dasB  die  Brustnahrung  in  jenem  Maasse  gereicht  wird,  die  dem  gewOhnliidi  noch 
geringen  Nahrungsbedürfnisse  entspricht.  Die  Amme,  um  den  Verlust  ihrer  reich- 
lichen Milch  besoi^,  pfiegt  gern  ein  Uebrigee  zn  tbnn,  wenn  ihr  das  Kind  Ober- 
lassen  bleibt.  Es  ist  deshalb  Inch  nicht  notfawendig,  dass  die  Amme  sofort  nach 
der  Geburt  des  Kindes  im  Hause  sei,  und  es  ist  nicht«  vereAumt,  wenn  sie  erst  nach 
24  oder  48  Stunden  eintriSt.  Der  Ueberschuss  der  Milch  wird  durch  Abziehen  be- 
seitigt und  dadurch  auch  dem  Versiegen  derselben  gesteuert.  Vorzeitig  oder 
schwach  geborene  Kinder,  bei  welchen  die  Saugthätigkeit  durch  längere  Zeit 
mangelhaft  bleibt,  pflegen  eine  Anzahl  von  Ammen  zu  verbrauchen,  wenn  nicht 
ein  zweites  Kind  die  Miichsecretion  unterhält.  Zur  Einhaltung  der  Mahlzeiten  und 
aller  hygienischen  Maassregeln  muss  die  Amme  angeleitet  und  überwacht  werden. 
Aus  diesem  Grunde  hat  auch  das  Kind  lehrend  der  Nacht  im  Zimmer  der  Mntter 
zu  verbleiben;  die  Nachtruhe  des  Hauses  bleibt  ungestört,  wenn  von  allem  Anfange 
an  Ordnung  eingehalten  wird.  Ein  guter  Wille  und  ruhiges  Wesen  der  Amme  kann 
zum  Gedeihen  des  Kindes  wesentlich  beitragen.  Specifische  Charaktereigenschaften, 
die  den  Ammen  als  solchen  zukommen  würden,  gibt  es  jedoch  nicht.  Vieles  h&ngt 
von  dem  Milieu  des  Hauses  selbst  und  der  Art  ab,  wie  sie  gehalten  und  bebandelt 
werden.  In  den  zuweilen  mit  einer  gewissen  blinden  Leidenschaft  geirrten 
Meinungsverschiedenheiten  zwischen  Frau  und  Amme  wird  uich  der  Arzt  auf  die 
Seite  dee  Kindes  zu  stellen  haben,  d.  h.  mit  dem  nOthigen  Tacte  ausgleichend 
nur  das  anordnen,  was  diesem  frommf,  und  alles  zn  verhindern  trachten,  was  diesem 
schaden  konnte. 


Diätetik  und  Hygiene  der  Stillenden. 

Die  Ueberlegung,  dass  die  Brustdrüsen  der  Stillenden  eine  beträchtliche 
Menge  von  Näh  raubstanzen  und  Flüssigkeit  auszuscheiden  haben,  die  Erfahrung, 
dass  hungrige,  schlecht  genährte,  hart  arbeitende  Frauen  eine  substaniarme  Milch 
liefern,  bei  welcher  die  ^uglinge  schlecht  gedeihen,  die  Beobachtungen  an  Milcb- 
thieren,  dass  durch  eine  entsprechende  eiweissreiche  Fütterung  und  reichliche  Tika- 
kung  die  Milchergiebigkeit  vermehrt  wird,  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  fOr  die 
Stillende  eine  reichlichere  Ernährung  von  Vortheil  ist  In  der  Regel  wird  dieselbe 
durch  das  erbSbte  Nahrung»-  und  FlüssigkeitsbedUrfnisB  nnterstfitzt.  Darauf  sowie 
auch  auf  die  grossere  Sorgfalt  und  Regelmässigkeit  der  Ernährung  ist  es  zu  be- 
ziehen, wenn  manche  Frauen  gerade  während  der  Stillzeit  sich  wohler  befinden 
und  viel  besser  aussehen  als  sonst.  In  gut  aituirten  und  unter  geordneten  Ver- 
hü,ltnissen  lebenden  Familien  wird  an   der  üblichen  EnüLbrongsweise   der  Mutter 
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im  Grosaen  und  Ganzen  nicht  viel  zu  ändern  sein.  Die  gemieclite,  aus  animalischen 
und  vegetabiloBchen  Speisen  bestehende,  sorgfältig  zubereitete  und  leicht  verdan- 
liehe  EoBt  wird  im  Atlgemeinen  dem  Zwecke  entsprechen.  Bei  Fraues,  die  an  Ver- 
dannngsschwache  oder  chronischen  VerdauungSEtSrungen  leiden,  werden  die  ent- 
eprechenden  Vorschriften  genauer  gefasst  imd  auf  die  individuellen  Verschieden- 
heit«n  Bedacht  genommen  werden  müssen. 

Im  Hinblick  anf  die  Beobachtungen  Kehrer'e,  daea  die  sogenannte  physio- 
logische EOrpergewichteabnabme  der  Neugeborenen  kleiner  war  und  sich  rascher 
ausglich,  wenn  die  Wöchnerinnen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung 
reichlicher  ernährt  wurden,  soll,  wenn  eine  besondere  Gegenanzeige  nicht  vorliegt, 
die  Hungerkost  der  ersten  Wochenbettstage  möglichst  abgekürzt  werden.  In  den 
ersten  Lebenswochen,  wo  das  Eind  erfahrungsgemäss  auf  Di&tfehler  der 
Stillenden  starker  zu  reagiren  pflegt  und  die  bei  ihm  entstehenden  Verdauungs- 
störungen bartnAckiger  verlaufen,  wird  die  Eost  und  Auswahl  der  Speisen  mehr 
überwacht  werden  als  in  den  späteren  Monaten.  Schwer  verdauliche,  ungewohnte, 
blähende,  toiisch  wirkende,  stark  gewürzte  und  saure  Speisen  werden  zu  vermeiden 
oder  wenigstens  in  beschrflnkterem  Maasse  zu  geniessen  sein,  um  so  mehr,  wenn 
man  sich  ohne  dieselben  behelfen  kann.  Dahin  gehören  z.  B.  verwesende  Fleisch- 
Eorten  (Wildpret  mit  Haut  goOt),  Wnrstaachen,  nicht  ganz  frieche  Fische,  Erebse, 
fette  Saucen  (Hayonnaise),  alter  E&se,  Schlagsahne,  EartofFeln  oder  Hülsenfrüchte 
in  grosserer  Het^^,  mit  Hefe  zubereitete  Mehlspeisen,  Arisches  Schwarzbrod,  Con- 
ditereiwaaren ,  Eohl,  Salate,  frisches  Obst  u.  dergl.  Dem  grosseren  Flüasigkeits- 
bedflrfuine  entspricht  die  Stillende  durch  vermehrte  Wasserau&iahme.  In  den 
eisten  Wochen  der  Lactation  sind  deshalb  die  vollen  Suppenschügaeln,  für  Ammen 
auch  grosse  TOpfe  von  Milchkaffee  beliebt.  Eine  Ueberscbwemmung  mit  groaeen 
Flüeeigkeitamengen,  durch  Wochen  fortgesetzt,  ist  jedoch  unzweckmässig,  und  manche 
Stillende  wird  die  angeordnete  Einschrtnkung  mit  Freude  begrOssen.  Starke 
Alkoholica  sind  zu  vermeiden.  Die  Bierfrage  kann  dabin  erledigt  werden,  dass 
] — l'/i  1  eines  gut  ausgegohrenen,  nicht  schweren  Bieres  pro  Tag  genügt.  Auf  das 
stagnirende  Abzugabier  eines  Dorfwirthshauees  kann  man  verzichten.  Wenn  kein 
Widerwille  gegen  Milch  besteht  und  diese  unbeschadet  der  Esslust  gut  vertragen 
wird,  kann  sie  der  Stillenden  bestens  empfohlen  werden. 

Umständlicher  sind  gewöhnlich  die  Fragen  und  Anweisungen  Ober  die  Er- 
nährung der  Amme.  Der  übliche  Satz,  dass  dieselbe  in  der  Weise  ernährt  werden 
sollte,  wie  sie  es  gewohnt  sei,  ist  leichter  hingestellt  als  durchgeführt.  Der  Hypo- 
galaktie, welche  sich  in  den  ersten  Tagen  einzu6t«llen  pflegt,  wird  durch  die  er- 
löste Zufuhr  flüssiger  Speisen  und  Getränke  zu  begegnen  sein.  Man  wird  femer 
zu  berücksichtigen  haben ,  dass  die  vom  Lande  ankommende  Amme  in  der  Regel 
an  eine  mehr  vegelabilische  Eost  gewohnt  ist,  deshalb  auch  grossere  Eostrationen 
beansprucht  und  erat  allmälig  einer  reiehlieheren  Fleischkost  sieh  anpassen  wird. 
Zu  VerdauungastOrungen  gibt  der  Umstand  Anlass,  dasa  die  in  besaere  Verhältniasc 
kommende  Amme  über  das  Maass  der  Sättigung  hinauszugehen  pflegt,  dass  ihr 
Dienstverhältniss  die  freiere  Selbstbestimmung  schmälert  und  daaa  sie  aua  Unver- 
nunft Ober  eingetretene  Störungen  oder  Abneigungen  nicht  rechtzeitig  genug 
Bericht  erstattet.  Eine  entsprechende  Beschäftigung  im  Hause  und  Bewegung  im 
Freien  (auch  wenn  das  Eind  selbst  nicht  ausgetragen  werden  darf]  ist  nothwendig. 
Bei  länger  dauernden  Krankheiten  des  Eindes  wird  der  Amme  so  weit  als  mOgÜch 
einige  Nachtruhe  zu  verschaffen  sein.  Bei  seinen  gelegentlichen  Besuchen  wird 
der  Hanaarzt  alle  diese  Dinge  zu  berQcksichtigen  haben  und  durch  eigene  Beob- 
achtung und  directe  Nachfi-age  manchen  Uebelatand  rechtzeitig  beseitigen  kOnnen. 
Die  verständige  Mutter  wird  auch    rasch  begreifen,   dass  mit  der  Aufnahme  der 
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Amme  nicht  atlee  geschehen  sei ,  BODdem  das»  sie  Eind  and  Amme  ständig  zu 
Oberwachen  habe.  Unbeaufsichtigte  Ammen  oder  Einderw&rterinnen ,  Euweilen 
auch  die  Angehörigen  eelbst  pQt^en  dem  Kinde  manchen  unerlaubten  Biuen  zu 
Terabreichen  und  ee  dann  dem  Arzte  zu  Qberlassen,  das  Rätbsel  der  eingetretenen 
TerdaunngsatQrung  richtig  zu  ISaen. 

Wenn  trotz  genflgender  Milchaecretion  und  regelmSssiger  Darreichung  der 
Brust  das  Kind  nicht  gedeiht,  an  Verdannngsbeschwerden  nicht  leidet,  die  Stillende 
ganz  geaund  ist  und  wir  demnach  die  unpassende  Qualit&t  der  Milch  beschntdigen 
zu  mOsaen  glauben,  so  bemühen  wir  uns  durch  Abstellung  dieses  oder  jenes  auf- 
findbaren Fehlers  in  der  Diätetik  oder  Hygiene  der  Amme  die  Sachlage  zu  bessern. 
Schliesslich  werden  wir  uns  zu  einem  Wechsel  der  Amme  entschliessen  mOssen. 
Bestimmte  Methoden,  um  in  einem  solchen  Falle  die  Milch  verdaulicher  zu  machen 
d.  h.  ihre  Zusammensetzung  in  einer  bestimmten  Richtung  in  ändern,  besitzen  wir 
nicht  Am  ehesten  sind  wir  noch  in  der  Lage  durch  eine  reichliche  Ernährung 
die  Milchqnantit3,t  zu  steigern.  FranzSsiAche  Autoren  empfehlen  in  dieser  Be- 
ziehung die  äal«^a  officinalig.  Der  von  Jacobi  empfohlene  eo«»tantt  Stront 
ist  hei  milcharmen  Mtlttem,  die  das  Stillen  fortsetzen  wollen,  zu  versuchen.  Er 
hat  uns  äfters  gute  Dienste  geleistet;  wo  ein  spärliche«  DrOsenparenchjm  vorhanden 
ist,  ist  seine  Anwendung  unnütz.  Die  Somatose  kann  von  Vortheil  sein,  indem 
sie  den  allgemeinen  Em&hnmgsznstand  einer  schwächlichen  Stallende  hebt  und 
dadurch  auch  die  Milchsecretion  günstig  beein6usst;  eine  specifische  Ginwirkung  auf 
die  letztere,  wie  dies  behauptet  vnirde,  besitzt  sie  jedoch  nicht.  Bei  anämischen 
Frauen  ist  die  Darreichung  von  Eiaenpraparattn  von  Vortheil.  Bei  Frauen, 
deren  Milch  sich  als  fettarm  erwies,  hat  uns  die  reiehliehert  Zuführung  von 
Fett  (frische  Butter,  Speck,  Milch)  oft  entschieden  gute  Dienste  geleistet. 

Beinahrung  und  Entwöhnung. 

Ein  bestimmtes  Programm ,  wie  lange  ein  Säugling  zu  stillen  sein  wird, 
wann  die  erste  Beikost  verabreicht  werden  und  worin  dieselbe  bestehen  soll,  l^t 
sich  wegen  der  vielen  unvorhergesehenen  Zufälligkeiten  und  m&glicheu  Zwischen- 
fl.lle  von  vornherein  nicht  feststellen.  Im  Allgemeinen  ist  für  jede  Art  der  Er- 
nährung, also  auch  fQr  die  Brostemährung  an  dem  Grundsatze  festzuhalten,  dass 
man  nichts  zu  ilndem  hat,  so  lange  als  es  dem  Kinde  gut  geht,  d.  h.  sein  Ver- 
dauungszustand, sein  Befinden  und  Aussehen  zufriedenstellend  sind  und  seine  Ge- 
wichtszunahme entsprechend  fortschreitet.  Wo  nichts  dazu  drängt  und  die  Milch- 
secretion ausreicht,  sollte  der  Säugling  bis  zum  Ende  des  7.  oder  8.  Lebensmonsts 
ausschliesslich  bei  der  Brust  verbleiben.  In  der  Entwickelung  zurückgebliebene  oder 
durch  eine  intercurrente  Erkrankung  herabgekommene  Kinder  oder  solche,  für 
welche  nach  verunglückter  künstlicher  Ernährung  erst  in  den  späteren  Monaten 
eine  Amme  aufgenommen  wurde,  werden  bis  zur  genügenden  Kräftigung  bei  der 
reinen  Brustnahruug  eventuell  länger  belassen.  Das  Durchbrechen  der  ersten  Zähne, 
welches  als  ein  von  der  Natur  gegebener  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
consistenteren  Beinahrung  erklärt  vnirde,  hat  in  dieser  Beziehung  keine  besondere 
Bedeutung.  Das  frühe  Durchbrechen  des  ersten  Zahnes  im  4.  oder  5-  Monate  wird 
uns  nicht  veranlassen,  uns  mit  der  Zufütterung  zu  beeilen,  und  andererseits  werden 
wir  nicht  zuwarten,  wenn  der  Zahndurchbruch  in  den  9.  oder  10.  Monat  sich  ver- 
zögert, sondern  es  wird  dieser  Umstand  eher  ein  Grund  sein ,  die  Ernährung  des 
Kindes  zu  ändern  und  eine  Beikost  anzuordnen.  Die  Zeit  der  Sommerhitze  wird 
in  grossen  Städten  mit  Rücksicht  auf  die  schon  erOrterte  Gefahr  der  Milch  verde  rbniss 
znm  Abstillen  des  Kindes  nicht  geeignet  sein.  Die  regelmässige  Entwöhnung  kann 
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zwischen  dem  8.  und  10.  Lebenamonat«  eingeleitet  werden.  Cm  diese  Zeit  pflegt 
gewöhnlich  schon  der  Milchvorrath  merklich  nachzuIasBen,  waa  sich  bei  längerem 
Yerzuge  aach  an  den  minimalen  Zunahmen  oder  einem  l&ngeren,  durch  eine  Er- 
krankung nicht  begrOndeten  Stillstande  des  Eßrpergewichtee  oder  durch  die  früher 
erwfthuten  Anzeichen  eines  Eungeraostandes  (seltene  Stuhlentleemng ,  ep&rliches 
Hamen,  Abflai^ang  des  Bauches,  Kneipen  der  Brustwarze,  langdauemdea,  unruhiges 
oder  tössiges  Trinken,  eintretende  Blässe  n.  s.  w.)  kenntlich  macht.  Die  Entwöh- 
nung hat  in  allmäligerWeiae  unter  steter  Controlle  des  Verdauungszustandes 
und  Kutzeffeetea  vor  sich  zn  gehen.  Eine  unerlasaliche  Vorbedingung  hierzu  ist, 
daee  das  Eind  an  regelmässige  Mahlzeiten  gewOhnt  ist,  die  um  diese  Zeiten  hSchstena 
€  in  24  Stunden  betragen  sollen.  Ist  die  Nachhnahlzeit  schon  ganz  entfallen, 
«O  wird  der  Vorgang  sich  noch  einfacher  gestalten.  Die  Beibringung  der  ersten 
Ersatzmahlzeit  stOsst  mitunter  auf  gewisse  Schwierigkeiten,  indem  das  Eind  die 
Annahme  derselben  verweigert.  Durch  einige  Beharrlichkeit,  die  aber  nicht  in 
gewalttbätigen  Zwang  ansarten  darf,  wird  die  anfängliche  Schwierigkeit  gewöhn- 
lich Oberwunden.  Solange  die  erste  Mahlzeit  nicht  gut  und  gerne  und  in  der 
entsprechenden  Menge  genommen  wird,  soll  mit  der  zweiten  nicht  begonnen 
werden.  Als  erste  Ersatzmahlzeit  wird  im  Allgemeinen  Kubmilch  verwendet 
werden,  die  ja  beim  abgestillten  Kinde  und  noch  lange  über  das  erste  Leben^ahr 
hinaus  das  hauptsäcblichite  Nahrungsmittel  bUdet  und  an  welche  deshalb  das  Kind 
zunächst  gewohnt  werden  soll.  Man  beginnt  mit  150  g  '/t  Kuhmilch  (75  g  Hilch, 
75  g  Wasser),  welcher  anfange  des  sQsseren  Geschmackes  wegen  etwa  l  Würfel 
Rohrznckeif  hinzugesetzt  werden  kann.  Nach  etwa  8  Tagen  geht  man  zu  '/■  Milch 
<100  +  50  Wasser)  aber  und  ersetzt  eventuell  den  ßohrzucker  durch  Milchzucker. 
Unter  Umständen  wird  man  als  erste  Beikost  ein  anderes  Nährmittel  wählen,  z.  B, 
Fleischbrühe  ('/■  kg  lündfleiscb  mit  der  entsprechenden  Wasaermenge  ohne  Oemtlse 
gekocht),  das  Nestlä'eche  Mehl  oder  ein  anderes  Kindermehl  in  dOnnflUssiger  Ab- 
kochung. Die  Fleischbrühe  kann  empfohlen  werden,  wenn  es  sich  trotz  noch  aus- 
reichender Milchsecretion  der  Stillenden  und  namentlich  bei  Neigung  2ur  IFeber- 
fQttemng  darum  handelt,  eine  Mahlzeit  von  geringem  Nährwerthe  einzuschieben 
«der  dem  unbegründeten  DAngen  der  Umgebung  nach  einer  Beikost  nachzugeben. 
Das  Nestlemehl  (in  Wasserabkochung)  wird  von  manchen  Kindern,  denen  die  Kuh- 
milch anfangs  widersteht,  gern  genommen.  Dasselbe,  wie  auch  andere  Mehl- 
ptAparat«  kOnnen  zur  ersten  Ersatzmahlzeit  mit  Nutzen  angewendet  werden,  wenn 
fanUg  riechende  Entleerungen  oder  Neigung  zn  Diarrhoen  vorhanden  sind.  Durch 
allmäligen  Milchzusatz  und  Verminderung  des  Mehles  kann  bei  Kindern ,  die  an- 
fangs Kuhmilch  absolut  verweigerten,  der  Uebergang  zn  dieser  stattfinden.  Die 
weiteten  Eraatzmahlzeiten  werden  allmälig  und  mit  der  Brust  abwechselnd  ein- 
geordnet. Der  Zeitraum  von  2 — S  Monaten,  den  man  unter  normalen  Verhältnissen 
Pix  die  Entwöhnung  zu  bestimmen  pflegt,  ist  lange  genug,  um  ein  überstürztes 
Vorgehen  hintanzuhalten,  die  Einwirkung  jeder  weiteren  oder  neuen  Ersatzmahlzeit 
auf  die  Verdauung  und  das  Befinden  des  Kindes  zn  überwachen  und  beim  Auf- 
treten von  Störungen  entsprechende  Aenderungen  zn  treffen.  Nicht  selten  wird 
man  genOthigt  sein,  für  eine  Zeit  lang  die  auBschliessliche  Brustnahrung  wieder 
anzuordnen  und  nach  Ablauf  der  Störung  die  Entwöhnung  von  neuem  zu  beginnen. 
Jedenfalls  muss  unser  Bestreben  dahin  gehen,  daas  das  vOllige  Absetzen  des 
Kindes  von  der  Brust  nur  bei  gutem  Verdaunngszustande  des  Kindes 
«rfolge.  Es  wird  besonders  in  Fällen,  wo  wir  der  Sache  nicht  ganz  sicher  sind,  keine 
überflüssige  Vorsicht  sein,  wenn  der  Stillenden  der  Bath  gegeben  wird,  nach  dem 
Absetzen  des  Kindes  noch  einige  Tage  lang  die  Milchsecretion  durch  Abziehen  zu 
unterhalten.  Ich  habe  Öfters  mit  bestem  Erfolge  bei  sogenannten  Ablactationsdior- 
Hkndbach  dar  pnktischen  Hedldn.    II.  55  . 

oogle 


ggg  Die  VerdauungBBtdrungen  im  Säuglingealtor. 

rhOen.  die  rieh  bedrohlich  gestalteten,  das  seit  8  oder  14  Tagen  abgestilU«  Kind 
wieder  an  die  Brust  anlegen  lassen,  die  vieder  gat  functionirte.  Noch  Abechlnss  der 
EntTShnuiig  wird  bei  dem  10—12  Monate  alt  gewordenen  Kinde  der  gewöhnliche 
Speisezettel  lanten:  Smal  Milch,  Imal  eingekochte  Suppe  (Fleischbrühe  mit  Hafer- 
mehl, Quaker  Oats,  Qries,  Tapioca,  Panaden,  Semmel,  Tropfteig,  LeguDÜnoseninehl, 
Eidotter),  Iraal  Brei  (NesUö  in  Wasser,  Abkochmig  von  Kofeke,  Mellin'e  Food, 
Zwieback,  Semmel  in  Mitch).  Diese  Kost  kann  ohne  wesentliche  Aendening  (eren- 
toell  noch  ein  weichgekochtes  Ei)  bis  etwa  zum  18.  Lebensmoaate  beibehalten 
werden.  Das  Eind  wird  inzwischen  an  einem  Semmelstflckchen  kauen  gelernt 
haben.  Erst  dann  kann  ab  und  ed  ein  Versnch  mit  Fleisch  gemacht  (zmdchst 
klein  gehacktes  HOhnerfleisch  in  Fleischbrühe)  und  dasselbe  nach  dem  3.  Lebens- 
jahre regelmAsrig,  aber  nicht  Öfter  als  Imal  im  Tage  gereicht  werden. 

Wir  haben  bisher  nur  von  der  regelrechten,  in  das  letcte  Trimester  fallenden 
Entwöhnung  des  Säuglings  gesprochen.  Häufig  genug  und  aus  veischiedenen 
GrOnden  ergibt  sich  aber  die  Nothwendigkeit  schon  in  den  ervten  Monaten  eine 
Beikost  xa  verabreichen,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  eine  Amme  anzunehmen 
oder  die  etwa  schon  vorhandene  durch  eine  andere  zu  ersetzen.  Der  häufigste 
Anlass  ist  durch  die  von  Anfang  bestehende  oder  erst  später  eintretende  Armotb 
oder  Abnahme  der  Milchsecretion  gegeben.  Man  wird  sich  in  solchen  Fällen  oft 
aberzengen ,  wie  z.  B.  eine  einmalige  Beikost  im  Tage  das  Gedeihen  dea  Kindes 
auf  lauge  Zeit  wieder  in  den  besten  Gang  bringen  wird  und  wie  sich  oft  durch 
minimale  Steigerangen  befriedigende  Erfolge  erzielen  lassen.  Bei  manchen  Frauen 
reicht  zu  einer  gewissen  Tageszeit,  gewöhnlich  in  den  Nachmittags-  oder  Abendstunden 
der  Milchvorratb  nicht  mehr  aus.  Hier  kann  eine  einmalige  Beikost  von  100 — 150  g 
'/t  Milch  (also  50 — 7S  g  Enhmilch)  die  ganze  Verlegenheit  beseitigen.  Der  Ein- 
tritt der  Menstruation,  der  in  der  Reget  spurlos  an  dem  Einde  vorObergebt,  kamt 
zur  Nothwendigkeit  einer  Beinahrung  Anlass  geben ,  wenn  sich  an  dieselbe  eine 
bleibende  Abnahme  oder  Yei^nderung  der  Milch  anschliesst.  unter  gewissen  um- 
ständen wird  man,  tun  ein  plötzliches  Abstillen  zu  vermeiden,  zur  vorzeitigen 
Beinahrung  anrathen  kOnnen.  Auch  ohne  Nothwendigkeit  wird  man  diemlbe 
manchen  Mfittem  concediren,  um  ihre  Befürchtungen  oder  auch  ihre  Ungeduld  zu 
besänftigen.  Ueber  die  Häufigkeit  und  die  Art  der  Ersatemahlzeiten  entacheiden 
die  besonderen  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles.  Wir  wollen  hier  nur  bemerken, 
dasB  wir  jenen  Autoren,  welche  die  Darreichung  eines  Eindermehles  als  Beikost 
im  ersten  '/■  Jahre  oder  sogar  vor  Ablauf  des  10.  Monates  absolut  verwerfai, 
durchaus  nicht  beipflichten  kennen.  Wir  haben  in  sehr  zahlreichen  Fällen  be- 
sonders das  Nestlä'sche  Mebl  in  Wasser,  oft  auch  die  Mehle  von  MelUn  und  Enfeke 
in  verdDnnter  Milch  bei  Eindem  nach  dem  8.  Lebensmonate,  manchmal  auch  schon 
bei  etwas  jOugeren,  als  ein-  oder  zweimalige  Beikost  neben  der  Brost  mit  grOntem 
Nutzen  und  Erfolge  verwendet 

Künstliche  Ernährung. 

Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter  kOnstlicher  Ernährung  die  Aufziehung 
des  Säuglings  von  seiner  Geburt  oder  den  ersten  Lebenswochen  an  mit  Ersatz- 
mitteln der  Frauenmilch.  Unter  diesen  kommt  als  nächstes  und  wichtigstes 
namentlich  für  die  grosse  Masse  der  Bevölkerung  die  Enhmilch  in  Betracht. 
Dieselbe  wird  für  das  ganze  erste  Lebemijahr  and  darüber  noch  hinaos  in  der 
Regel  als  vorwiegendes,  in  den  ersten  Lebensmonaten  gewöhnlich  ^  ansschliess. 
liches  Nährmittel  verwendet 

In  der  nicht  ohne  Grund  breiter  gehaltenen  Darstellung  der  Bmsten^brung 


;,  Google 


EDnstlicfae  Ern&hrmig.  867 

haben  wir  wiederholt  angedentet,  wie  das  Gedeihen  des  Kindes  bei  seiner  N&hrerin 
von  dem  .glücklichen  Ziuammeoptusen'  beider  Pactoren  abhängt,  wie  selbst  hier 
verschiedenartige  schädliche  EinflflsH,  worunter  nicht  selten  auch  unerklärliche  und 
imponderable,  die  normale  Entwickelung  des  Säuglings  aufhalten  kOnnen,  das» 
wir  selbst  unter  diesen  natürlichsten  und  scheinbar  einfachsten  VerhUtnisaen  der 
Endhrung  des  individualisirenden  Verfahrens  nicht  entbehren  dürfen  und  oft  genug 
erst  durch  Versuch  und  Combinatiou,  durch  Aenderung  der  Ernährungsregeln  oder 
andere  Maaaanahmen,  schliesslich  such  durch  den  Wechsel  des  Nährmateriales,  d.  i. 
der  Amme,  den  Weg  suchen  mUssea,  um  SUSruugen  des  Gedeihens  zu  vermeiden 
odet  EU  beseitigen.  Weit  grösser  und  mannigfacher  sind  die  Schwierigkeiten,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  ein  Sind  künstlich  zu  ernähren  und  die  fllr  sein  Gedeihen 
und  Wohlbefinden  entsprechende  Nahrung,  so  namentlich  die  Menge  und  Zubereitung 
der  zu  verwendenden  Kuhmilch  genau  vorzuschreiben.  Ueber  diese  praktischen 
Schwierigkeiten  werden  uns  im  gegebenen  Falle  auch  quantitative  Stoffwechsel 
Untersuchungen  imd  Calorienberecbnungen  kaum  hinilberhelfen.  Lehrt  doch  die 
tägliche  Erfahrung,  dass  Kinder  von  gleichem  Alt«r  und  gleicher  KOrperentwicke- 
long  einer  qualitativ  und  quantitativ  vollkommen  genau  gleichen  Nährmethode 
gegenüber  sich  verschieden  verha1t«n  und  auf  dieselbe  Schädlichkeit  verschieden 
reagiren.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  uns  derzeit  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als 
durch  fortlaufende  und  genaue  Beobachtung  des  Allgemeinbefindens  des  Kindes, 
seiner  Ausscheidungen  und  seiner  KSrpergewichtscurve  für  jeden  Einzelfall  die 
.rationelle'  Ernährung  und  die  Uenge  der  nothwendigen  N&brstoffe  herauszufinden 
und  nach  Notbwendigkeit  abzuändern.  Bei  allem  Vorbehalte  dieser  AlAnderuug 
ist  es  aber  doch  wOglicb  und  notbwendig,  dasa  die  Torschriften  von  bestimmten, 
aus  wissenschaftlichen  Thatsachen  und  praktischer  Erprobung  sich  ergebenden  Ge- 
sichtspunkten ausgehen  und  auch  weiterhin  eine  gewisse  PlanmlUsigkeit  einhalten. 
Allerdings  kann  man  in  den  allgemeinen  Anschauungen  über  den  wichtigsten  Punkt 
der  künstlichen  Ernährung,  d.  i.  Ober  die  dem  Säuglinge  zuzuführenden  Mengen 
der  Nährsubstanzen,  schon  von  vornherein  einen  verschiedenen  Standpunkt  ein- 
nehmeiL  Wenn  man  die  Vor8chrift«n  der  einzelnen  Autoren,  die  sieb  in  der  Er- 
nähningsfrage  verdient  gemacht  haben,  genauer  studirt,  so  sind  in  denselben 
manche  wesentliche  Gegensätze  genug  auiTallend.  Die  Einen,  denen  offenbar  die 
kräftigen  Kinder  mit  robuster  Constitution  und  vorzüglicher  WiderstandsfUugkeit 
als  Vorbilder  vorschweben,  sind  geneigt,  in  der  Zuführung  des  Näfarmateriales  einen 
rascheren  (Saiig  einzuhalten,  die  stärkeren  Verdünnungen  der  Kuhmilch  bald  auf- 
zugeben und  stärkere  Concentrationen  zu  verwenden,  schon  nach  wenigen  Monaten 
zur  onverdOnnten  Milch  überzugehen,  dabei  auch  möglichst  groese  Nahmngs- 
mengen  zu  gestatten.  Die  Anderen,  welche  mit  der  Empfindlichkeit  der  kindlichen 
Verdaunngsorgane  rechnen,  beSeissigen  sich  auch  bei  gesunden  Säuglingen  eines 
langsamen,  vorsichtigen  Verfahrens,  halten  sich  viel  länger  bei  den  stärkeren  Ver- 
dünnungen und  kleineren  Nahrungsmengen  auf  und  steigern  dieselben  erst  bei 
jeweiliger  Anzeige ,  kurz  sie  scheuen  das  Entbehrliche  und  besteben  nur  auf  dem 
Nothwendigen.  unsere  bisherigen  Erörterungen  der  Emährungsfragen  dürften 
schon  gezeigt  haben,  dass  wir  im  Allgemeinen  das  letztere  Verfahren  befürworten. 
Sicher  ist,  dass  die  Neigung,  den  SängUng  an  ein  reichlicheres  Ausmaass  zu  ge- 
wöhnen und  durch  baldige  Verwendung  pnier  Milch  die  Emähmng  einfacher  zu 
gestalten,  viel  grossere  Gefahren  im  Gefolge  hat  und  dass  bei  diesem  Verfahren, 
wenn  dasselbe  nicht  scharf  controUirt  und  gleich  bei  den  ersten  Störungen  redressirt 
vrird,  schwere  und  tOdtliche  Magendarmkrankheiten  nicht  ausbleiben.  Dagegen 
bleibt  bei  jener  zweiten  Methode  der  Bissigkeit  und  der  allni&ligen,  vorsichtig 
tastenden  Steigerung  der  Nahrungsmengen  der  ^ugling  ungefährdet.    Schlimmsten 
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FalleB  wild  bei  ttber^p^gcer  Aengatlichkeit  und  üebertreibiing  dieses  Vorgangea 
ein  gewisaer  Grad  von  UnteremährunK ')  eintreten  kOnnen,  die  aber  ab  aolche  tH^d 
zu  erkennen,  leicht  zu  beheben  und  selbat  bei  längerer  Dauer  unHch&dlich  ist.  Im 
Hinblick  auf  die  Gefabren  der  Deberfütterung  wird  man  dem  MäMigkeitaprincipe 
um  Bo  mehr  das  Wort  reden,  wenn  man  aus  zahlreichen  Beobachtungen  geannder 
Säuglinge  die  Erfahrung  gewonnen  hat,  das»  die  GrOsse  der  ESrpergenrichtszaiiabmen 
durchall»  nicht  mit  der  GrOsae  der  Einfuhr  parallel  gebt,  dass  auch  bei  m&saigtti 
Nahrungsmengen  vollkommen  befriedigende  Zunahmen  zu  erzielen  sind,  daaa  also 
der  Reingewinn  der  Em&hnmgabilanz  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  von  den 
Einnahmen,  mehr  aber  von  der  inneren  Gebarung,  d.  i.  von  der  Assimilation  und 
Ausnützung  der  Nährstoffe  abhängig  ist'). 

Zahl  der  MahUeiten.  Die  erste  Haassr^el,  deren  NOtzlichlceit  wir  schon 
bei  der  natürlichen  Ernährung  hervorgehoben  haben  und  welche  hier  noch  viel  noüi- 
wendiger  ist,  ist  die  regelmässige  Darreichung  der  Trinkportiouen,  die 
mSglichst  strenge  Einhaltung  der  Trinkpauaen,  kurz  die  Bestimmun);  der  Anzahl 
der  Mahlzeiten  für  24  Stunden.  Sie  bildet  auch  den  Ausgangspunkt  für  die  weiteren 
Anordnungen  and  Berechnungen.  Sie  ist  auch  am  wenigsten  individuellen  Schwan- 
kungen unterworfen  und  jedem  Kinde  ohne  Schwierigkeit  anzugewöhnen.  Die 
langsamere  Entleerung  des  Magens  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch,  die  schwere  Ver- 
daulichkeit und  der  grössere  Verbrauch  derselben  an  Salzsäure,  mid  endlich  die 
klinische  Erfahrung  weisen  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  die  Mahlzeiten  etwa«  länger 
als  bei  der  Brustemährung  aus  einander  zu  halten.  Eürzestens  sind  dieselben  bei 
gesunden  Kindern  SstOndlich,  in  der  Regel  3',,'t— 4stündlich  einzuhalten.  Die  früher 
geübte  2stöndliche  Pfittemng,  an  welcher  Biedert  noch  festzuhalten  geneigt  ist, 
wird  von  den  wenigsten  Säuglingen  gut  vertragen.  Aus  diesem  Grunde  iat  auch 
die  Bereitung  von  zehn  Fläschchen,  wie  sie  von  Soxhlet  empfohlen  wird,  Ober- 
flüssig.  Selbst  beim  jüngsten  Kinde  werden  sieben  Trinkportionen  ansreichen. 
Wenn  nicht  schon  früher,  sind  mit  dem  4.  oder  5.  Monate  sechs  und  im  letztoi 
Trimester  fünf  Mahlzeiten  einzuführen. 

Nahmngs Volumina.  Für  das  Ausmaass  derselben  machen  sich  schon  mehr 
als  bei  der  eben  erörterten  Maassregcl  die  individuellen  Eigenschaften  des  Kindes 
geltend.  Im  Allgemeinen  müsste  man  verlangen,  dass  die  künstliche  Nahrung  so- 
wohl in  Bezug  auf  FlDssigkeitsvolumen  als  auch  in  ihrem  Gehalte  an  Nährstoffen 

')  Nicht  zu  verwechseln  mit  der  sogenannten  Atrophie,  vrelche  aus  Krank- 
heiten hervorgeht  und  deren  Erscheinungen  anders  geartet  sind. 

')  Zur  Illustration  zwei  Säuglinge,  die  in  ihrem  Alter  und  Körpergewichte 
nicht  wesentlich  differiren.  Der  erste  (Esch  erich,  Die  Bedeutung  der  Gärtner'schen 
Fettmilch  für  die  Säuglingsemährung.  Mitth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark  Nr.  1. 
1895,  Fall  5)  steht  im  6.  Lebensmonate  und  ist  5675  g  schwer.  Er  wird  durch 
7  Wochen  mit  Oärtnermilch ,  welcher  Milchzucker  zugesetzt  wird,  genährt,  von 
welcher  er  durch  die  ersten  8  Wochen  täglich  1300  com,  durch  weit««  2  Wochen 
täglich  1750  ccm  und  in  den  letzten  3  Wochen  2000  ccm  (!)  trinkt.  In  diesen 
letzten  3  Wochen  hat  demnach  das  Kind  —  ein  Beispiel  anerkenuenswerther 
Toleranz  —  in  2  1  Milch  täglich  35  g  Eiweisa,  65  g  Fett,  120  g  Milchzucker  auf- 
genommen. Zum  Schlüsse  der  Beobachtung  betrug  das  Köniergewioht  7575  g. 
demnach  die  durchschnittliche  Zunahme  270  g  pro  Woche.  —  Der  zweite  Säugling 
(SchloBsmann,  üeber  einige  bedeutende  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und  FrüieD- 
milch.  1898)  ist  5  Monate  alt  und  6100  g  schwer.  Er  wird  pro  Tag  mit  '/«  1 
Sahne,  welche  mit  einer  Bprocenti^n  Milchzuckerlösung  auf  1  I  aufgefüllt  wird, 
genährt  Das  Kind  trinkt  also  täglich  1000  ccm  Milch  mit  einem  Gehalte  von  ca. 
10  g  Eiweiss,  80  g  Fett,  70  g  Milchzucker.  Der  Vergleich  ist  in  mehrfacher  Be- 
ziehung interesaant.  Trotz  wesentlich  viel  geringerer  Nahrungszufuhr  nimmt  aber 
das  zweite  Kind  wäbrend  der  SwSchentlidien  Beobachtung  um  1500  g,  d.  i.  300  g 
pro  Woche,  also  verhältnissmässig  mehr  zu  als  das  erste. 
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80  weit  als  mSglich  den  in  der  Frauenmilch  entlialtenen  Uengen  nnd  Qualit&ten 
entspreche.  Leidet  ist  heute,  wo  die  tiefgreifenden  üntei'schiede  der  beiden  Milch- 
arten  immer  mehr  hervortret«n,  die  Hoffiiiing  auf  die  Erfüllung  dieser  Poetulate 
mehr  denn  je  zurückgedifingt.  In  die  Reibe  dieser  Bestrebungen  gehört  aucb  die 
vor  einigen  Jahren  nach  den  Pf eiffer'schen  AnalTsen  der  Frauenmilch  an- 
gegebene ,volumetrische  Methode*  Escherich'e,  deren  Frincip  darin  bestand, 
da»  fDr  das  kOnstlich  zd  em&hrende  Eind  di^eoige  Menge  Kuhmilch,  welche  die 
gleiche  Menge  Eiweisa  enthält,  als  die  einem  gleicbalterigen  Brnstkinde  zukommende 
Mattennilchmenge,  auf  das  entsprechende  Volmnen  mit  Wasser  aufgefüllt  wird. 
Der  wohldurchdachten  Methode  haftete  von  vornherein  ausser  veiscbiedenen  anderen 
Ginw&nden  der  praktisch  wit^htige  Uebelstand  an,  dass  die  Tabelle  nicht  weniger 
als  17  Mischungen  für  das  Alter  bis  zum  10.  Lebensmonate  enthält  Ea  ist  auch 
nicht  bekannt  geworden,  wie  sie  sich  praktisch  bewährt  hat.  Zudem  sind  inzwischen 
auch  die  rechnerischen  Grundlagen,  anf  denen  sie  aufgebaut  ist,  ins  Wanken  ge- 
rathen.  Wenn  wir  sie  hier  dennoch  würdigen,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
Escherich  dem  richtigen  Gedanken  Ausdruck  gab,  dass  die  Milobmengen  des 
Brustkindes  als  Maassatab  fOr  die  Nahrungsvolumina  der  künstlichen  Nähnnethoden 
festzuhalten  sind.  Kommt  doch  für  die  Nahrungsmenge  die  Mageucapacit&t 
zunächst  in  Frage. 

Die  Magencapadt&t  des  gesunde  Säuglings  entwickelt  sieh  im  Laufe  des 
WachstbumB  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Organdimenaionen 
und  dem  ganzen  KOrperwachsthum,  hängt  also  unter  normalen  Verhältnissen  vom 
Alter  ab.  Wir  haben  jedoch  früher  darauf  hingewiesen,  dass  es  wegen  der  erheb- 
lichen unterschiede,  welche  Säuglinge  gleichen  Alters  in  ihrer  KOrperentwickelung 
aufweisen,  fehlerhaft  sein  kann,  wenn  für  die  Bemessung  der  Nahrongsvolumina 
das  Alter  zu  Gründe  gelegt  wird,  und  dass  es  tinter  Umständen  zweckmässiger 
erscheint,  das  Körpergewicht  als  B«chnungabasis  zu  nehmen.  Von  den  ersten 
2 — 3  Lebenstagen  abgesehen,  wo  das  Nahrungsbedürfhiss  des  Säuglings  gewöhnlich 
noch  minimal  ist,  wird  demselben  im  Allgemeinen  eine  Nahmng^menge  für  24  Stunden 
hinreichen,  welche  etwa  15  Procent  des  KOrpei^wichtes  oder,  wie  Biedert  an- 
gibt, 150 — 200  ccm  (die  letzte  Zahl  kann  als  Maximum  gelt«n)  pro  Kilogramm  des 
Körpergewichte  beträgt  Um  Missverst&ndnissen  vorzubeugen,  ist  unter  Nahrungs- 
menge nicht  etwa  die  Menge  der  reinen  Kuhmilch,  sondern,  wo  noch  die  ver- 
abreichte Milch  verdünnt  werden  soll,  die  Menge  des  Gemisches  zu  verstehen.  Die 
24stfliidige  Nahrungsmenge  wird  dann  gleichmässig  anf  die  entsprechende  Zahl 
der  Einzelmahlzeiten  vertheilt.  Die  Nahrungsvolumina  werden  also,  wenn  Körper- 
entwickelung und  Alter  in  entsprechendem  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  bei- 
täofig  betragen: 

24stündige  Menge    Zahl  der  Mahl-     Menge  der  Ein- 
leiten zelmahlzeit 

vom  I.— 3.  Tage  10—  30 

.     3.-7.      .  300-  360  7  30-50 

im  :,aofe  des  I.  Monates  350—  600  7  50—  80 

,2.        ,     .  600—  700  7  80—100 

.    3.        .  70O-  800  7  100-12» 

.        .        .    4.U.5.,      .  800-1000  6  140-180 

.    6— 9-.  1000  6  150—200 

Die  hier  angegebenen  Zahlen  haben  nur  den  Zweck,  als  beiläufige  Anhalte- 
pnukte  zu  dienen  und  Excesse  hintanzuhalten.  Ein  E^cess  ist  es  z.  B.,  wenn  eik 
Kind  von  4  Wochen  1 1,  ein  anderes  von  4—5  Monaten  2  1  Milch  von  welch  immer 
Zusammensetzung  verbraocht,  wie  man  dies  in  manchen  EraAhrungsgeschichtea 
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liest  und  in  praxi  noch  häufiger  erfahrt.  Im  Uebrigen  wird  auch  hier  bis  m  einer 
gewissen  Grenze  mit  der  Eigenart  des  Kindes  zu  rechnen  sein.  Bei  sller  Wahmng 
erzieherischer  Grunds&tze  begegnet  man  zuweilen  Säuglingen,  die  von  Haus  aus 
eine  gewisse  Anlage  und  Eignung  znr  Polyphagie  besitzen,  w&hrend  andere  Monate 
hindurch,  mit  kleinen  Nahrungsmengen,  die  überdies  noch  als  n&hrstoffimn  zo  be- 
zeichnen sind,  ausgezeichnet  wirthschaften,  sehr  befriedigende  Zunahmen  anfweisea 
und  dabei  noch  so  glücklich  veranlag  sind,  dass  sie  das  OberflOssige  Mehr  selbst 
zurOctweisen. 

Zubereitung  und  Verarbeitung  der  Kuhmilch. 
Milchpräparate. 

Die  neueren  Fortachritte  der  Milchcbemie  und  die  genauere  Eenntniss  der 
Unterschiede  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  führten  zu  Bestrebungen,  diese  Unter- 
schiede auszugleichen  und  die  letztere  in  modificirter  Zusammensetzung  zur  Säog- 
lingsemllbrung  zu  verwenden.  So  entstand  im  Laufe  der  letzten  Jahre  und  in 
rascher  Aufeinanderfolge,  die  dem  Einzelnen  eine  systematische  Durchprüfung  leider 
nicht  mehr  möglich  macht,  eine  ganze  Menge  von  Vorschlägen  und  Methoden  der 
künstlichen  Em&hmng.  Dieselben  lassen  sich  in  mehrere  Gruppen  einreihen,  welche 
von  folgenden  Oesichtspunkten  ausgehen:  1.  entsprechend  der  Zusammensetzung 
der  Frauenmilch  den  absoluten  Mehi^balt  der  Kuhmilch  an  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen, namentlich  an  schwerverdaulichem  Casein,  herabzusetzen  (Verdünnung  mit 
Wasser  oder  AusfUlung  des  Caseina);  2.  das  relative  Verhftltniss  zwischen  stick- 
sto^reien  und  stickstoffhaltigen  Substanzen,  wie  es  in  der  Frauenmilch  besteht, 
möglichst  herzustellen  (Zusatz  von  Fett  und  Kohlehydraten);  3.  die  chemische  Ver- 
Bchiedenartigkeit  der  Kuhmilch  direct  zu  beeinflussen ,  namentlich  das  Casein  der- 
selben verdaulicher  zu  gestalten. 

Terdnnnang.  Die  Verdünnung  mit  Wasser  ist  das  ältest«  und  aus  langer 
Erfahrung  abgeleitete  Mittel,  um  die  Kuhmilch  fUr  den  Säugling  bekömmlicher 
zu  machen.  Auf  dem  Wege  praktischer  N&hrversuche  fand  Biedert,  dass  höch- 
stens 1  Frocent  Kuhcasein  zulässig  sei.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  für 
die  Nothwendigkeit  dieser  Maassregel  die  theoretischen  Grundlagen  geliefert,  in- 
dem der  Eiweissgehalt  der  Frauenmilch  wesentlich  niedriger,  als  dies  frfiher  an- 
genommen war,  festgestellt  (Fr.  Hofmann  1,03  Procent),  indem  femer  durch 
Stoffwechselve rauche  der  geringe  Verbrauch  an  Eiweiss ,  den  der  Säugling  nSthig 
hat,  gezeigt  wurde  (Heubner  und  Rubner)  und  indem  endlich  klinische  Beob- 
achtungen die  Bedenklichkeit  einer  üeberemäbrung  mit  Eiweiss  ergeben  haben. 
Durch  den  Waaserzusatz  und  die  dadurch  bewirkte  Diluirung  des  Caseins  wird 
femer  die  grobflockige  Gerinnung  der  Kuhmilch  gemässigt.  Bezüglich  des  Grund- 
satzes, daas  der  Oaseingehalt  herabzusetzen  sei,  stimmen  auch  alle  neuen  Methoden 
Qberein  und  trachten  ihn  in  verschiedener  Weise  (Verdünnung  oder  theilwebe 
Ausßllung  mit  Lab)  zu  erreichen.  Das  altgewohnte  Verfahren,  die  Säuglinge  mit 
verdünnter  und  etwas  veraüsHter  Milch  zn  ernähren,  dürfte  wegen  seiner  Einfach- 
heit und  Billigkeit  in  der  grossen  Bevölkerung  noch  lange  Zeit  das  Feld  behaupten. 
Thatsächlich  kann  man  oft  genug  Säuglinge  sehen,  dift  bei  diesem  Verfahren  gut 
gedeihen,  wobei  man  allerdings  den  corrigirenden  Werth  der  schleimigen  und  etwa» 
fetthaltigen  Fleischbrühe  oder  des  in  Form  eines  Breichens  gereichten  Kohlehydrates, 
welche  das  Kind  zwischendui-ch  zu  bekommen  pflegt,  nicht  unterschätzen  darf. 
Aber  auch  dem  Praktiker  ist  die  Einfachheit  dieser  Methode  willkommen,  schon 
deshalb ,  weil  alle  complicirten  Vorbereitungen  der  Kuhmilch  im  Hause  zu  ver- 
schiedenen zufUlligen  Schädigungen  derselben  führen  können.  Er  vermag  auch 
die  Qualität  dea  Nährraateriala  beaser  zu  eontrolliren,  als  ihm  dies  bei  den  industrie- 
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nissig  hergestellten  Milchprapamten  mflglich  iet  Die  weitere  Möglichkeit,  die 
Kuhmilch  in  den  verschiedensten  Abstufungen  zu  bereiten,  die  TerdannungsfldBeig- 
keit  selbst  verschiedenartig  sn  variiren  and  die  Einwirkung  der  jeweiligen  Hodi- 
ficiruDg  methodisch  zu  beobachten,  sind  weitere  Voitbeile  dieses  einfachen  Ver- 
fahrens. Dies  sind  auch  die  Gründe,  welche  uns  immer  wieder  veranlassen,  zuidrchst 
die  HilchvetdOnnung  in  verschiedener  Abstufung  in  Anwendung  zu  bringen,  bevor 
wir  SU  anderen  Methoden  übergehen,  oder  zu  demselben  zurOckzukebren,  wenn  andere 
Methoden  fehlgeschlagen  haben.  Die  gewöhnlich  benutzten  Mischungen 
sind  '/*•  '^t  '1*1  V*>  '/*  ^'"^  '/■  Milch,  Da  mit  der  Concentration  der  Mischung 
gewöhnlich  auch  die  QrOsse  der  Ginzelniahlzeit«n  zu  steigen  pflegt,  so  liLsst  es  sich 
«inigermaassen  rechtfertigen,  dass  die  Quantität  des  die  Waaserverdünnung  corri- 
girenden  Milchzuckers  (eventuell  Bohrzuckers)  gleichbleiben  kann.  Sie  betAgt 
4—5  gm  (=  1  KafFeelCfEel)  pro  Fläschcben. 

Ueber  die  Wahl  der  Concentration  und  den  Zeitpunkt  der  Ueber^nge  muss 
-einzig  und  allein  die  objective  Beobachtung  des  Kindes  selbst,  sein  Gesundheit«- 
zustand  und  YerdaaungsvermSgen ,  die  Art  der  Ausscheidungen,  das  Allgemein- 
befinden, das  Veilialten  des  Körpergewichte«  und  nicht  zuletzt  die  Qualität  der 
Kuhmilch  selbst  die  Indicationen  bestimmen.  Da«  Alter  aUein  kann  hierfür  selbst 
bei  gesunden  Kindern  keine  sicheren  Anhaltspunkte  bieten.  So  wie  es  auf  der  einen 
Seite  welche  gibt,  die  schon  vom  4.  oder  5.  Monate  ab  nnverdUnnto  Milch  gut 
vertragen,  so  wird  man  andererseits  solchen  begegnen,  die  noch  nach  Ahlauf  des 
1.  Lebensjahres  auf  solche  regelmässig  mit  einer  YerdauungsstJUrung  antworten. 
Im  Allgemeinen  mOchte  ich  nur  bemerken,  das«  man  mit  */<  Milch  in  den  ersten 
8  Tagen,  mit  'h  bis  etwa  zur  4.-8.  Woche,  mit  '/•  Milch  bis  znm  5.  Mo- 
nate auszukommen  trachten  und  erst  von  dieser  Zeit  ab  */■  Milch  versuchen 
wird.  Yorsichtahalber  wird  der  Uebergang  von  einer  schii^Aheren  zu  einer  con- 
centrirteren  Mischung  allm&lig  stattfinden  können,  indem  man  von  der  leteteren 
«rst  ein,  dann  das  zweite  ete.  Fläschchen  einstellt 

Bei  aller  Einfachheit  der  Mittel  ist  unter  manchen  Verhältnissen  die  Hand- 
habung des  Verdünnungs Verfahrens  doch  noch  umständlich  genug  und  sind  die 
Wartepersoneu  zu  willkürlichen  Aenderungen  oft  geneigt  Zudem  sind  auch  die  In- 
-dicationen  für  die  anauwendenden  Abstufungen  nicht  leicht  zu  bestimmen.  Es  ist 
-deshalb  wohl  begreiflich,  wenn  einzelnen  Autoren  das  Ziel  vorschwebt,  ein 
constantes  N&hrmaterial  fDr  die  ganze  Säuglingszeit  zu  finden,  und  es  braucht 
nicht  bemerkt  zu  werden,  dass  Säuglingsstatiouen  ein  ganz  besonderes  Interesse 
an  einem  aolchen  Nonnalgemisch  haben.  Heubner  meint,  dass  im  Allgemeinen 
eine  Milchmischung  fOr  die  ganze  ^uglingszeit  genOge,  da  auch  die  Milch  der 
Frau  bereite  vom  2.  Monate  an  constant  sei.  Die  Hofmann-Heubner'acbe 
Mischung  besteht  aus  1  Theil  Kuhmilch,  1  Tbeil  6procentiger  Milchzuckerlösung. 
Obwohl  Heubner  selbst  diese  Verdünnung  zu  Gunsten  der  später  zu  erwähnenden 
Soxhlet'schen  Mischung  verlassen  hat,  so  mOchten  wir  sie  wegen  der  guten  Dienste, 
<lie  sie  oft  auch  bei  älteren  Fügungen  leistet,  nicht  gestrichen  wissen.  Sie  scheint 
uns  als  Nonnalgemisch  praktisch  besser  geeignet  als  die  */■  Milch. 

Man  hat  den  stärkeren  Milchverdflnnungen  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie 
nährsteffarm  sind  und  den  Säugling  mit  grossen  Wassermengen  überlasten.  Letz- 
teres ist  nicht  nOthig,  wenn  man  sich  auch  bei  den  stärkeren  Verdünnungen,  wo 
eie  indicirt  sind ,  nur  an  die  znhlssigen  Nahrungsvolumisa  hält.  Dagegen  ist  ex 
richtig,  dass  durch  den  Wasserzusata  zur  Milch  eine  mit  der  HOhe  desselben  wach- 
sende Verarmung  des  Gemenges  an  stickatoSTreien  Substanzen  (Fett  und  Milch- 
zucker) erzeugt  wird.  Dieses  Deficit  möglichst  auszugleichen  ist  der  Zweck  ver- 
schiedener Methoden  und  Conserven. 
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FetteiiMiti.  Die  Idee,  der  Kuhmilch  Bahm  znnueteen,  mit  der  ansdrllck- 
lichen  Begründung,  Fett  und  Efiaestoff  in  ein  der  Frauenmilch  mehr  entaprechendes 
VerhUtnisa  zu  bringen  und  die  Terdauang  det  E&aeatoffea  sn  begfinatigen,  stammt 
TOD  Bednar')  (1850).  Ihm  folgten  t.  Bitter,  der  mit  Wasser  yerdünnten  Rahm, 
und  Eehrer,  der  Rahm  mit  Molke  zur  Säuglingsemährung  empfahl.  Beide  Vor- 
«chl&ge  fanden  jedoch  keine  genOgende  Würdigung.  Derzeit  wird  verdOnnter 
Rahm  wieder  h&ufiger  verwendet.  Bei  älteren  Fügungen,  die  bei  verdOuiter 
Kuhmilch  durch  längere  Zeit  schlecht  fortkamen,  hat  uns  '^  Rahm  (*/•  Wasaer) 
oder  der  Zusatz  von  Rahm  zu  halbverdSunter  Milch  (40  Milch,  40  Wasser,  20  Rahm) 
oft  gut«  Dienste  geleistet. 

Zunächst  von  künsUichen  Yerdauungsrersuchen  ausgebend,  hat  Biedert  nach 
entsprechender  praktischer  Erprobung  sein  natOrlicbesRahmgemenge  eingeführt. 
Dem  aus  '/•  1  Rahm,  */■  Wasser  und  18  g  Milcb-  oder  Rohrzucker  bestehenden 
Grundgeiniache  (1  Procent  Casein,  2,5  Procent  Fett,  5  Procent  Zucker)  wird  all- 
m&Iig  0,  '/ig,  '/«,  '/«,  */■  I  Milch  zugesetzt,  bis  der  Uebergang  zur  '/■  Kuhmilch 
mOgUch  ist.  Der  Rahm  kann  im  Hause  aus  1 — 1'/' 1  frischer  Milch,  die  in  breitem 
Gefilsse  an  ktlhlem  Orte  und  nnter  Beobachtung  aller  Reinlichkeit  durch  etwa 
2  Stunden  stehen  gelassen  wird,  dnrch  AbBchOpfen  der  '/*  1  betragenden  Ober- 
schichte gewonnen  werden  und  soll  8 — 10  Procent  Fett  enthalten.  In  einzelnen 
dentechen  St&dteu  wird  das  Rahmgemenge  betrieb smässig  und  in  TrinkWachchen 
sterilisirt  hergestellt,  womit  auch  für  diese  Orte  die  Umständlichkeit  der  Bereitung 
und  die  üngleichmllssigkeit  des  Oemischea  entfallen,  die  schon  an  sich  der  weiteren 
EinfOhrung  des  natürlichen  Rahmgemengee  hinderlich  sind.  Leichter  zu  hand- 
haben ist  die  Rahmeonserve,  welche  nach  Biedert's  Angabe  durch  Eindampfen 
der  Milch  auf  einen  bestimmten  Caseingebalt  und  Zusatz  von  Fett  und  Zucker  in 
erforderlicher  Menge  fabriknd^sig  beigestellt  wird.  Die  mit  derselben  schon  im 
Jahre  1882  auf  meiner  Klinik  (Raudnitz)  veranlassten  N&hrversache  ergaben, 
dass  dieselbe  auch  von  schiAchlJchen  Kindern,  die  schon  in  der  ersten  Lebenneit 
kflnstlich  ernährt  werden  mussten,  recht  gut  vertragen  wurde  and  ein  branchbares 
tempoiftres  Aushfllfinnittel  darstellt  Sie  tbeilt  nur  mit  den  meisten  anderen  Con- 
serven  den  üebelstand,  dass  ab  und  zu  eine  Büchse  eröffnet  wird,  die  ein  ganz 
verdorbenes  oder  sich  rasch  zersetzendes  Material  enthält 

Das  Verfahren  Gärtner's,  durch  Centrifug>irung  halbverdünnter  Milch  und 
Zusatz  von  Milchzucker  eine  Milch  herzustellen,  deren  Caseingehalt  auf  die  Hälfte 
herabgesetzt  ist,  während  Fett  und  Zuckergehalt  nnver&ndert  bleiben,  hat  mit  einem 
Schlage  die  Wflnsche  dei;jenigen  erfüllt,  welche  in  der  Erreichung  einer  procen- 
tualen  Zusammensetzung  der  Nährstoffe,  wie  sie  die  Frauenmilch  besitzt,  die 
wichtigste  Forderung  sahen.  In  dieser  Beziehung  kann  auch  kaum  mehr  geleistet 
werden.  Von  Escherich  eingefllhrt  und  durch  günstige  mhrversuche  empfohlen, 
wird  die  Gärtner'scbe  Fettmilch  in  vielen  Städt«n  erzeugt  Die  Berichte  Ober 
ihre  Verwendbarkeit  sind  widersprechend.  Ich  selbst  habe  sie  durch  lange  Zeit 
bei  zahlreichen  Kindern  meiner  Klinik  verwendet.  Sie  hat  die  Hofinungen,  weiche 
wir  an  ihre  EinfOhrung  knüpften,  leider  nicht  erfüllt,  wiewohl  wir  nicht  so  un- 
bescheiden sind,  von  irgend  einem  Kuhmilchpräparate  dasselbe  zu  verlangen,  ms 
die  natürliche  Ernährung  leistet.  Wir  müssen  aber  verlangen,  dass  jedes  Präparat 
welches  anf  den  Namen  eines  Ersatzmittels  der  Muttermilch  einen  Anspruch 
eriiebt,  von  neugeborenen  oder  verdanungsschwacben  oder  magendarmkiunken 
Säuglingen  durch  längere  Zeit  gut  vertragen  wird  und  eine  gewisse  Forderung 
des  Emährungsznstandes  erzielt    Bei  Kindern  der  eraten  Lebeuswocbeo  und  ver- 


')  Die  Krankheiten  des  Neugeborenen  und  Säuglings,  1.  TbeO,  S.  $7. 
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dannngssch wachen  wnien  die  Erfolge  oft  unbefriedigend.  Dies  haben  auch  andere 
beobachtet  nnd  deshalb  die  Verdünnung  der  Qärtner'scben  Fettmilch  bis  auf  '/* 
empfohlen.  Damit  verliert  aber  die  letztere  ihren  Charakter  und  wird  entbehrlich. 
Bei  chronisch  magendarmkranken  Kiteren  Säuglingen  lieaeen  die  Beraltate  viel  zu 
wflnaidien  Übrig.  Nicht  selten  traten  bei  ihnen  nach  Gebrauch  von  Fettmilcb  acute 
Rflckfölle  ein,  und  wir  mussten  uns  beeilen,  zu  den  fettarmen  MilchverdDnnnngen 
zurQckznkebren.  Dagegen  waren  die  allerdings  weniger  maaasgebenden  Erfolge  und 
Gewichtszunahmen  bei  gesunden  Fügungen,  die  wegen  Milchmangel  der  Mutter 
zugefQttert  oder  nach  3 — imonatlicher  Bnistemährung  abgestillt  wurden,  dann  bei 
kräftig  veranlagten,  künstlich  genährten,  älteren  zurückgebliebenen  und  recon- 
valeacenten  Säuglingen  viel  besser  nnd  nicht  seilen  recht  zufriedenstellend.  Es 
scheint  nns  aber  wichtig,  hier  die  Erfahrung  anzuschliessen ,  dass  auch  manche 
gesunde  Kinder,  welche  mit  Fettmilch  oder  mit  anderen  fettstarken  Milchaorten 
durch  längere  Zeit  ernährt  werden,  bei  dieser  Art  von  Ernährung  herabkommeu 
und  ohne  aufAllige  Krankheitserscheinungen  in  eine  schleichende  Kachexie  ver- 
fallen, die  erst  nach  Nahrungsänderung  weicht.  Dabei  pflegt  die  Freqneni  der 
Entleerungen  nicht  erhebt,  und  diese  selbst  scheinen  von  befriedigender  Be' 
schaffcnheit  zu  sein,  so  dass  man  auf  einen  guten  Veidaunngizuatand  zu  schliessen 
geneigt  wäre.  Bei  näherem  Zusehen  l&sst  sich  aber  erkennen,  dass  die  Stühle 
heller  als  normal  gefUrbt,  von  gleich  massiger ,  pastSser  Consistenz  und  von  auf- 
fälligem salbigen  Glänze  sind  und  zuweilen  unangenehm  riechen.  Es  sind  charak- 
teristische Fettstühle,  die  der  Aoadrack  einer  schweren  VerdaanngsstOrung  sind. 

Auf  eigene  Erfahrungen  gestützt,  wollen  wir  als  in  diese  Gruppe  gehörig 
noch  Lahmann's  ,vegetabile  Milch*,  eine  aus  Pflanzenkemen  bereitete  Con- 
serve  mit  25  Procent  Fett  und  10  Procent  Pflanzeneiweiss ,  Zucker  und  andere 
Kohlehydrate  S8  Procent,  erwähnen,  von  welcher  ein  Kaffeelöffel  der  gekochten 
Milchportion  zugesetzt  wird.  Nach  Escherich's  Empfehlung  haben  wir  mit  der- 
selben bei  Säuglingen,  die  bei  künstlicher  Ernährung  sehr  herabgekommen  waren, 
manchmal  recht  günstige,  mitunter  ganz  vortreffliche  Erfolge  gesehen.  Nicht  un- 
wesentlich scheint  mir  die  Vorschrift  Lahmann's  bezüglich  der  Milchverdünnnng. 
Da«  Verhältniss  der  aufgekochten  Euhmilch  zum  aufgekochten  Wasser  "betiägt : 
hie  zur  6.  Woche  V*i  bis  zum  Schlüsse  des  3.  Monats  '/' .  ^"s  zum  Schlosse  des 
6.  Monats  '/t,  bis  snm  Ende  des  9-  Monat«  '/■. 

Dem  grosseren  Fettbedarf  der  verdünnten  Kuhmilch  dient  femer  die  SOId- 
ner'sche  Rahmconserve,  deren  Zusammensetzung  (5  Procent  Eiweias,  25  Procent 
Babmfett,  42  Procent  Maltose)  den  theoretischen  Anforderungen  jedenfalls  besser 
entspricht. 

Die  auf  Anregung  von  Botch  (Boston)  entstandenen  Milk-Iaboratories  ver- 
fertigen  eine  Kindermilch  von  jener  Zusammensetzung,  welche  vom  Arzt«  vor- 
geschrieben ist  Aus  der  unter  allen  Vorsichtemaassregeln  gewonnenen  und  zu- 
geführten Milch  wird  im  aseptisch  gehaltenen  Laboratorium  mittelst  Centrifuge 
Bahm  und  Magermilch  gewonnen,  deren  Fett-  und  Eiweissgehalt  genau  bestimmt 
werden.  Durch  entsprechende  Dosirung  des  Rabms,  der  Magermilch  und  einer 
Milchzuck  erlOsung  wird  dann  eine  (eventuell  alkalisirte)  Milch  von  dem  erwünschten 
Eiweiss-,  Fett-  und  Milcbzvckergebalt  bereitet 

Znaate  von  HUcbtncker.  Der  Rohrzucker,  den  man  zunächst  zur  Ver- 
^ssung  der  Kuhmilch  verwendet  hatte  und  zuweilen  auch  jetzt  noch  hinzufügt, 
wurde  allmälig  durch  andere  Zuckerarten,  besonders  den  Milchzucker  verdrängt. 
Escherich  empfahl  den  Malzextract  als  zweckm aasigsten  Zuckerzusatz.  Zu  Gunsten 
des  Milchzuckers  wurde  angeführt,  dass  er  der  in  der  Milch  natürlich  vorkom- 
menden Znckerart  entspricht,   die  in  derselben  als  einziges  Kohlehydrat  fongirt. 
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das«  er  weniger  gährungafUhig  ist  tmd  die  EiveinfUulmss  hemmt  und  da»  die 
schwache  SOfiaknift  deBaelben  den  Zusatz  grOeeerer  Mengen  erlaubt.  Man  begnügte 
sich  anfangs  mit  der  Menge,  welche  das  verdünnte  Gemisch  nngefShr  auf  des 
Zuckergehalt  der  Milch  bringt.  Von  einem  anderen  Gesichtspunkt«  wurde  der 
Milchzuckenusatz  von  Soxhlet  befürwortet.  Er  beabricbtigt,  das  durch  die 
Waaserverdünnung  entstehende  Fettdeficit  durch  eine  nach  Rubuer's  UnterBuchongen 
isodjname  Menge  Milchzucker  zu  decken  und  damit  die  N&hratoCmengen  de«  Ge- 
misches deigenigen  der  Frauenmilch  gleichzostellen.  Die  empfohlene  Mischung 
wird  ans  Kuhmilch  mit  '/i  Theil  I2,3procentiger  Milchzuckerlöaung  hergestellt  Bei 
aller  Berechtigung  dieser  Alimentation  ist  doch  wieder  die  praktische  Beob- 
achtung zu  berücksichtigen,  dasa  grosse  Milchzuckeniiengen  (auch  LOfflund'g 
Milchiucker)  bei  manchen  Kindern  unangenehme  Nebenwirkungen  (Flatulenz ,  Ko- 
liken und  Diarrhöen)  hervorrufen ,  welche  zur  Einschränkung  veranlassen.  Aber 
auch  sonst  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  kOunen,  daaa  die  dem  CaloriaiwerUie 
des  fehlenden  Fettes  genau  entsprechende  BemesBung  des  Milchzuckers  mehr  leistet, 
als  die  alte  Milchverdünnung. 

Complioirta  KUehprftpaimte,  Zu  einer  anderen  Gruppe  von  Zubereitungen 
der  Kuhmilch  fllhrte  der  Gedanke,  dass  der  wichtigste  Unterschied  zwiachen 
Frauen-  und  Kuhmilch  in  der  Art  der  Eiweiaskörper  gelegen  und  es  daher  noth- 
wend^  sei,  das  Verhalten  der  EiweisakSrper  der  Knhmilch  so  zu  Terandem,  das« 
dieselben  jenen  der  Frauenmilch  möglichst  BJmüch  und  dadurch  verdaulicher 
werden.  Die  hierzu  empfohlenen  Verfahren  sind  mitunter  recht  complicirt,  so  dass 
die  Herstellung  nnr  im  Groasbetriebe  mflglich  ist,  die  betreffenden  Präparate  da- 
durch theuer  werden  und  gewöhnlich  nur  in  einem  enger  begrenaten  Gebiete  Ver- 
wendung finden  können. 

Als  erste  Bestrebung  in  dieser  Richtung  kann  die  Anregung  Ffeiff  er's  (1881) 
angesehen  werden,  das  Casein  der  Kuhmilch  durch  frischen  Pankreassaft  an 
peptouisiren.  LOfflund's  peptonisirte  Milchconserve,  Timpe's  Fankrea- 
tinmilchpnlver  und  die  englisch-amerikanischen  Pepsin-  und  Pankreatinpuher 
verfolgen  denselben  Zweck.  Ob  aber  diese  Art  Vorverdauung  der  Milch  nothwendig 
ist,  erscheint  fraglich.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  auf  die  in  meiner  Klinik 
(Toch)  Torgenommenen  Untersuchungen  über  Peptonbildung  im  S&nglingsmagen 
hinweisen,  welche  ergaben,  dass  nicht  nur  bei  gesunden,  sondern  auch  bei  schwer 
kranken  Fügungen,  auch  mit  Kuhmilch  genährten,  wirksames  Pepsin  vorhanden 
und  1  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  Pepton  nachweisbar  ist. 

Voltmer  beabsichtigt  in  seiner  sogenannten  Muttermilch  durch  Zusati 
von  destillirtem  Wasser,  Rahm  und  Milchzucker  die  procentischen  Unterschiede  der 
Kuhmilch  auszugleichen  und  durch  Zusatz  von  Trypainferment  das  Casein  in  ge- 
löste Form  überzuführen.  Das  Präparat  wird  sterilisirt  und  condenairt  in  mehreren 
Abstufungen  versendet.  Der  betonte  Voi^ug  der  feinflockigen  Gerinnung  ist  minder 
wesentlich ,  da  diese  auch  in  anderer  Weise  leicht  zu  erreichen  ist  Wichtiger 
i^ren  zu  ihrer  Empfehlung  die  von  Drevs  mit^theilten,  recht  gQnstigen  Erfolge, 
wenn  das  .Album  der  Fabrik',  dem  sie  entnommen  sind,  lückenlos  und  genug 
objectiv  ist.  Wenn  es  femer  richtig  wäre,  dass  .es  für  die  Anwendung  von 
Voltmer's  Muttermilch  keine  Contraindication  gibt",  dann  würde  sie  aogsr  die 
natürliche  Muttermilch  weit  übertreffen. 

Die  von  Häuser  empfohlene  Rieth'sche  Albumosenmilch  ist  die  Verbin- 
dung eines  durch  Ueberhitzen  uncoagulirbar  gemachten  Hühnerei  weisses  mit  Rahm 
und  Milchzucker.    Die  Berichte  über  ihre  Verwendbarkeit  sind  spärlich. 

Dasselbe  in  einfacherer  Weise  zu  erzielen,  wurde  mit  der  Empfehlung  eines 
Zusatzes  von  Somatose,  Nutrose  zur  Kuhmilch  beabsichtigt. 
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Die  nach  Angabe  ron  Hesse  hergestellte  ^uglingtuahning  wird  mit  RQck- 
sieht  auf  den  höheren  Albnmingehatt  der  Frauenmilch  durch  Zusatz  eines  Eimiloh- 
zuckerpulvere  zu  verdOnntem  Rahm  gewonnen.  Ob  aber  das  Albumin  derFranen- 
milch  und  jenes  das  Hühnereies  gleichartig  mid  gleichwerthig  sind,  harrt  noch  des 
Deveiee«.  Zu  einem  gewineo.  Bedeohen  drängt  uns  die  klinische  Erfahrung,  da« 
das  unter  manchen  Terhlltnissen  recht  gute  Dienste  leistende  Eiweisawasser  nach 
länger  dauernder  Verabreichung  faulig  stinkende  Stühle  erzeugt. 

Ohne  Zuaatz  eines  fremdartigen  Eiweisaes  stellt  Backhaus  eine  Milch  her, 
welche  1  Procent  Albumin  und  0,75  Procent  Casein  enth&lt.  Die  Milch  wird  durch 
Centrifngiren  in  Rahm  und  Magennil<di  geschieden.  Aus  der  letzteren  wird  das 
Casein  mit  Labfertnent  aosgef&llt,  so  dasa  ein  Serum  entsteht,  welches  nur  Albumin 
und  Zudker  enthält.  Zd  diesem  wird  durch  Zusatz  von  Rahm  das  fehlende  Fett 
und  Casein  hinzugefügt,  so  dais  das  Qemiscb  eine  der  Frauenmilch  ähnliche  Zu- 
sammensetzung erhält.  Backhaus  hat  das  Verfahren  später  dahin  abgeändert, 
dasB  er  das  Gremisch  noch  pepttmisiit.  Die  Milch  ist  jetzt  in  vielen  Städten  Deutsch- 
lands eingeführt.  Die  an  der  Breslauer  Bandeiklinik  (Thiemich)  vorgenommenen 
Nährversuche  bei  40  magenkranken  Kindern,  welche  gröietentheils  dem  poUklini- 
si^en  Materiale  entnommen  waren,  haben  wohl  mit  Sicherheit  ei^eben,  daas  die 
Baekhaus'sche  Hilch  die  Bmstomährung  nicht  tu  ersetzen  vermag.  Die  ersielten 
Nähr-  und  Heilerfolge  waren  im  Oanzen  wenig  befriedigend. 

Die  von  Monti  in  Anlehnung  an  das  ältere  Verfahren  von  Tigier  her- 
gestdlte  .Sänglingemilch'  kann  eventuell  auch  im  Hause  zubereitet  «erden.  Die 
Milch  wird  mit  Molke  verdflnnt  Letztere  wird  aus  1  1  fettieicher  und  auf  35° 
erwärmter  Enhmilch,  zu  welcher  1  g  französisches  Labpulver  (in  40  g  destillirtem 
Wasser  gelöst)  binsugesetzt  wird,  gewonnen.  Die  nach  etwa  '/■  Stande  entstehende 
Gallerte  wird  nochmals  auf  68"  ern^rmt  und  nach  Erkalten  durch  ein  Seidentnch 
filtrirt.  Für  die  ersten  5  Lebensmonate  wird  Milch  und  Molke  zu  gleichen  Theilen, 
fUr  ältere  Sftnglinge  2  Theile  Milch  mit  1  Theil  Molke  verdünnt  Die  erste  Mischung 
enthält  1,32  Casein,  0,8—1  gelöstes  Eiweise,  2,83  Fett,  4,S— 5  Zucker.  Nach  An- 
gabe Monti's  kennen  mit  dieser  Milch  die  besten  Erfolge  erzielt  werden. 

Znsata  Ton  schleimigen  nnd  mehligen  Mitteln.  Auch  hier  wie  bei  anderen 
Nährmitteln  ist  die  praktische  Bewährung  der  Begründung  lange  vorausgeeilt. 
Schon  nm  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  hat  P.  Frank  Abkochungen  von  Getreide- 
kOmem  (Weizen,  Qerste,  Hafer)  als  Zusatz  zur  Milch  für  Kinder  empfohlen.  In 
neuerer  Zeit  hat  die  Verdiinnung  der  Kuhmilch  mit  Qerstenwasser')  inJacobi 
einen  eifrigen  Fürsprecher  gefunden,  der  die  durch  diesen  Zusatz  bewirkte  gün- 
stigere Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  (durch  bessere  Vertheilung  des  Caseins)  betont 
und  denselben  besonders  bei  forhandener  Neigung  zu  DurchMlen  empfiehlt  Die 
Leichtigkeit  der  Beschaffung,  die  Einfachheit  der  Zubereitung  und  die  thatsäch- 
lich  gute  Wirksamkeit  in  vielen  Fällen  haben  dem  Verfahren  in  den  breiten  Volks- 
schichten Geltung  Tersohafft.  Die  bessere  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  nach  Zusatz 
von  mehligenZusätzen  erklärteBiedert  mit  der  das  Casein  auflockernden  Wir- 
kung der  sich  einlagernden  Mehlkömchen.  Man  kann  heute  noch  wichtigere  GrUnde 
heranziehen,  um  die  Zuläaaigkeib  einer  gewissen  Mehlmenge  in  der  Säuglings- 
nahrung zu  rechtfertigen.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  das  bei  der  Milch  Verdünnung 
verminderte  Fett  in  der  Kuhmilch  durch  ein  Kohlehjdrat  ausgeglichen  werden 
kann,  so  liegt  die  Erwägung  nahe,  ob  nicht  auch  ein  anderes  Kohlehydrat  als  der 
Milchzucker  diese  Aufgabe  abemehmen  könnte. 

')  Ein  Es.'lGffel  der  überall  erhältlichen  Graupen  wird  etwa  I  Stunde  lang 
in  Wasser  gekocht,  so  dass  nach  dem  Verkochen  '/■  I  einer  trüben  Flüssigkeit  vor- 
handen ist,  die  dann  durchgeseiht  wird. 
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Dringender  wird  diese  Erwä^ong,  wenn  es  sich  in  einem  beBtimmtoi  Falle- 
zeigt,  dasa  der  bevorzugte  Milcbzucker  Beinen  Zweck  nicht  erfoUt  oder  «cb&dlielie 
Nebenwirkungen  hervorruft  Noch  hftufiger  als  unter  norraalen  VerhUtzüeseD  tritt 
die  Nothwendigkeit,  Kohlehydrate  zur  Ernährung  heranzniieben ,  bei  jenm  »aU- 
reichen  magendannkranken  Kindern  ein,  welche  eine  eiweia«-  oder  fettreiche  Nahnmg- 
nicht  vertragen  und  bei  welchen  deshalb  daa  Kohlehydrat  den  Caloriengehalt  dee- 
eiweira-  und  fettarmen  NUumittela  zu  ergänzen  beziehnngsweiae  eine  Eiweiss- 
erspamise  im  Oiganiemna  zu  bewirken  hat  In  letzter  Beziehung  lehrt  Voit,  daas 
die  Ton  ihm  nntersnchten  Kohlehydrate,  nnd  zwar  St&rkemehl,  Hilchzncker  nnd 
Tranbenzucker,  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Kiweisazerfall  äquivalent  sind.  Ee 
dflrfen  somit  unter  umständen  auch  mehlige  Substanzen  als  Zusätze  verwendet 
werden,  voransgesetzt,  dass  der  Darm  des  Säuglings  sie  Oberhaupt  zu  resoibiren 
und  zu  verdauen  verm^.  Entgegen  der  traditionellen  Anschauung,  das«  dies 
wegen  der  niangelhail«n  Function  der  Speicheldrflsen  imd  de«  Pankreas  nicht 
mOglich  sei,  haben  Carsten's  AuanOtzungsrersnche  gezeigt,  dass  selbst  von  jungen 
und  kranken  ^ugtingen  Hehl  verdaut  werden  kann.  Bedeutungsvoller  ist  die 
praktische  Erfahrung,  dass  bei  mangelhafter  Nahrungszufuhr,  sei  es  nun  bei  ßrast- 
kindem  oder  bei  künstlich  genShrten,  denen  starke  MilchverdOnnungen  gerei<:^t 
werden,  der  Unterernährung  vorgebengt  oder  dieselbe  oft  behoben  werden  kann, 
wenn  in  zweckmässiger  Weise  nnd  Form  Mehlabkochungen  eingesdioben  werden 
und  daea  diese  auch  bei  manchen  Verdauungsstörungen,  wo  eine  fettreiche  Nahrung 
Schaden  stiftet  oder  Milch  als  Hauptnährmittel  nicht  vertragen  wird,  ganz  vor- 
zfigliche  Dienste  leisten  kennen.  So  ist  heute  Theorie  und  Praxis  den  Mehlen 
gegenOber  wieder  etwas  weniger  sprOde,  als  dies  ncxdi  vor  einiger  Zeit  war. 
Habent  sua  fata  —  nutrimenta.  Fflr  gesunde  Kinder  der  ersten  Lebenamonate 
werden  wohl  nor  Qetreideabkoohnngen  als  VerdOnnongsmittel  oder  einsetne  Mehle 
in  geringen  Quantitäten  (etwa  1  Kaffeelöffel  znr  Trinkportion)  ab  Müchzuältae 
zu  gebrauchen  aein  und  erst  bei  älteren  Säuglingen  eine  Mehlsuppe  oder  Brei  in  die 
tägliche  Speiseordnnng  eingefahrt  werden.  Bei  kranken  ^uglingen  wird  die  Ana- 
wähl  und  das  weitere  Vorgehen  von  der  Indication  nnd  noch  mehr  von  dem  Er- 
folge aelbat  abhängig  zu  machen  aein. 

An  die  zu  verwendenden  Mehle  wird  die  Anfordemug  zu  stellen  sein,  dass 
sie  von  den  unverdaulichen  Elementen,  namentlich  Cellutose,  möglichst  befreit  sind. 
Es  iat  ein  Vorzug  derselben,  wenn  das  Stärkemehl  wenigstens  zum  Theile  in  das 
mehr  lOaliche  nnd  in  Zucker  leichter  zu  Überfahrende  Dextrin  umgewandelt  ist. 
was  durch  ROsten  geschieht  Die  Mehlsuppen  kOnnen  durch  HinznfQgung  von  Malz 
oder  Malzextracten  und  die  dadurch  Qbermittelte  üeberfQhrung  der  Stärke  in  Dex- 
trin und  Zucker  nOtzbarer  gemacht  werden.  Ausser  dem  frOber  erwähnten  Qeisten- 
mehle  findet  am  häufigsten  Hafermehl  (Oatmeal),  Reismehl,  Weizenmehl,  sel- 
tener Arowroot,  Tapioca,  Saiep  zur  Bereitung  von  Verdünnungswasaer  oder  als 
Zusatz  anr  Milch  oder  zur  Bereitung  von  Suppen  Verwendung.  Als  gut  dextrini- 
sirtÄs  und  Maltose  enthaltendes  Mehl  wirdMellin's  food  (durch  Malz  diastasirtes 
Weizenmehl)  bezeichnet  Von  Cacaopräparaten  sind  Eafercacao,  Racahont 
(Cacaopnlver  100,  Arowroot  160.  Salep  40,  Zucker  500,  Vanille  1;  wohlschmeckend) 
undEichelcacao  als  gut  verwendbare  ZueStze  kut  Milch  zu  nennen.  Letztgenanntes 
Präparat  (Michaelis)  in  Wasser  abgekocht,  später  zur  MichverdOnnnng  ver- 
wendet leistet  uns  bei  Diarrhoen  älterer  ^uglinge  und  Kinder  gute  Dienste.  Zur 
Bereitung  dünner  Milohbreie  filr  ältere  ^uglinge  dienen  gerOstete  Zwiebäcke, 
Gries,  Semmelstückcheo.  Auch  die  an  Pflanzeneiweiss  reichhaltigen  Leg u- 
minosenmehle  sollen  nur  für  ältere  Säuglinge  verwendet  werden. 

Von  den  eigentlichen  Mehlen  sind  die  sogenannten  Kindermehle,  von  denen 
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als  ältester  BeprUsenUnt  hier  our  das  N  e  b  1 1  e'sche  genannt  wird,  wesentlich  verschie- 
den. Sie  werden  aus  coodenairter  Milch  und  einem  dextrinisiiten  Mehle  fabricirt. 
Die  Deitrinisirong  ist  allerdings  oft  recht  nngeaDgend.  Ala  Milchpräparate  sollten 
^ese  Kindermehle  nur  in  Wasserabliochtuigen  (als  Suppe  oder  Brei)  zubereitet  werden. 
BesOglich  ihrer  Verwendbarkeit  ist  bu  bemerken,  dass  sie  weder  das  .beste  EisaU- 
mittel'  der  Muttermilch,  noch  .für  neugeborene  Kinder*  geeignet  sind  and  doss  sie 
auch  nicht  als  aiiMchlieulieh«»  Nährmittel  verwendet  werden  sollen.  Andererseite  ver- 
dienen sie  jedoch  durchaus  nicht  jene  Vemrtheilung,  die  ihnen  selbst  von  antoritativer 
Seite  zn  Theil  geworden  ist,  und  leisten  als  1 — 2malige  Mahlzeit  neben  der  Brust- 
«der  Euhmilchnabrung,  femer  bei  YerdanongsstOrungen,  welche  die  Bescbr&nbmg 
oder  temporäre  Cntorbrechnng  der  Kuhmilchem&brung  indiciren,  endlich  als  Ans- 
hUIfnnittel  unter  Terecbiedenen  Süsseren  Verhältnissen  oft  sehr  gute  Dienste.  Es 
lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  Haltbarkeit,  Oleichmässigkeit  und  der  gute  Ge- 
schmack sowie  die  einfache  Bereitungsweise  praktische  Vorzüge  sind,  die  fDr  die 
Kinderemähning  mitunter  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Diese  praktischen  Vor- 
theile  sind  es  auch,  denen  die  Industrie  der  Kindermehle  und  anderer  Pi^parate 
ihr  Dasein  verdankt,  während  die  chemische  Grundlage  fQr  dieselben  aus  der 
Liebig'«aheu  Suppe  (1865)  hervorging.  Anf  Grund  damaliger  Milchanaljsen 
beabsichtigte  Liebig  eine  Säuglingsnahrung  herzustellen,  welche  die  blutbereitenden 
{stickstoffhaltigen)  und  wärmeerzeugenden  (stickstofffreien)  Stoffe  in  demselben  Ver- 
hältnisse wie  die  Frauenmilch  enthalten  sollte.  Dem  relativen  Mehrgehalte  dieser 
letzteren  an  stickstofffreien  Substanzen  und  Alkali  sollt«  das  der  Kuhmilch  lu- 
gesetete  Weizenmehl,  welches  aber  in  den  f&r  die  Verdaunng  geeigneteren  Zucker 
überfQhrt  wurde,  und  ein  geeigneter  Alkaliznsatz  entsprechen.  Die  Umwandlung 
dea  Stärkemehls  geschah  durch  Diaatasirnng  mit  Maltznsate ').  Der  berOhmte  Name 
des  Erfinders  und  die  anfangs  gemeldeten  günstigen  Erfolge  verschafilen  dem  Nähr- 
mittel rasche  Verbreitung.  Die  allenthalben  vorgenommenen  Versuche  täuschten 
jedoch  die  jedenfalls  allzu  hoch  gespannten  Erwartungen,  und  vielleicht  noch  mehr 
als  die  Misserfolge  selbst  war  die  Erschatterung  der  chemischen  Begründung  die 
Ursache,  dass  sie  von  den  meisten  Rinderärzten  jener  Zeit  aufgegeben  wurde.  Doch 
blieb  ihr  Widerhofer  treu,  empfahl  sie  besonders  bei  follicnläter  Enteritia  nnd 
hob  namentlich  hervor,  dasa  dieselbe  im  Besinne  der  Behandlung  nicht  in  der 
normalen  Concentration,  sondern  mit  Wasser  zu  1—3  Dritttheilen  verdttnnt  und 
anfangs  auch  in  kleinen  Quantitäten  dargereicht  werden  mttsse.  In  jüngster  Zeit 
wurde  die  Liebig'sche  Suppe  in  der  Klinik  Czernj's  mit  einer  der  dortigen 
Äuff^usung  der  Magendarmkrankheiten  angepaesten  Begründung  und  in  einer  für 
die  EnAhrung  kranker  Säuglinge  geeigneten  Hodifloation  wieder  aufgeuomnien. 
Wegen  der  bei  chronischen  Verdauungsstörungen  bestehenden  Säureintoxication  sei 
eine  alhalireiche  Nahrung  erforderlich.  Da  femer  die  Säureintoxication  aus  einer 
fettreichen  Nahrung  hervorgeht  und  auch  der  Eliweissreichthuin  der  Kuhmilch 
schädlich  ist,  ao  aei  eine  Nahrung  zn  wählen,  die  wenig  Eiweiss  und  wenig  Fett 

')  Die  Liebig'ache  Suppe  wurde  im  Laufe  der  Zeit  verschieden  modi- 
ficiri  Die  häufigste  Bereitungsweise  ist;  200  ccm  frischer  Vollmilch  werden  mit 
20  g  Weizenmehl  kalt  angerührt,  g^t  verrieben  und  bei  gelindem  Feuer  aufgekocht 
(Ikliachun^  I);  20  g  gekeimte  und  gebrochene  Malzgerste  werden  mit  40  ccm  einer 
Iprocentigen  LOaung  von  Kali  carb.  angerührt  und  '/<  Stunde  long  stehen  gelassen 
(Mischung  11).  Diese  leMere  wird  dann  zu  der  etwas  abgekühlten  Mischung  I  zu- 
gegoflsen  und  das  ganze  Gemisch  etwa  '/*  Stunde  lang  verrührt,  noch  einmal 
aufgekocht  und  durch  ein  Haarsieb  durchgeseiht  Die  Suppe  soll  süaa  und  dünn- 
flüssig sein.  Zur  leichteren  Bereitung  der  Liebig'schen  Suppe  wurden  Extracte 
(Lfifflund,  Liebe,  Hell)  bergeatellt,  welche  der  verdünnten  Milch  einfach  zu- 
gesetzt werden. 
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euth&lt  und  deren  Nährwertli  durch  Zuiatz  von  Kohlehydraten  in  Fonu  der  leicht 
verbrennlichen  Maltese  erbOht  wird.  Die  HalzBuppe  Keller't ')  unterscheidet  sich 
vonderLiebif^'achendurdi  die  wesentlich  st&rkere  HilchverdQnnmig,  den  geringeren 
Meblgehalt  und  den  grCsseien  Zneats  de«  Mateextracts.  Die  mitgetlieilten  Em&h- 
ningsiesultate  (Keller,  Qregor)  und  sehr  beachtenswerth,  besonders  wenn  die 
KraukengeBchichten  des  stationären  Krankeumateriala  näher  berB^aichtigt  werden. 
Der  Äntheil ,  den  die  Zusammensetznng  des  Nährmittels  einerseitB  und  die  gut 
gehandhabten  allgemeinen  Em&hrungsregeln  sowie  die  verschärfte  Beobacktong 
andererseits  an  den  guten  Resultaten  haben,  läaat  sich  allerding«  nicht  abgrenien. 

Abkoohan  der  Milch.  DosMlbe  hat  den  Zweck,  die  in  der  Hilch  vor- 
handenen und  die  Zersetzung  derselben  vermittelnden  Bacterien  abiatOdten  nnd 
dadurch  der  weiteren  Zersetzung  Einhalt  zu  thon.  Da  die  bis  dahin  schon  ge- 
setzten Sch&dignngen ,  welche  mit  der  Länge  der  Zeit,  die  vom  Heiken  verfloiMn 
ist,  rapid  anwachsen  und  nicht  meht  m  beseitigen  sind,  da  femer  dnrch  das  Kochen 
selbst  manche  Veränderungen  der  Mildi  erzeugt  werden,  welche  fttr  die  Verdauung 
derselben  nicht  gleichgültig  sind,  so  wäre  es  ans  prophylaktischen  KOcksichteD 
erwünscht,  dass  die  Milch  in  einem  möglichst  bacterienfreten  Znctande  in  den  Haus- 
halt gelange  und  in  diesem  Zustande  bis  zur  Verflltterung  verbleibe.  Unter  dieser 
Voraussetzung  ist  Biedert  geneigt,  die  rohe  Milch  der  gekochten  vorsuiiehen. 
Da  aber  weder  die  Milchproducenten  noch  nnsere  Haus&auen  in  der  Lage  sind, 
jener  idealen  und  kaum  erreichbaren  Forderung  zn  entsprachen,  und  da  auch  alle 
anderen  demselben  Zwecke  dienenden  Maassnahmen  (KOblung,  Filtration,  Centari- 
fugirung,  Pasteurisation)  fDr  sich  allein  nicht  genQgen,  so  wird  man  das  Kochen 
der  Milch  beibehalten  und  schon  mit  RQckaicht  auf  pathogene  Baot«rien,  wel<die 
in  dieselbe  gerathen  kOnnen,  nicht  aufgeben  dflrfen.  Nach  dem  Abkochen  entst^t 
die  weitete  Aufgabe,  die  Milch  bis  zu  ihrer  Verabreichung  rein  zu  erhalten  and 
vor  einer  Beinfection  zu  schützen. 

Die  Milchindustrie  war  in  verschiedener  Weise  bemüht,  diesen  Anforderungen 
zu  entsprechen.  Es  ist  ihr  durch  Anwendung  hoher  Hitzegrade  oder  durch  dis- 
continuirlicbe  Sterilisation  gelungen,  eine  vollkommen  keimteie  Milch  herzuri^len. 
wobei  dieselbe  in  Farbe  und  Qescbmack  keine  wesentliche  Veränderung  erleidet. 
Diese  conservirte  Milcb  wird  wohl  nur  ausnahmsweise  fSr  die  Ernährung  des 
Säuglings  verwendet  werden  nnd  kommt  schon  ihres  hoben  Preises  wegen  ftlr  den 
grossen  Consnm  kaum  in  Betracht.  Nachdem  Sozblet  sein  Verfahren  angegeben 
hatte,  wurde  dasselbe  bald  auch  vom  Grossbetriebe  aufgenommen  und  als  .steri- 
lisirte'  Milch,  auf  Wunsch  ancb  in  kleinen  Trinkfläschchen,  ins  Hans  geliefert. 
Der  Umstand,  dass  die  sofort  nach  dem  Abmelken  am  Productionsotte  selbst  durch- 
gefSbite  Sterilisation  den  bacteriologischen  Anforderungen  besser  enlapredien 
kCnnt«,  als  wenn  dieselbe  erst  nach  vielen  Stunden  im  Haushalte  vorgenommen 
wird,  sprach  für  die  Zweckmässigkeit  solcher  Unternehmungen,  namentlich  für  den 
grossst&dtiachen  Consum.  Wie  wenig  aber  die  Molkereien  dieser  Forderung  tliat- 
säcblich  entsprochen  haben,  hat  Flügge  durch  Untersuchungen  solcher  Milch  ge- 
zeigt Auch  wir  haben  ähnliches  erfahren  und  uns  durch  die  Untersuchung  mancher 
Proben  überzeugt,  dass  die  verlauf  liehe  .sterilieirte*  Milch  besonders  während  der 
warmen  Jahreszeit  in  Bezug  auf  ihren  Keimgehalt  manchmal  nicht  viel  besser  war 


')  Die  Keller'sobe  Malisuppe  (1  1}  wird  wie  folgt  zubereitet:  50  ^  Weizen- 
mehl werden  in  '/^  Kuhmilch  eingequirlt  und  die  Mischung  durch  ein  Sieb  durch- 
geschlagen. In  einem  anderen  GefElsse  werden  100  g  Malzeitract  (LOfflond)  in 
'/» 1  Wasser  bei  50*  C.  gelöst  und  10  ocm  einer  llprocenti^en  Kalium  carhonicum- 
Lösnng  zugesetzt.  Die  Hehlmilchmiscbung  wird  dann  mit  der  Malzextractlflsnng 
vereinigt  und  das  Ganze  aufgekocht. 
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als  die  ungekochte  Marktmilcb,  ao  dass  auch  wir  im  Allgememen  die  AbkochuDg- 
und  geeignet«  Nachbehandlung  der  Hilch  im  Hause  seihet  Toruehen.  Wie 
immer  das  Abkochen  vorgenonunen  wird,  so  ist  das  rasche  AbkQhlen  der 
Milch  entweder  im  Eiskasten  oder  durch  mehrmaliges  Einatellen  des  Eochappamte» 
in  kalte«  Waaaer  und  nach  beendeter  Abkflhlnng  die  Aufbewahrung  der  Ter- 
achlDssenen  MilchgefBsse  im  mOglichat  kUhlen  Räume  (Eisschrank,  Keller)  sehr 
wichtig,  um  die  der  gewöhnlichen  Eochtemperatur  widerstehenden  und  zurück- 
gebUebenen  Keime  in  ihrer  weiteren  Wucherung  zu  hemmen. 

Das  Abkochen  selbst  kann  in  verschiedenen  VorrichtnngeQ  vorgenommen 
werden.  Seitdem  man  weiss,  dass  zum  Zwecke  der  Säaglingsemährang  ein  kOrzeres 
Abkochen  der  Hilch  (5 — 10  Minuten)  in  Bezug  auf  die  AbtAdtnng  der  Bacterien 
nicht  weniger  leistet  als  das  lange  dauernde,  vrird  man  auch  die  einfacheren 
Apparate,  bei  weniger  Bemittelten  auch  den  einfachen  Topf  oder  die  Kanne  nicht 
ablehnen  mflssen,  wenn  nur  die  tlbrigen  Anforderungen  (AbkOhlang,  Kahlhaltnng 
und  AbscUusa  der  abgekochten  Milch,  peinliche  Beinhaltung  der  Saugflaschen) 
genau  erfQlIt  werden.  Die  verschiedenen Hilcbkoaher(8ol tmann,  Bertlingu.A.) 
ermflgliohen  ein  l&ngeree  Durchkochen,  wobei  das  üeberlaufen  vermieden  wird. 
Ohne  Zweifel  gebührt  aber  dem  Soxhlet'achen  Apparate  der  Vorrang,  der 
durch  seine  cweckmKssige  Anordnung  dem  praktischen  Bedürfiiisse  am  besten  ent^ 
spricht.  Wenn  seine  EinfQhrung  verschiedene  MissverstBndnisse  hervorrief  und 
seine  LeistungsfUiigkeit  Oberschätzt  wurde,  so  schliesst  dies  nicht  ans,  dass  wir 
denselben  als  einen  sehr  nfltzlicben  und  bisher  nnerreicbten  Behelf  fllr  die  Vor- 
bereitung der  Milch  faochech&tsen  und  beibehalten.  Sein  weaenüioher  Tortheil,  der 
namentlich  beim  therapeutischen  Torgehen  eine  genauere  Regelung  und  Con- 
trolle  ermS^icht,  ist  die  Tertheilong  eines  befltimmt«n  Qaantoms  auf  die  erforder- 
liche Zahl  von  Einzelmahlzeiten,  welche  zugleich  mit  den  Saugfl&schchen  für  den 
ganzen  Tagesbedarf  steriliairt  werden.  Dadurch  dass  die  Terdflnnungcn  oder 
manche  ZuAtze  schon  vor  dem  Sterüisiren  vorgenommen  werden,  wird  einer  nach- 
trfiglichen  bacteriellen  Verunreinigung  sicherer  vorgebeugt  Der  luftdichte  Platten- 
vetBohlns*  ist  vielleicht  nicht  untwdingt  nothwendig,  achfltit  aber  jedenfalls  sicherer 
vor  einer  Reinfection.  Einzelne  von  Soxhlet  angegebene  Torsohriften  für  die  Be- 
ufitsung  dn  Apparates  müssen  jedoch  abge&ndert  werden.  Die  auf  */*  Standen 
beetämmte  Dauer  des  Kochens  hat  den  Naditbeil,  dass  eingreifendere  Terfinderungen 
der  BiweiaskCrper,  der  Fettemulsion,  der  Phospborverbindungen  (Baginsky)  ein- 
treten, die  fttr  manche  Kinder  nachÜieilig  sind.  Hierfür  spricht  anch  unsere  Er- 
Mirung,  dass  manche  chronische  Dyspepsien  künstlich  gen&hrter  Säuglinge  anf- 
hSrten,  nachdem  eine  kürzere  Daner  der  Sterilisation  angeordnet  worden  war.  Da, 
wie  Flügge  fand,  das  Sieden  des  Wassere  durch  10  Minuten  vollkommen  aus- 
reichend ist,  so  wird  man  dieser  Bedingung  leicht  entsprechen  kOnnen.  Der  ge- 
nannte Forscher  zeigte  femer,  dass  manche  Bacterien  durch  den  Sozhletkocher 
nicht  vernichtet  werden  und  deshalb  die  Kühlung  der  abgekochten  Milch  unent- 
behrlich sei.  Man  kann  dieser  Forderung  um  so  eher  gerecht  werden,  als  die  Ab- 
kühlung in  den  kleinen  Saugfl&schchen  viel  rascher  erfolgt  als  in  grosseren  Qe- 
nasen.  Aus  demselben  Qrunde  wird  der  Hilt^bedarf  lingstens  nur  für  24  Stunden, 
unter  Umst&nden  (unverl&ssliche  UUch,  Hochsommer,  ungenügende  Kühlvorrich- 
tungen) 2mal  im  Tage  vorl>ereit«t  werden. 
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Der  Pmktiker,   der  die  chronische  Gastritis  oder  Enteritis  eines  Erwach- 
1  oder  die  djspeptischen  Zusl&nde  aeines  eigenen  Leibes  zu  heilen  hat,  wird 
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genug  der  Unsicherheiten  und  Verlegenheiten  vorfinden,  wenn  er  einen  tjttexa»- 
tischen,  auf  exacten  Indicationen  aufgebauten  und  von  ZufUligkeiten  möglichst 
unabhängigen  Heilplan  entwerfen  soll.  Die  einBchlBgigen  Abbandlnngen.  in  welchen 
er  sich  Bath  erholt,  werden  ihn  belehren,  dass  die  theoretischen  Omndlagen  fßr 
die  Behandlung  dieser  auch  im  späteren  Alter  sehr  hartnäckigen  Leiden  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  ausgebaut  worden .  dass  zahlreiche  neue  nnd  geUtToll 
ersonnene  UnterBuchungemethoden  auf  diesem  Qebiete  eingeführt  sind  und  da» 
die  Sjmptomatologie  dieser  Krankheiten  sich  wesentlich  vertieft  hat.  Je  tiefer 
aber  die  Forschung  in  die  pathologischen  Details  der  Verdauungsstörungen  ein- 
gedrungen ist,  desto  mehr  hat  sich  gezeigt,  wie  ungemein  complicirt  sich  die  Vo^ftoge 
gestalten  und  dass  man  bislang  noch  weit  entfernt  ist ,  den  Zusammenhang  der 
vieldeutigen  Erscheinungen  und  damit  aach  das  Wesen  dieser  Krankheiten  ge- 
nügend zu  erfassen.  Es  ist  erklärlich,  dass  bei  dieser  Sachlage  einer  ezact«n 
Therapie  engere  Grenzen  gezogen  sind,  die  sich  fllr  den  Praktiker  noch  mehr  ein- 
engen, wenn  er  auf  die  Durchführung  schwieriger  Untersuch ungsmethoden  ver- 
zitjiten  muss.  Ein  weiteres  Moment  tritt  hinin,  welches  hier  mehr  wie  auf  jedem 
anderen  Gebiet«  sich  geltend  macht  und  das  ärztliche  Thun  und  Lassen  dictirt, 
d.  i.  die  Lidividualität  der  Kranken  selbst.  Unberechenbar,  wie  sie  ist,  wird  die- 
selbe achlieaslich  dazu  fahren ,  dass  fllr  den  Einzelfall  erst  auf  dem  Umwege  des 
.therapeutischen  Versuches"  das  entsprechende  Behandlungsverfahren  erschloaaen 
wird.  Alles  dies  erwägend,  wird  man  ea  begreiflich  finden,  dass  auch  die  1%- 
diatrie  trotz  eifrigsten  Bemühens  noch  immer  nicht  in  der  sicheren  Lage  ist ,  dem 
praktischen  Ante  fOr  alle  Fälle  stricte  Methoden  und  genaue  Indicationen  fllr  die 
Auswahl  der  Nährmittel  anzugeben,  wie  er  sie  bei  der  Behandlung  magendarm- 
kranker  Säuglinge  wünschen  mOchte. 

Zu  den  eben  erahnten  Umständen,  welche  der  Behandlung  der  Magen- 
■darmkrankheiten  im  Allgemeinen  gewisse  Schwierigkeiten  setzen,  kommen  noch 
weitere  hinzn ,  wenn  es  sich  um  einen  kranken  Säugling  bandelt.  Viel  häufiger 
als  beim  Erwachsenen  nehmen  hier  die  betreffenden  OesundheitsstCrungen  dm 
'Charakter  schwerer  Krankheiten  an,  die  innerhalb  kurzer  Zeit  tSdtlich  ablaufen 
können.  In  rascher  Aufeinanderfolge  reihen  sich  die  einzelnen  Phasen  der  acuten 
Gastroenteritis  an  einander.  Jede  einzelne  stellt  der  Behandlung  eine  neue  Auf- 
gabe, und  von  dem  glQcklicben  Erfassen  des  richtigen  Momentes  hängt  oft  die 
Rettung  des  Kindes  ab.  während  andererseits  ein  unzeitgemässer  Eingriff  die  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  verursachen  kann.  Aber  auch  die  leichten  Verdauungs- 
störungen wollen  sehr  ernst  genommen  sein.  Von  der  einfachen  Dyspepsie  bis 
zur  schwersten  Form  der  Magendarmerkrankung  ist  oft  nur  ein  Schritt,  und  deS' 
halb  beansprucht  das  ,Principüs  obsta'  gerade  hier  seine  vollste  Befolgung.  Die 
einmal  gesetzte  Verdauungsstörung  schafft  fllr  längere  Zeit  die  Neigung  su  neuen 
Attacken,  und  mit  jeder  derselben  wächst  die  Beflirchtung,  dass  sich  eine  chro- 
nische Form  etablirt.  Ist  dies  geschehen,  so  kOnnen  die  weiteren  Nachwirkungen  Jahre 
hindurch  fortbestehen  und  ein  ZurQckbleiben  der  ganzen  Eutwickelung  oder  auch  eine 
bleibende  Schwächlichkeit  und  Widerstandsunfähigkeit  zur  Folge  haben.  Diese 
wenigen  Thataachen  durften  schon  genügen,  um  daran  zu  erinnern,  dass  die  Ver- 
antwortung des  Arztes  hier  eine  viel  grOssere  ist  und  dass  die  Forderung  eines 
raschen,  aber  auch  sehr  überlegten  Handelns  viel  eindringlicher  an  ihn  herantritt. 
Auch  die  Behandlung  hat  besondere  Verhältnisse  vor  sich.  Die  Zeiträume,  inner- 
halb welcher  wir  die  Einwirkung  einer  vorgeschriebenen  D&t  zu  beurtheilen  haben, 
sind  im  Allgemeinen  viel  kürzer  zu  fassen  als  im  späteren  Alter,  namentlich  wenn 
es  sich  um  Erkrankungen  handelt,  die  mit  Gewichtsabnahmen  einhergehen.  Die 
alliUllige  Schädlichkeit   einer  Verordnung  gelangt  beim  magend  armkranken  Sang- 


AUgemeiae  BeliaDdlimg.  881 

linge  viel  rascher  und  eingreifender  zum  Dnrchbruche,  und  unter  umständen  muas 
-das  gestern  Angeordnete  hente  zurückgenommen  werden ,  selbst  auf  die  -Gefithr 
hin,  dos«  eine  urtheilaloee  Umgebung  dies  ab  einen  Widersprach  oder  als  einen 
begangenen  Misagriff  deuten  kCnnte.  Sowie  auf  der  einenSeite  eine  gewisse  Sprung- 
haftigkeitderAnordnungen  möglichst  in  venneiden  ist,  weil  sie  ein  sielbewuastes  Vor- 
gehen stCrt,  80  i^re  es  andererseits  noch  mehr  verfehlt,  an  einer  selbst  wissenschaftlich 
berechtigten  und  sonst  nQtElioheu  Nährmethode  eigensinnig  festzuhalten,  wenn  sie 
im  gegebenen  Falle  ihren  Dienst  versagt  oder  sich  als  scb&dlich  erweist.  Dies 
schliesst  nicht  aus,  dass  wir  uns  bei  gewissen,  aus  chronischen  Verdauungsstörungen 
hervorgegangenen  und  mit  langdauemden  Oewichtsstillständen  verbundenen 
fichwächezustjlnden  des  S&uglings  öfters  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  eine  grSasere 
Beharrlichkeit  in  der  Vermehrung  der  Ni^rungszufuhr  angezeigt  sei,  um  den 
zurOc^bliebenen  Endhrungsznstand  rascher  zu  heben  und  zugleich  das  geschwächte 
Verdanungsvermögen  laacher  zu  kr&ftigcn.  Gerade  beim  Säuglinge  drängt  sich 
■die  Frage  .Schonung*  oder  ,Uebung',  d.  h.  Beschickung  der  Nahrung  auf 
das  nothwendige  BedQrfniss  oder  Angewöhnung  der  Verdauungsorgane  an  eine 
grossere  Arbeitsleistung  in  den  Vordergrund,  weil  wir  beim  wachsenden  Oiganis- 
ntus  mehr  anzustreben  haben  als  die  Erhaltung  des  Bestehenden  und  weil  wir 
zuweilen  die  Besorgniss  empfinden,  da»9  eine  allzulange  fortgesetzte  Schonung  eine 
bleibende  Empfindlichkeit  der  Verdauungijorgane  hinterlassen  kOnnte.  In  der  Er- 
legung dieser  Frage  sowie  Überhaupt  bei  der  Auswahl  der  l^hrmittel  und  der 
Regulimng  der  Diät  für  den  kranken  Säugling  müssen  wir  auf  manche ,  die  Be- 
handlung des  Erwachsenen  erleichternden  Behelfe,  auf  die  Selbstcontrolle 
-des  Kranken  und  die  aus  seiner  Selbstbeobachtung  hervorgehenden ,  mitunter 
recht  werthvoUen  und  maassgebenden  Anhaltspunkte  vollends  verzichten.  Aller- 
dings stehen  uns  dafür  die  Berichte  und  Beobachtungen  der  umgebenden 
Personen  zur  Verfügung.  Hier  gibt  es  nun  wieder  verschiedene  Verhältnisse. 
Die  willige,  intelligente,  gut  beobachtende  und  ruhig  überlegende  Mutter  ist  nicht 
nur  ihrem  Kinde  eine  unersetzliche  Pflegerin,  sondern  auch  eine  dem  Arzte  will- 
kommene HilMtrafl,  die  manchen  nützlichen  Kunstgriff  ersinnt,  der  wir  manche 
.gute  und  allgemein  verwerthbare  Beobachtung  verdanken  und  deren  Meinung  oder 
Yorschlag  manchmal  zn  erwägen  sein  wird.  Das  andere,  leider  viel  dichter  be- 
säete  Extrem  mit  seinem  Bunterlei  an  Unverstand,  Leichtsinn.  Unwahrheit,  ner* 
■vOser  Ungeduld  und  Vorurtheüen  aller  Art  erschwert  oder  vereitelt  das  Bemühen 
des  Arztes,  der  nebenbei  auch  den  Einfluss  der  auf  diesem  Gebiete  so  zahlreichen 
..Sachverständigen'  abzuwehren  hat.  Hier  gilt  es  manchmal  mit  einem  entschie- 
denen ,aut-ant'  die  ärztliche  Autorität  aufrecht  zu  erhalten  und  das  Kind  vor 
seiner  eigenen  Umgebung  zu  schützen. 

Trotz  allen  diesen  Eigentbltmlichkeiten  und  Schwierigkeiten  ist  die  Be- 
handlung der  Magendamikrankheiten  des  Säuglingsalters  eine  ungemein  dank- 
bare und  leiatnngsfUhige.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  der  Säugling  selbst 
«ft  eine  erstaunliche  Widerstandskraft  gegenüber  den  gefährlichsten  Krankheiten 
dieser  Art  entfaltet  Tiefe  und  lang  anhaltende  Collaps-  und  comatOse  Zustände 
werden  überwunden,  schwere  Septikämien  nnd  Pyämien  intestinalen  Ursprunges 
heilen  oft  aus,  die  bedenklichsten  Complicationen,  so  z.  B.  Affectionen  des  Gehirns, 
der  Mieren,  Lungen  u.  s.  w.,  kOnnen  gut  ablaufen,  und  oft  genug  sieht  man  die 
hochgradigst  abgemagerten,  greisenhaften,  schwer  anämischen  und  verfallenen 
'Gestalten  nach  wochenlangem  Schwanken  wieder  zu  neuem  Leben  erstarken.  Wenn 
also  einerseits  der  unberechenbare  Verlauf  der  Verdauungskrankheiten  des  Säug- 
lings eine  gewisse  Keserve  in  der  Prognosenstellung  wohl  rechtfertigt ,  so  wird 
doch  andererseits  die  Hofinung  auf  schliessliche  Genesung  nicht  so  bald  anfzu- 
Hftndbnoh  der  praktischen  Madicin.    n,  56  . 
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Reben  sein  und  die  ärztliche  BemObung  nicht  erlalunen  dürfen.  Eine  der  weeent^ 
lichsten  Aufgaben  der  Therapie  iat  ea  nun,  die  eben  erwUmte  Natnrheilvtng  nicht 
ED  BtCren,  und  nachdem  zunächst  die  nachweisbaren  üreachen  der  Erkrankung  be- 
seitigt Bind ,  alle  weiteren  Schädlichkeiten  fernzuhalten.  In  letzterer  Beziebung- 
kommen  besondera  die  Schädlichkeiten  in  Betracht,  welche  aue  der  TO^eechriebenen 
Ernährung  selbst  hervorgehen  kOnnen,  da  die  individuelle  Reaction  gegenüber  den 
Näbrmethoden  und  Nährmitteln  besonders  bei  Erkrankungen  eine  Terechiedene  ist. 
Diese  Reaction  zu  Überwachen,  ist  eine  der  Hauptaufgaben  der  ärztlichen  Behand- 
lung. Wir  verfQgen  aber  auch  über  eine  Anzahl  von  mehr  direct  wirkenden 
Maassregeln  und  Mitteln  zur  Bekämpfung  mancher  Erkranknngsformen  oder  ein- 
zelner Krankheitserscheinungen.  Aus  lang  erprobten  Erfahrungen  hervorgegangen, 
haben  manche  dieser  Behandlungsmethoden  allgemeine  Anerkennung  gefunden 
und  werden  nur  je  nach  dem  Standpunkte ,  den  der  einzelne  in  der  ätiologischen 
Deutung  der  Ernährungsstörungen  des  Säuglings  vertritt,  verschieden  begrflndet. 
Dahin  gehört  z.  B.  der  Grundsatz  der  Nahrungsentziehung  bei  acut  einsetzenden 
Hagendarmkrankheiten ,  die  Mebldiät  bei  Dickdarmkatarrhen,  die  Einleitung  der 
Bmstemährung  bei  kllnstlich  genährten  kranken  Säuglingen,  die  Entfernung  des 
zersetzten  Nährmateriab  oder  faulender  Secrete  aus  dem  Ma^ndarmtractna  duteh 
mechanische  Mittel  (Magen-  und  Darmansspfllungen).  Andere  Maassregeln  be- 
zwecken die  symptomatische  Behandlung  einzelner  Erankbeiteeiscbeinnngen, 
so  z.  B.  des  Erbrechens,  des  Durchfalls,  der  Obstipation,  der  nervOsen  Erschei- 
nungen, des  Fiebers  u.  s.  w. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  gebrauchten  Methoden  und 
Mittel  sind  diätetische,  medicamentöse,  mechanische  und  thermische. 


Die  diätetische  Behandlung  (Ernährungstherapie). 

Da  die  meisten  Magen darmkrankbeiten  aus  Fehlem  der  Ernährung  hervor- 
gehen, so  ist  die  diätetische  Behandlung  gewöhnlich  auch  eine  causale  und  steht 
deshalb  im  Tordergrunde  der  Therapie.  Einige  dieser  Maassregeln  geben  aus  unseren 
froheren  Auseinandersetzungen  hervor  oder  sind  dort  ausdrücklich  erwähnt  worden, 
andere  werden  in  dem  folgenden  .Speciellen  Theile*  ihren  Platz  finden.  Hier  nur 
einige  allgemeine  Gesichtspunkte.  —  Die  natürliche  Ernährung  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  ollen  anderen  Nfthrmetboden  weit 
überlegen.  Wohl  pflegt  man  zu  diesem  souveränen  Mittel  läufiger  Zuflucht  zu  nehmen, 
wenn  es  sich  um  künstlich  genährte  Kinder  handelt ,  welche  in  den  ersten  Lebensmonaten 
stehen.  Merkwürdiger  Weise  pflegt  man  aber  oft  diesen  Ausweg  zu  vergessen, 
wenn  der  künstlich  genährte  Säugling  das  erste  Halbjahr  schon  überschritten  bat 
oder  schon  seit  Ungerei  Zeit  abgestillt  ist.  Auch  noch  bei  einem  H — 10  Monat« 
alten  und  selbst  älteren  Säuglinge,  welcher  unter  der  künstlichen  Endbrung  sebr 
gelitten  hat  und  bei  welchem  alle  möglichen  N&hrmethoden  fehlgeschlagen  haben, 
ist  es  nicht  zu  gpM.  die  natürliche  Ernährung  einzuleiten  oder  zu  versuchen.  Wir 
haben  auf  unserer  Klinik  oft  Gelegenheit,  den  Segen  dieses  Verfahren  bei  künstlich 
genährten  Kindern  zu  sehen,  die  im  Zustande  grösster  Heiabgekommenheit  aufge- 
nommen werden  und  in  dem  angegebenen  Alter  selbst  bis  unter  4  kg  Körpergewicht 
reducirt  aind.  Wir  müssen  aber  andererseits  die  aufgestellte  Behauptung,  dass  das 
Anlegen  eines  hochgradig  atrophischen  Kindes  an  die  Brust  ein  rasch  wirkendes  and 
sicheres  Hülfamittel  sei,  d^iin  einschränken,  dass  dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  auch 
wenn  das  Kind  genügende  Milchmengen  trinkt  und,  wie  die  nachträgliche  Obduction 
ergibt,  an  einer  anderen  Krankheit  nicht  gelitten  hat.  Dringend  ist  die  Einleitung 
der  künstlichen  Kmährung  anznratben,  wenn  neben  der  chronischen  Magendarm- 
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knmkheit  sohwere  Rachitis  besteht  oder  ein  ernsteres  Leiden  (Keachhusten,  Spasmus 
glottidis  n.  s.  w.)  hinsutritt. 

Andern  Orundsatse  des  Individualisirens,  der  schon  bei  der  Dar- 
stellung der  natürlichen  Em&hning  öfters  betont  vnrde  und  welcher,  solsmge  ee 
ludividoalit&ten  gibt,  nicht  eu  missen  sein  wird,  muss  bei  der  Behandlung  yer- 
dauungskianker  Säuglinge  um  so  mehr  festgehalten  nerden.  Gewisse  Untersuchungs- 
methoden zn  einer  bestimmteren  Indicationsatellung,  so  z.  B.  die  Verwendung  der 
Magensonde  zur  Bestimmung  des  zeitlichen  Ablaufes  der  Magenverdauung,  die 
quantitativen  Bestimmungen  der  Salzsäure  im  Mageninhalte,  der  Ammoniakaus- 
scheidung im  Harne,  des  Fettes  in  den  Stuhlen  n.  s.  w.  haben  selbst  in  der  Klinik 
nur  einen  beschränkten  Werth  fOr  die  Behandlung  und  ednd  in  der  Praxis  unans- 
ftlfarbar.  Aach  der  Vorschlag  Es  che  rieh's,  die  diätetische  Behandlung  der  Djs- 
pepsien  darnach  einzurichten ,  ob  eine  saure  oder  eine  alkalische  Qährung  des 
Darminhaltes  vorliegt,  ist  nicht  etwa  dahin  zu  verstehen,  dass  man  aof  Qnind 
einer  speciellen  ünterauchung,  z.  B.  der  Reaction  des  Stuhle«,  eu  einer  bestimmten 
Entscbeidui^  darüber  gelangen  konnte.  So  sind  wir  namentlich  hei  der  Behand-  - 
lung  der  chronischen  Verdauungsstörungen  zum  grössten  Theile  darauf  an- 
gewiesen, erst  durch  die  fortlaufende  Untersuchung  und  Beobachtung  des  Kindes 
und  durch  aufmerksame  Verfolgung  aller  Erscheinungen  das  oder  die  entsprechenden 
Nährmittel,  die  Nahrungsmengen  und  die  Art  der  Zubereitung  und  Darreichung 
zu  bestimmen.  Wenn  dieses  sogenannte  , Probiren*  mit  der  nöthigen  Sachkennt- 
niss  und  Kritik,  methodisch,  frei  von  aller  Ueberstürzung  und  immer  nur  anf  die 
Vermeidung  einer  Schädigung  des  Kindes  bedacht,  vor  sich  geht,  dann  haben  wir 
gegen  den  scheinbar  geringschätzigen  Ausdruck  nichts  einzuwenden.  Ans  den 
objectiven  Krankfaeitserscheinungen  und  ihrer  Aenderung,  aus  der  Beobachtung 
und  Untersuchung  der  Darmentleerungen ,  dem  Verhalten  des  Körpergewichtes 
lassen  sich  sehr  werthvolle  Indicatlonen  fttr  das  weitere  Vorgehen  ableiten ,  und 
das  geübte  Auge  des  Beobachters  wird  schon  aus  dem  bei  Verdauungsstörungen 
ungemein  bezeichnenden  und  ausdrucksvollen  Wechsel  des  Qesichtsausdruckes  und 
dem  OeberdeuBpiele  des  Kindee  vieles  abzulesen  wissen. 

Unter  den  Ersatzmitteln  wird  schon  ans  äusseren  Gründen  im  Allgemeinen 
zunächst  die  Kuhmilch  in  Verwendung  gezogen,  durch  entsprechende  Ver- 
dünnung oder  Zusätze  dem  Verdanungsvermögen  angepaaet  und  erst  nach  unge- 
nügender Dienstleistung  oder  bei  besonderer  Indication  durch  künstliche  Blilch- 
Präparate  oder  andere  Nährmittel  ersetzt  werden.  Ueber  die  Verdannnng  der 
Kuhmilch,  die  täglichen  Nahrungsmengen  nnd  die  Anzahl  der  Mahlzeiten  muss  der 
jeweilige  Fall  selbst  entscheiden.  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  dass  die 
Nahrungsmengen  für  den  magend armkranken  Säugling  zn  reduciren  sind. 
Im  Beginne  der  Behandlung  sind  jedenfalls  kleine  Nahrungsmengen  und  stärkere 
Verdünnungen  zu  verwenden  und  erst  allmälig  and  vorsichtig  zu  steigern.  Oft 
genug  müssen  kranke  Kinder  im  zweiten  Halbjahr  mit  Nahrungsmeogen  und  Ver- 
dünnungen genährt  werden,  welche  nicht  einmal  (Di  die  ersten  Lebenswochen  des 
(gesunden)  Zöglings  ausreichen.  Da  bei  Verdauungsstörungen  in  der  Segel  die 
Motilität  des  Hagens  herabgesetzt  ist,  so  sind  die  Einzelmahlzeiten  noch  mehr  als 
de  norma  ans  einander  zu  halten.  Bei  stärkerer  Nahrungsentziehung  ist  die 
Zufahr  von  Wasser  nicht  zu  vergessen.  Ueber  die  Zeit  und  das  Tempo  der  Nah- 
rungssteigerang entscheidet  neben  dem  AUgemelnbefinden  die  Beschaffenheit  der 
Stühle.  Solange  stärkere  Reizerscbeinangen  seitens  des  Verdaaangstractes  be- 
stehen -oder  die  Stühle  massig  sind  und  unverdautes  Material  in  grosserer  Menge 
enthalten,  ist  es  nicht  an  der  Zeit,  die  Nahrungsmengen  zu  vermehren,  auch  wenn 
ein  längerer  Gewichtsstillstand  oder  das  pubjectiVe  Hungergefühl  des  Kindes  dazu 
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di^jigen  aollten.  Jedee  Forciren  wüd  in  der  Regel  mit  einem  RQckfalle  beant^ 
wortet.  Eier  helBst  ee  auszuharren  oder  ein  verdaulicherea  Nfihnuitlel  anxuweuden 
oder  die  N&brmitte]  ku  oombiniren.  Da  in  Bezug  auf  Menge,  TerdOnnung  und 
ZuE^tze  der  Kuhmilch  Sfters  Aenderungen  angeordnet  werden,  so  empfiehlt  es  ncli 
Bchon  aus  diesem  Orunde,  die  Vorbereitung  und  Sterilisirung  der  Kuhmilch  im 
Hause  selbst  vornehmen  zu  lassen.  Auf  grCsste  Reinlichkeit  und  die  Eliminiroog 
der  bacteriellen  Schädlichkeiten  ist  besonders  zu  achten,  da  das  magendarmkranke 
Kind  auf  solche  heftiger  reagirt  Ans  diesem  Grunde  ist  die  Provenienz  der  Hilch 
hier  besonders  zu  berücksichtigen.  Wenn  möglich,  soll  die  Milch  durch  einen  An- 
gehSrigen  des  Hauses  aus  dem  Stalle  selbst  abgeholt,  sofort  steritisirt  und  ent- 
sprechend aufbewahrt  werden,  wobei  sich  die  Gelegenheit  bietet,  vorhandene 
Uebelstände  der  Stallwirtbschaft  und  der  Fütterung  wahrzunehmen  oder  abzu-  ' 
stellen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  manchmal  die  Milch  .von  einer  Koh* 
zu  Ehren  kommen.  Alle  Emährungsregeln  sind  scharf  zu  pr&cisiren  und  genau 
zu  überwachen.  Nichte  ist  zu  gering  und  das  Eisgehen  auf  alle  Details  der  Nah- 
rungszubereitung unentbehrlich.  Uissverständnisse  und  eigene  Widersprüche  der 
Anordnungen  sind  dagegen  en  vermeiden,  weshalb  die  letzteren  znr  Unterstützung 
des  0«dächtaisses  notirt  werden  kitnnen. 

MedicamentAse  Behandlung. 

Im  Allgemeinen  kann  man  an  dem  Grundsatze  festhalten,  dass  eine  ent- 
sprechende diätetische  Therapie  die  Yerdauungsatörungen  des  Säuglings  allein  zu 
heilen  vermag.  Bei  der  klinischen  Behandlung  derselben  greifen  wir  nur  aus- 
nahmsweise und  nicht  allzutief  in  den  umfangreichen  Arzneischatz,  und  auch  die 
AngehCrigen  der  kleinen  Patienten  pflegen  viel  mehr  von  den  diätetischen  An- 
ordnungen als  von  dem  vielen  Mediciniren  zu  erwarten.  Wohl  tritt  aber  die 
medicament^se  Behandlung  in  ihr  Recht,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  ein  ein- 
zelnes Symptom  zu  bek&mpfen,  eine  einzelne  Function  anzuregen  oder  tu 
bessern,  die  abnorme  Gährung  zu  massigen  oder  den  Kiftfteznatand  zu  beben. 
Mehrere  und  heterogene  Krankheitserscheinungen  durch  eine  Combiiuition  ver- 
schieden wirkender  Arzneimittel  gleichzeitig  in  Angriff  nehmen  zu  wollen,  ist  kaum 
ausführbar  und  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  zu  empfehlen.  Man  wird  sich 
in  der  Regel  begnügen,  gegen  das  wicbtigst  erscheinende  Symptom  mit  einem  be- 
stimmten Mittel  einzugreifen,  dabei  überlegen,  wie  dasselbe  mit  etwaigen  anderen 
Krankheitserscheinungen  vereinbar  ist,  und  seine  Wirkung  beobachten.  Die  sug- 
gestive Wirkung  entfÄllt  beim  Säuglinge  vollends.  Unangenehm  schmeckende 
Mittel  pflegt  derselbe  heftig  abzuwehren  und  solche  bei  Reizzustftnden  des  Magens 
oft  zu  erbrechen.  Bei  diesen  wird  man,  um  die  Empfindlichkeit  nicht  noch  zu 
vermehren,  mit  der  Einflössung  von  Hedicamenten  besonders  vorsichtig  sein. 
Bei  ilngerer  Anwendung  von  Arzneimitteln  wird  es  sich  manchmal  empfehlen, 
dieselben  eine  Zeit  lang  zu  sistiren  und  das  Krankheitsbild  in  dieser  Richtung  un- 
beeinfloBst  zu  lassen.  Es  braucht  keiner  weiteren  Begründung,  dass  bei  der  Behand- 
lung des  S&uglings  den  milde  wirkenden  Mitteln  vor  den  energisch  wirkenden 
der  Vorzug  zu  geben  ist.  Neu  eingeführte  Medicamente  sollen  erst  dann  gebraucht 
werden,  wenn  ihre  specielle  Wirkungsweise  und  Dosirung  bei  Säuglingen  ausreichend 
klinisch  erprobt  sind.  Eine  besondere  Vorsicht  ist  in  der  Anwendung  toxisch 
wirkender  Substanzen  geboten.  Ihre  Einwirkung  ist  manchmal  um  so  schwieriger 
abzugrenzen,  als  die  schweren  Verdauungsstörungen  selbst  gewisse  Züge  mit  ekto- 
genen  Intosicationen  gemein  haben.  Keinesfalls  darf  hier  die  theoretische  Be- 
gründung allein,  sondern  erst  die  praktische  Brauchbarkeit  entscheiden.  Bezüglich 
der  Form  der  Verabreichung  ist  zu  bemerken,  dass  die  flüssige  Mixturform 
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tax  den  Säugling  verwendbarer  ist.  Hon  verschreibe  höchstens  100  g,  die  bei 
2— 3rtflndlicher  VerabreichnDg  im  Kaffeelöffel  (etwa  4  g)  Aber  2  oder  8  Tage  ana- 
reichen.  Der  junge  Säugling  darf  auf  ein  Corrigena  versiditen,  fUr  den  älteren 
kann ,  falls  man  den  Rohrzucker  verabscheut ,  Saccharin  oder  Haitose  verwendet 
werden.  Die  Pulverform  ist  bei  kurzer  Verwendung  eines  namentlich  unlOsIiohen 
Mittels  und  besonders,  wenn  die  Einzeldosia  genau  bemessen  werden  soll,  zu  \rtlilen. 
Das  Polver  wird  dann  in  einem  Kaffeelöffel  Frauen-  oder  Kuhmilch  verabreicht. 
In  unserer  Klinik  werden  Homlöffel  verwendet. 

Die  bei  der  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  im  Ge- 
btauche stehenden  Arzneimittel  dienen  verschiedenen  Zwecken.  Manche  derselben 
zielen  auf  die  Termehrang  der  Peristaltik  und  die  rasche  Fortschaffun^  des  zer- 
setzten oder  gestauten  Mt^ndarmiuhaltes  ab.  Ihre  Anwendung  ist  seit  der  Ein- 
fOhrnng  der  demselben  Zwecke  dienenden  mechanischen  HUlfsmittel  (Magen-  und 
Darm ausspOlung)  eine  bescbAnktere.  Man  kann  die  Emetica  vollends  entbehren, 
seitdem  man  in  der  Magensonde  ein  viel  prompteres  und  viel  weniger  eingreifendes 
Verfahren  besitzt  Dagegen  pflegt  man,  da  die  Dai-mansspQlung  jenen  Zweck  nur 
zum  Theile  vollzieht,  die  die  Darmperistaltik  steigernden  und  die  Absonderung 
vermehrenden  Laxantien  häufiger  zu  gebrauchen.  Die  droatiscb  wirkenden  sind 
ganz  ausgeschloBsen.  Einer  grossen  Beliebtheit  erfreut  sich  bei  manchen  Kinder- 
ärzten das  Calomel,  welches  neben  seiner  abfahrenden  Wirkung  zugleich  eine 
gährungswidrige  entfaltet.  Bei  entzündlichen  und  chronischen  Magen-  und  Darm- 
krankheiten, auch  wenn  sie  mit  Stjpsis  einhergeben,  sind  diese  Mittel,  deren  Wir- 
kung und  Nachwirkung  sich  nicht  abgrenzen  lässt,  zu  meiden.  Auch  das  Calomel 
möchte  ich  nur  bei  frischen  Fällen  von  Dyspepaie  kräftiger  ^nglinge  in 
2— Smaliger  Dosis  (0,03— 0,05)  bis  zur  Wirkung  angewendet  sehen.  Bei  chronischer 
Obstipation  werden  neben  der  viel  wichtigeren  Diätregelung  und  mechanischen 
Mitteln  die  Aperientia  (Rheum-  und  Sennapräpante ,  BicinosOl,  Sagrada)  ver- 
wendet. AU  die  Peristaltik  hemmende  <md  zugleich  Hchmerzlindernde  Mittel  findet 
man  die  Narcotica  empfohlen.  Die  OpiumpAparate  (auch  Pulv.  Doveri  und 
Sir.  diacodii)  sind  bei  Säuglingen,  wenigstens  im  ersten  Halbjahr,  unzulässig.  Wir 
haben  Öfters  schon  nach  minimalen  Gaben  Intoxicationaerscheinungen  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt.  Man  hat  sogar,  um  die  bei  acuter  Enteritis  gesteigerte  Darm- 
peristaltik zu  mildem,  dos  Atropin  verwendet  —  bei  Säuglingen  ein  starkes  Wog- 
niss.  Dagegen  können,  wo  es  darauf  ankömmt,  das  unter  Schmerzen  schwer 
leidende,  durch  lange  Zeit  schlaflose  oder  hochgradig  aufgeregte  Eind  zu  be- 
ruhigen, manche  Sedativa  (Chloralbydrat,  Sulfonol,  Trionol)  iHr  kurze  Zeit  oder 
in  einmaliger  Dosis  mit  grossem  und  bleibendem  Erfolge  benOtzt  werden.  Bei 
einfachen  Darmkatarrhen  kann  man  mit  Adstringentien  auskommen,  wenn  sie 
nur  vom  Magen  vertragen  werden.  Hierher  gehört  dae  Eitractnm  oder  die  Tinc- 
tora  ratanhae  nnd  die  Tanninpräparate,  namentlich  das  in  letzter  Zeit  empfohlene 
Tannigen  und  Tannalbin.  Eine  Gruppe  von  Mitteln  tllent  der  Einwirkung  auf  die 
chemische  Verdauung,  so  Salzdure,  Kochsalz,  Pepsin,  Pankreatin.  Besonders  er- 
freut sich  die  Satzsäure  einer  grossen  Beliebtheit  auch  bei  der  Behandlung  der 
Säuglingsdyspepsien.  Da  bei  diesen  die  Salzsäuresecretion  in  der  Regel  herab- 
gesetzt ist,  so  entspricht  ihre  Darreichung  der  wisaenschaftiichen  Indication.  Der 
wirkliche  Erfolg  lässt  allerdings  zu  wünschen  Qbrig,  wohl  deshalb,  weil  sie  ihre» 
unangenehmen  Geschmackes  und  auch  ihrer  reizenden  Eigenschafton  wegen  dem 
Säuglinge  nur  in  starker  Verdünnung  nnd  daher  minimaler  Menge  (Acidi  hydro- 
cfalor.  dil.  0,50—1.0 :  100,0  Sstündlicb  1  Kaffeelöffel)  gereicht  wird.  Die  genannten 
Fermente  kann  mau  entbehren.  Im  Anschlüsse  an  die  Salzsäure  sind  die  Alkalien 
(Aq.  calcis,  Magnesia  usta,  Natr.  bicarbonicum)  zu  erwähnen,  die  durch  einige  Tage 
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verwendet ,  bei  gewinen  abnormen  Gähmageu  und  vennelut«r  Schleimbildnug 
nOtzlich  sein  kOnnen.  Das  Ealkwasier  leistet  una  bei  einer  Art  von  DTtpepiie  der 
Brustkinder,  welche  mit  nicht  sehr  h&nfigen,  aber  stark  fettigen  und  nach  Fetts&um 
riechenden8tUhlenbehaß«t  Bind,  gute  Dienste  (Veiaeifnng?).  Die  Antiseptica  ver- 
folgen den  Zweck,  die  die  QBbrungsvorg&nge  venusacbenden  oder  unterhaltenden 
Bacterien  unacUdlicb  zu  machen  und  die  G&hnmgsproducte  %a  binden  oder  ab- 
zuschwächen. Trotz  der  endlosen  Reihe  dieser  Mittel,  welche  zumeist  auch  flir 
die  Behandlung  der  VerdauungsstOrongen  des  ^uglings  Tersucht  wurden,  ist  die 
Auffindung  eines  wirksamen  DarmantiaepticainB ,  welches  die  Schleimhaat  des 
Verdauungstractes  nicht  reizt  oder  ätit,  die  Wirkung  der  Enzjme  nicht  vernichtet 
und  dabei  ungiftig  ist,  ein  ungelöstes  Problem  der  Pharmakologen.  Wiewohl  die 
Antiseptica  in  den  erlaubten  Concentrationen  die  schädlichen  Dannbacterien  abzotödten 
nicht  geeignet  sind  and  die  für  den  Säugling  zulässigen  Dosen  dies  noch  weniger 
vermögen,  so  kCnnen  sie  doch  aJs  unterstützende  nnd,  wie  die  Beobachtung  nament- 
lich der  fltnlnissprodncte  (Stühle)  zeigt,  wirksame  Behelfe  verwendet  werden. 
Ausser  den  schon  genannten  Mitteln  (Salzsäure  und  Calomel)  werden  die  Benzoate, 
Thymot.  Resordn,  Naphthalin,  Creosot,  die  HUclu&ure  und  die  Bismuthptftparate 
in  der  Sänglingsprazis  häufiger  verwendet.  Unter  diesen  Uitteln  bevorzi^  ich 
ihrer  Unschädlichkeit  wegen  die  Benzoate  (Magnesia  benzoiea,  Natron  benzoicnm), 
femer  das  Bismuthum  subnitricum  und  salit^Iicum.  Von  Besorcin  habe  idi,  wie 
andere,  toxische  Wirkungen,  bei  Naphthalin  mehrmals  das  Anfb-eten  von  Icterus 
beobachtet.  Aus  ähnlichen  G-ründen  habe  ich  auch  die  Anwendung  des  Gniya- 
cotum  carbonicum,  welches  ich  in  einer  langen  Versuchsreihe  mit  Nutzen  verwendet 
habe,  (missfarbige  und  stinkende  Stühle  werden  gelber  und  gutartiger)  beschränkt, 
nachdem  ich  in  zwei  fällen  das  Auftreten  von  Brenzkatechin  im  Bam,  doch  ohne 
Allgemeinerscheinungen  beobachtete. 

Mechanische  Behandlung. 

Die  HagenanBapUnng ,  welche  im  Jahre  1880  von  mir  in  die  Einder- 
prasis  eingeführt  wurde ,  ist  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  und  den  Über- 
einstimmenden Erfahrungen  vieler  Fachgenosaen  eine  werthvoUe  Maasaregel  für  die 
Behandlung  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingealter.  Sie  bezweckt  zunächst 
die  Entleerung  der  im  Magen  stauenden,  gährenden  Inhaltsmassen  und  ihrer  Zer- 
aetzungsproducte  und  vermag  diesen  Zweck  gerade  bei  kleinen  Kindern,  deren 
Nahrung  hauptsächlich  aus  flüssigen  oder  breiigen  Nährmitteln  besteht,  gut  zu 
erfSllen.  Ihre  Ausführung  begegnet  im  Allgemeinen  keinen  Schwierigkeiten,  den 
geringsten  bei  Neugeborenen  und  jnngen  Säuglingen,  die  eine  geringere  Reflex- 
erregbarkeit besitzen  und  das  Fürchten  noch  nicht  gelernt  haben.  Auch  die  Um- 
gebung begreift  gewShnhch  sehr  rasch,  dass  die  Entfernung  unverdaut  hegender 
Speisen  dem  Einde  nützlich  sein  werde,  und  wird  dem  unschädlichen  Eingriffe 
noch  weniger  widerstreben,  weim  der  Arzt  selbst  von  der  leichten  Durchführbar- 
keit und  der  allenthalben  bewiesenen  Gefahrlosigkeit  derselben  Oberzeugt  ist. 
Allerdings  wird  man  erst  nach  öfterer  Uebung  jene  Ruhe  und  Sicherheit  gewinnen 
können .  die  zugleich  für  die  vollkommene  und  dabei  schonende  Ausführung  des 
Verfahrene  wesentlich  nothwendig  sind.  Der  Apparat  ist  der  einfache,  aus 
Sonde,  Zuleitungsrohr  und  Trichter  bestehende  Heber.  Alle  weiteren  Zuthaten  nnd 
Complicationen  sind  überflüssig,  atücend  oder  schädlich.  Die  Dimensionen  ent- 
sprechen  dem  kindlichen  Körper.  Als  Sonde  tässt  sich  ein  Nelaton'soher  Katheter 
(Jaques  Patent  Kr.  8—10)  mit  abgerundetem  Ende  und  seitlichem  Fenster  benutzen. 
Derselbe  wird  durch  ein  Glasröbrchen  mit  einem  Drainrohr  von  etwa  40—45  cm 
Länge  verbunden  und  in  das  freie  Ende  des  letzteren  ein  kleiner  Trichter  von 
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«tm  60  com  Inhalt  eingefügt.  Ein  zu  kleine«  oder  Bcharf  umrandetes  Fenater  dea 
Katheten  musa  entsprechend  adaptirt,  d.  b.  vergrOigert  und  mit  gtOhendem  Draht« 
abgegl&ttet  werden.  Sonden  mit  terminaler  Oeffiinng  empfehlen  eich  nicht ').  Die 
AnaBpOlung  wird  von  mir  in  der  Regel  in  der  SQckenlage  des  anf  einem  Tische 
&ei  liegenden,  d.  i.  nicht  eingewickelten  Eindee,  deseen  Oberkörper  mit  einem 
Tuche  bedeckt  ist,  anagefUirt.  Zur  Assistenz  kann  jede  beliebige  Person  verwendet 
werden.  Ihre  Aufgabe  besteht  darin,  dass  sie  den  Trichter  zu  halten  und  den- 
selben auf  Commando  zn  iUllen  und  zu  heben,  beziehungsweise  zu  senken  und  in 
«in  neben  dem  Tische  auf  einen  Stahl  gestelltes  GefUss  zu  entleeren  hat.  Der 
Arzt  selbst  besorgt  die  Sonde  und  das  Eind.  Die  zuvor  desinflcirte  und  mit  lau- 
warmem Wasser  benetzte  Sonde  wird  nahe  dem  Feusterende  schreibfederfSnnig 
gefaxt  und  mit  Einhaltong  der  Medianlinie  ohne  RScksicht  auf  das  Schreien  oder 
etwa  entstehende  Woigbewegnngen  in  kurzen,  ruhigen  Zttgen  in  den  Magen  Tor- 
geschoben.  Der  etwa  vorhandene  Mageninhalt  wird  sofort  in  die  Sonde  getrieben, 
paasiit  das  Qlasfenster  und  kann  durch  den  gesenkten  Trichter  entleert  und  zur 
Beeichtignng  oder  Untersuchung  besonders  aufgefangen  werden.  Daran  schliesst 
sich  sofort  die  Ausspülung,  indem  die  auf  Körpertemperatur  erwärmte  FlOsgigkeit 
in  einer  Menge  von  50 — 100  g  (d.  i,  1 — 2  Trichter  voll)  eingegossen,  der  leer- 
gewordene  Trichter  dann  unter  die  Lagemngsebene  des  Rindes  langsam  gesenkt 
und,  nachdem  er  sich  durch  Rücklauf  der  Flüssigkeit  wieder  gefüllt  hat,  wieder 
entleert.  Dies  kann  einigemal  wiederholt  werden,  bis  die  SpülflOssigkeit  rein  ab- 
fliesat.  Die  Sonde  wird  dann  langsam  herausgezogen.  —  Die  Beaction  des  Kindes 
gegenaber  der  Procedur  ist  eine  vei^faiedene.  Bei  manchen  entsteht  fast  keine 
WOrgfaewegung,  oder  es  ist  mit  einer  oder  wenigen  Brechbew^ongen  abgethan, 
das  Kind  beruhigt  sieb  sofort,  atbmet  gut,  schreit  auch  nicht,  und  die  Ausspülung 
wird  glatt  and  rasch  beendet  Manche  Kinder  blicken  dabei  munter  hemm  und 
saugen  sogar  behaglich  an  der  im  Magen  steckenden  Sonde.  Andere  sind  unruhig, 
würgen  heftig,  husten  oder  schreien,  so  doss  die  Einführung  der  Sonde  erschwert 
«der  das  Einflieaaen  des  Wassers  verhindert  wird.  Geduld,  Abwarten  der  Ruhe- 
pause und  besonders  ein  ruhiges  Halten  der  eingeführten  Sonde  führen  meistens 
zum  Ziele,  und  nur  ausnahmsweise  ist  man  zum  Aufgeben  der  Ausspülung  genütbigt. 
Man  kann  dieselbe  nöthigenfalls  (bei  heftigem  Erbrechen,  Cjanose  oder  SuEfocations- 
gefabr)  augenblicklich  unterbrechen.  Das  Einftiesaen  der  Flüssigkeit  oder  das  Aus- 
fliesaen  des  Mageninhalts  kann  durch  Verlegung  .des  Sondenfenaters  mit  festeren 
Partikeln  oder  Schleim  klumpen,  oder  durch  Knickung  der  Sonde  oder  andere  Zu- 
fälle verbindert  sein.  Durch  abwechselndes  Heben  und  Senken  des  Trichters,  durch 
Bichtunga&nderuug  der  Sonde,  Vor-  oder  Zurückzicben  derselben  kann  das  Hinder- 
nisa  manchmal  beseitigt  werden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  die  Sonde  hervorzuziehen  und  nach  Durchapülung  des  Fensters  nochmals  ein- 
zuführen. Oeflers  geschieht  es,  dass  neben  der  Sonde  erbrochen  wird.  Dies  ge- 
schieht namentlich,  wenn  die  Flüssigkeit  zu  kübl  ist  oder  nach  eingegossen,  oder 
wenn  der  Magen  Oberlastet  wird.  Alles  dies  kann  vermieden  werden.  Jedenfalls 
ist  es  zweckmässig,  sobald   die  Sonde  eingeführt  ist  und  Würgen  oder  Erbrechen 


')  unter  vielen  Tausenden  von  Magenausspülungen ,  die  auf  meiner  Klinik 
ausgeführt  wurden,  geschah  es  nur  einmal,  dass  am  Sondenfenster  ein  Schleimbaut- 
fetzen  hängen  blieb,  was  aber  glücklicherweise  keine  weiteren  Folgen  hatte.  Als 
Grund  mosste  die  Benutzung  einer  Sonde  mit  scharf randiger  terminaler  Oeffnung 
beschuldigt  werden,  die  steh  ohne  mein  Wissen  in  die  Klinik  eingeschlichen 
hatte.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  die  in  der  Kinderprazis  üblichen  Anaatz- 
rohre zu  Darmeinspritzangen  mit  terminaler  OeSbnng  nicht  zu  empfehlen.  Die 
trichterförmige  Kehle  und  der  scharfe  Rand  haben  es  geradezu  auf  eine  Einlage- 
rung und  Abschürfung  der  Schleimhaut  abgesehen. 

oogle 
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eintritt,  den  Kopf  de>  Kindes  nach  der  Seite  zu  wenden  nnd  die  Auaepillimg  in 
der  Seitenlage  fortzuEetzen.  Als  SpUlflü«ugkeit  wird  reinee  abgekochtes  Waaser. 
pbjBiolo^che  Eochealzlösoug  oder  Wateer  mit  Zusatz  von  Earbbader  Salz,  Borsftore, 
Natrinmbicarbonat  u.  a.  verwendet.  Contraindioirt  ist  die  Hagenansapfllnng  bei 
Kindern  im  Collapsznatande ,  bei  Herzfehlern,  entzündlich«!  Erkranknngen  der 
Respiratioosorgane,  Lar;ng08pasmua. 

Mit  der  SondeneinfQhrung  oder  MagenausapOlung  lassen  sich  anch  andere 
therapeutische  oder  diagnoBtieohe  Vortheile  verbinden.  Wie  Versuche  in  meiner 
Klinik  (Wohlmann)  ergeben  haben,  findet  nach  der  UagenanBspQlung  ein  An- 
ateigen der  SalzsElnreproduction  statt.  An  die  Ausspülung  kann  femer  die 
Einverleibung  eines  Medicamentes  durch  die  Sonde  angeschlossen  werden. 
Bei  vorzeitig  geborenen  Neugeborenen,  die  wegen  MuskelschvAche  die  Bmat  oder 
Flasche  nicht  nehmen  kSnnen  und  bei  welchen  das  Schlucken  erschwert  ist,  bei 
Erschöpfungszuständen  im  Laufe  verschiedener  Erkrankungen,  bei  schweren  Mund-, 
Rachen-  oder  Nasenaffectionen  kann  durch  die  temporHre  Soudenffltterung 
(Gavage)  das  Leben  erhalten  werden.  Bei  Sicherstellung  oder  dem  Verdachte  einer 
Vergiftung  muas  die  MagenausspOlung  als  vitale  Indication  ausgeführt  werden. 
In  diagnostischer  Beziehung  habe  ich  noch  zu  erwähnen,  dasa  wir  in  swei  Fällen 
eine  schon  aus  den  klinischen  Erscheinungen  vennuthete  angeborene  Atresie 
des  Oesophagus  durch  die  Sonde  mit  Sicherheit  feststellen  konnten. 

Darm&nBBpIllnng.  Die  in  frflherer  Zeit  oft  recht  sinnlos  betriebenen  Klysmen 
sind  durch  die  von  Monti  in  die  Kinderpraxis  eingefahrten  Darmspülongen  ab- 
gelöst worden.  Mit  dem  kleinen  Klysma  erzielt  man  bloss  eine  Entleemng  der 
in  den  unt«rsten  Dannabschnitten  angehäuften  Kothmossen.  Dieselben  sind  hier 
manchmal  so  eingedickt  und  eingekeilt,  dass  zunächst  eine  Aufweichung  der  vor- 
gelagerten harten  Knollen  durch  Wasser  oder  Oeleinspritzung  geboten  ist.  bevor 
man  die  hSber  oben  gelagerten  uud  weicheren  durch  eine  nachfolgende  Eingiessung 
ausräumt.  Anch  dann,  wenn  auf  die  unterste  Farthie  der  entzündeten  Mastdarm- 
schleimhaut direct  eingewirkt  werden  soll,  kann  das  Klysma  Anwendung  finden 
(einhüllende  Stärkekljsmen ,  sdatringirende  Ratanhaklysmen  u.  s.  w.).  Schliesahch 
kann  unter  manchen  Verhältnissen  die  Einführung  von  allgemein  wirkenden  Arzneien 
(Nervina,  Antipjretica)  per  anum  angezeigt  sein.  Für  diese  Ausnahmefälle  pflegen 
wir  tina  einer  kleinen,  höchstens  -^lO  ccm  fassenden  Hartkautschukspritze  mit  kurzem 
(4 — 5  cm),  olirenförmiffem  Ansätze  zu  bedienen.  Die  volksthOmlichen  volnmi- 
nösen  Klystierspritzen  mit  langen,  spitzen  Ansätzen  sind  wegen  der  Möglichkeit 
von  Verletzungen  verwerflich.  Auch  der  gebräuchliche  Gummiballon  wird  von 
manchen  Frauen  viel  zu  krampfhaft  und  mit  zu  groasem  Drucke  gehandhabt,  ganz 
abgesehen  davon,  dasa  mit  ihm  eine  ausgiebigere  Einwirkimg  Oberhaupt  nicht  er- 
reicht wird.  Am  besten  und  für  verschiedene  Zwecke  verwendbar  ist  auch  hier 
die  mit  abgerundetem  Ende  und  seitlicher  Oethung  versehene,  vreiche  Sonde 
(Nelaton),  die  mit  Schlauch  und  Trichter  Bmiirt  oder  mit  dem  Irrigator  ver- 
bunden wird.  Die  Irrigation  wird  gewöhnlich  in  der  Rücken-  oder  rechten  Seitenlage 
des  auf  dem  Tische  (Gummiunterlage)  gelagerten  Kindes  ausgeführt.  Die  eingefettete 
Darmsonde  wird  in  den  After  eingeführt  und  während  des  Einfliessens  des  Wasseis 
weiter  geschoben.  Bei  Beizzuständen  des  Darmes  pflegt  das  Kind  die  Flüssigkeit 
nach  kurzem  Aufenthalte  rasch  mit  dem  Darminhalte  herauszubefördem.  Soll  dies 
vermieden  und  eine  ausgebreitetere  Einwirkung  auf  den  Darm  erzielt,  also  eine 
grossere  Flüssigkeitsmenge  eingegossen  werden,  so  wird  das  Becken  hoch  gelagert, 
die  unteren  Extremitäten  gegen  den  Bauch  flectirt,  der  Afl«r  so  weit  als  nOtbig 
comprimirt  und  die  lauwarme  Flüssigkeit  unter  niedrigem  Drucke  einfliesaen  ge- 
lassen.   Die  grande  lavage  (Marchand),  mit  welcher  es  angeblich  gelingt,  den 
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ganzen  Dormlcanal  bis  über  den  Magen  hinaus  durchzuBpOlen ,  mSchte  ich  icbon 
deshalb  nicht  befürworten,  weil  mir  die  Verunreinigung  dee  Magens  mit  Darm- 
inhalt wideretrebt.  Wir  begnögen  uns  je  nach  dem  Alter  des  Säuglings  'jt—l  I 
FlOssigkeit  einzugiessen.  Zur  Beinigung  und  Äbspfllung  der  Darmschleimhaut  wird 
gevChniich  Wasser  oder  physiologiscfae  KochsalzlDsung  verwendet.  Manchmal,  be- 
sondere von  hungernden  Kindern  mit  leerem  Darm,  wird  die  Flüssigkeit  zurflck- 
bebalten  und  zum  Theite  aufgesaugt.  Auch  adstringirende  oder  desinficirende  Flüssig- 
keiten kSnnen  zur  Irrigation  benutzt  werden,  nur  wird  man  differente  Mittel  durch 
die  gesenkte  Sonde  wieder  abfliessen  lassen,  falls  sie  nicht  durch  die  Peristaltik 
selbst  berausbefCrdert  werden.  In  der  Regel  wird  die  Flüssigkeit  auf  etwa  25  '  B. 
temperirt.  Kühle  Irrigationen  von  etwa  10°  R.  regen  die  Fei-iataltik  stärker  an 
und  setzen  auch  die  Körpertemperatur  etwas  herab.  Bei  subnormalen  Temperaturen 
und  Collaps  wird  warmes  Wasser  von  30*  B,  empfohlen.  Durch  starkes  Pressen 
defl  Kindes,  Knickung  der  Sonde  oder  Verstopfung  des  Sondenfensters  durch  Eoth 
oder  eine  anliegende  Schleimhautfalte  kann  der  Einlauf  verzögert  werden. 

Hydropathische  Behandlung. 

Die  f eu chte  Ein wickelnng  des  Unterleibes  (eine  die  Breite  des  letzteren 
einnehmende,  vierfach  zusammengelegte,  in  Wasser  von  Zimmertemperatur  getauchti^ 
und  ausgewundene  Binde,  3 — 8  mal  um  den  Leib  gewickelt  und  mit  Taffet  fiber- 
deckt) pflegt  bei  Eolikachm erzen  der  Säuglinge  beruhigend  zu  wirken  und  scheint 
auch  bei  chroniecben  Verdauungsstörungen,  bei  welchen  sie  Ober  die  Nacht  liegen 
gelassen  wird ,  nützlich  zu  sein.  Die  empfindliche  Haut  mancher  Kinder  reagirt 
auf  sie  bei  längerer  Anwendung  mit  einem  Ekzem. 

Die  täglichen  BeinigungsbUder  sind  bei  Verdauungsstörungen  der  Säug- 
linge in  der  Regel  fortzusetzen  und  nur  ausnahmsweise  bei  besonderen  Gegenanzeigen 
zu  sistiren. 

Das  warme  Bad  von  28* B.,  welchem  eine  aromatische  Abkochung  (Camillen) 
zugesetzt  werden  kann .  mit  nachfolgender  feuchter  Leibbinde  wirkt  bei  Unruhe. 
Schlaflosigkeit,  Kolikschmerzen  beruhigend.  Das  Senf  bad  ist  ein  klüftiges  und 
oft  sehr  wohlthätjges  Excitans  bei  Collapezuständen  und  sinkender  Temperatur  im 
Laufe  der  acuten  Gastroenteritis.  Es  wird  in  der  Weise  bereitet,  dass  dem  etwa 
5  Minuten  andauernden  warmen  Bade  von  23 — 80"  R.  in  den  letzten  2  Mibuten 
etwa  eine  Handvoll  (50  gm)  Senfmehl  zugesetzt  oder  ein  mit  Senfmehl  gefüllter 
Beutel  im  Wasser  geschwenkt  und  ausgedrückt  wird.  Eine  Frottirung  des  KOrpers. 
kann  nachfolgen.  Die  Haut  wird  hyperämisch,  Puls,  Athmung  und  andere  Lebens- 
functionen  werden  lebhafter,  und  der  Collaps  wird  manchmal  durch  1 — 2  Bäder  dieser 
Art  dauernd  behoben.  Wo  die  Haut  nicht  mehr  mit  Böthung  reagirt,  pflegt  der 
Collaps  unaufhaltsam  fortzuschreiten.  Das  laue  Bad  von  25'  R.  und  6 — 8  Minuten 
Dauer  ist  ein  milde  wirkendes  Antipyreticum  bei  fieberhaften  Gastroenteritiden.  Die 
Temperatur  wird  gewöhnlich  um  '/> — 1 "  herabgesetzt.  Bei  hohen  Fiebertempera- 
tureu  von  40 — 41 ",  wie  sie  hier  nicht  selten  vorkommen,  wünschen  wir  manchmal 
energischer  einzugreifen,  besonders  wenn  dabei  das  Sensorium  benommen  ist.  Nur 
bei  kräftigen  ^uglingen  im  zweiten  Halbjahre  und  unter  ärztlicher  Ueberwochung 
kann  ein  kühles  Bad  von  20 — 21*  durch  4 — 5  Minuten  verabreicht,  beziehungs- 
weise ein  laues  Bad  lehrend  des  Badens  niedriger  temperirt  werden.  Häufiger, 
aber  auch  nur  bei  ki^iUgeren  Säuglingen,  pflegen  wir  in  solchen  Fällen  feucht~ 
kalte  Einwickelungen  vorzunehmen.  Ein  doppelt  gelegtes  Linnen,  in  Wasser 
von  Zimmertemperatur  getaucht  und  ausgedrückt,  wird  glatt  auf  eine  kleine  Woll- 
decke oder  ein  kleines  Wolltuch  gebreitet,  das  Kind  langsam  hingelegt,  das  Linnen 
vom  Halse  bis  zn  den  Waden  um  den  Körper  gefaltet,  dabei  die  Räume  zwischen 
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Armen  und  Rumpf  und  zwucheD  den  Beinen  aiugefUlt  nnd  das  Tucb  darOber  ge- 
schlagen. Nach  15 — 20  Hinuteii  wird  das  Kind  aiugewickelt  nnd  in  das  nächst- 
vorbereitete  Linnen  gelegt  und  die  Procedur  einigemal  wiederholt  Die  auti- 
pyretiache  Wirkung  ist  manchnml  flberraschend ,  die  Temperatur  sinkt  bleibend 
zur  Norm  herab.  In  anderen  fallen ,  deren  Verlauf  gewöhnlich  auch  ungünstig 
bleibt,  iBt  nicht  nur  kein  Abfall,  Bondem  selbst  ein  Anstieg  der  Temperatut  zu 
beobachten.  Die  einmalige  fenchte  Einpackong,  in  welcher  das  Kind  3—4  Stunden 
bleibt,  pfl%t  im  Excitationsstadiom  der  acuten  Gastroenteritis  guten  Dienst  la 
leisten  nnd  unter  diaphoretischer  Wirkung  Beruhigung  nnd  Schlaf  herbeiiunhren. 


Specieller  Theil. 
Emtheilnng  der  Terdamm^^sstönuigen. 


Nachdem  wir,  wie  dies  schon  in  dem  Titel  unserer  Ahhaodlui^; 
und  noch  mehr  durch  den  Gegenstand  selbst  geboten  ist,  den  Schwer- 
punkt unserer  Ausführungen  in  den  allgemeinen  Theil  verlegt  haben, 
erübrigt  uns  noch  die  Besprechung  der  einzelnen  Erankheitsfonnen. 
Bei  diesen  haben  wir  die  einschl^igen  Erankheitsbilder  möglichst 
kurz  zu  schildern  und  die  denselben  entsprechende  Behandlung  zu- 
sammenzufassen, wogegen  die  genügend  erörterte  Äetiologie  entfallen 
darf.  Bezüglich  der  Eintheilung  der  Verdauungsstörungen  im  Säug- 
lingsalter verweisen  wir  auf  die  in  der  , Einleitung"  gemachten  Be- 
merkungen. Dieselben  zerfallen  in  die  acuten  und  chronischen  Er- 
krankungen. Wiewohl  auch  hier  keine  genaue  Grenze  besteht  und 
die  acuten  Verdauungsstörungen  oft  in  chronische  übergehen  und  um- 
gekehrt, so  ist  doch  die  Gegenüberstellung  dieser  beiden  Arten  in 
praktischer  Beziehung  sehr  nützlich,  weil  die  wichtigsten  Grundsätze 
der  Therapie  an  diese  Eintheilung  anknüpfen.  Zu  den  acuten  Magen- 
darmerkrankungen zählen  zwei  Gruppen: 

1.  Die  dTspeptischen  Erkrankimgeii,  und  zwar  die  acute  Dys- 

EBpsie  im  engeren  Sinne  und  der  acnte  dyspeptische  Hageadarm- 
atarrh.  Beide  sind  nur  Gradunterschiede  derselben  Krankheitsform, 
deren  Symptome  sich  nur  durch  die  mehr  oder  weniger  intensive  Ein- 
wirkung derselben  Ursache  unterscheiden.  Die  früher  mehr  theoretisch, 
aber  in  praxi  immer  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  eingehaltene 
Gegenüberstellung  der  Dyspepsie  als  einer  rein  functionellen  Störung 
und  des  Magen-  oder  Darmkatarrhs  als  anatomisch  definirbarer 
Störungen  ist  in  der  Systematik  der  primären  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungstractes  unhaltbar,  da  zweifellos  auch  bei  der  Dyspepsie  mor- 
phologische Veränderungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  vorhanden 
sind.  Bei  Säuglingen  ist  unter  diesem  Begriffe  nicht  ein  unter- 
geordnetes Symptom,  sondern,  wie  dies  auch  Widerhofer  darstellt, 
ein  selbständiger  Symptomencomplex ,  also  eine  Krankheit  zu  ver- 
stehen. Unwesentlich  ist,  ob  dabei  eine  mehr  oder  weniger  erhöhte 
Schleimsecretion  des  Magens  oder  eine  erhöhte  Transsudation  in  den 
Darm,  eine  Diarrhoe,  vorhanden  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  sprechen 
wir  von  einem  dyspeptischen  Magen-  resp.  Darmkatarrh.  Das  Wesent- 
liche dieser  Krankheitsgruppe  ist  aber,  dass  die  functionellen  Störungen 
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im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen ,  die  Erkrankung  auf 
Magen  und  Darm  allein  begrenzt  ist,  die  Folgen  der  stattfindenden 
Oänrung  des  Magen darminlLaltes  mehr  localisirt  bleiben,  und  wenn  auch 
dabei  gewisse  Rückwirkungen  auf  den  StofFveclisel  nicht  ausbleiben 
und  selbst  wenn  dabei  manche  toxische  Femwirkungen  auftreten,  diese 
doch  weniger  eingreifend  und  mehr  fluchtiger  Art  sind,  so  dass,  kurz 
gesagt,  die  dyspeptischen  Formen  als  Erkrankungen  leichterer  Art  vei^ 
laufen.  Sie  können  aber  durch  das  Hinzutreten  weiterer  ScMdlich- 
keiteu  in  schwere  Formen  übergehen. 

2.  Die  gastroenteritischeii  Formen.  Die  Summe  aller  Er- 
scheinungen charakterisirt  sie  als  Infectionskranbheiten.  Der  In- 
fectionsstoff  gelangt  entweder  von  aussen  in  den  Verdauungstract  und 
gelangt  hier  bei  entsprechenden  Bedingungen  zur  weiteren  Entfaltung 
oder,  was  das  Häufigere  ist,  er  bildet  sich  im  Verdauungstracte 
selbst,  indem  die  Darmbacterien  pathogene  Eigenschaften  annehmen 
und  Giftstoffe  entwickeln,  oder  endlich  er  gelangt  von  einem  anderen 
Infectionsherde  aus  auf  dem  Wege  des  Blutumlaufs  zur  Wirkung 
auf  den  Verdauungstract.  Die  Intensität  des  Giftes  einerseits  und  die  Art 
der  B«action  des  Kindes  andererseits  wird  fllr  den  Symptomencompiex, 
die  Dauer  und  den  Au^ang  der  Krankheit  bestinomend.  Die  Erschei- 
nungen seitens  des  Verdauungstractes  können  sich  dabei  verschieden 
verhalten.  Im  allgemeinen  sind  dieselben  heftiger,  nicht  nur  bezüglich 
der  Häufigkeit  der  Darmentleenmgen,  sondern  auch  bezüglich  des  Ge- 
haltes derselben  an  entzUndhchen  Producten.  Doch  gibt  es  eine  larvirte 
Form  der  Gastroenteritis,  bei  welcher  die  Reizerscheinungen  von  Seite 
des  Magens  und  Darmes  unscheinbar  sind,  dagegen  die  Allgemein- 
erscheinungen oder  Complicationen  das  KrankheitobUd  beherrschen  und 
als  schwere  Erkrankung  bezeichnen.  Das  Wesentliche  der  Gastro- 
«nteritis  ist  aber,  dass  dieselbe  eine  durch  toxisch-infectiöse  Wirkungen 
verursachte  Allgemeinerkrankung  darstellt,  als  welche  sie  sich  auch 
neben  den  allgemeinen  Erscheinungen  durch  das  häufige  Auftreten  ver- 
schiedener Organerkrankungen  präsentirt.  —  Aus  der  Mannigfaltigkeit 
der  Krankheitsbilder  tritt  ein  besonderer  Typus  hervor,  der  sich  durch 
stürmischen  Verlauf  und  Malignität  auszeichnet:  die  Gastroenteritis 
choleriformis  (Cholera  infantum).  Hier  überwiegen  die  Erschei- 
nungen der  acuten  Intoxication ,  an  welcher  das  Kind  oft  innerhalb 
kurzer  Zeit  zu  Grunde  geht.  Die  Wirkung  derselben  äussert  sich 
namentlich  in  der  schweren  Schädigung  des  Allgemeinbefindens,  der 
rapiden  Consumption  und  dem  baldigen  Eintritte  des  Collapses,  wogegen 
an  der  Magendarmschleimhaut  selbst  entzündliche  Erscheinungen  wenig 
ausgesprochen  sind  und  andere  Organerkrankungen  oft  gänzlich  fehlen. 
Solche  pfiegen  aber  häufiger  aufzutreten,  wenn  die  Erkrankung  lang- 
samer einsetzt  oder  einen  weniger  stürmischen  Verlauf  nimmt,  so  dass 
die  toxisch-infectiösen  Schädlichkeiten  durch  geraumere  Zeit  einzu- 
wirken und  gröbere  Veränderur^en  in  den  Körpergeweben  hervorzu- 
rufen vermögen.  Bei  dieser  länger  dauernden  Form  der  subacuten 
Gastroenteritis  finden  wir  deshalb  die  mannigfaltigsten  Erkrankungen 
der  Organe,  verschieden  bezüglich  ihrer  In-  und  Extensität,  diffuse 
oder  herdweise  VeränderungeD,  entzündlichen,  embolischen  oder  meta- 
statischen Charakters.  Der  anatomischen  Mannigfaltigkeit  entsprechen 
auch  die  verschiedensten  klinischen  Erscheinungen  und  Complicationen. 
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Dabei  sind  auch  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Barm  Wandungen 
besonders  an  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  deutlicher  ausgesprochec. 
zumal  sich  zu  den  primären  localen  Heizerscheinungen  auch  schoa  die 
Rückwirkung  der  Aügemeininfection  hinzugesellt.  Die  DarmentleeningeD 
enthalten  Beimengungen  von  Schleim,  Eiter,  Blut  und  Gewebsfetzen. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  klinisch-anatomischen  Erscheinungen  sind  auch 
die  Bezeichnungen  Enteritis,  Colitis  oder  acute  folliculäre  En- 
teritis gebräuchlich.  Bei  letzterer  Bezeichnung  wird  jedoch  derzeit 
weniger  an  die  anatomische  Veränderung  der  Follikeln  gedacht,  sondern 
mit  ihr  mehr  der  Begrifl'  des  infectiösen  Charakters  des  Processes  ver- 
bunden, wobei  manche  auch  eine  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durch 
die  Dejectionen  annehmen, 

3.  Die  chroDischen  TerdaunngsstOmDgeii  kdnnen  zu  einer 
gemeinschaftlichen  Gruppe  vereinigt  werden.  Sie  gehen  entweder  aus 
den  genannten  acuten  Formen  hervor,  indem  nach  Aufhören  der 
acuten  Erscheinungen  langdauemde  Ernährungsstörungen  zurOckbleiben 
oder  indem  ohne  besonders  auffällige  Initialerscheinungen  in  allmäliger 
und  schleichender  Weise  ein  von  allem  Anfange  an  chronischer 
Verlauf  der  Erkrankung  sich  etablirt.  Auch  hier  begegnen  wir  ver- 
schiedenen £j-ankheitstypen.  Zuweilen  behalten  die  Störungen  trotz 
langer  Dauer  einen  mehr  leichten  und  in  die  Entwickelung  und  das 
Allgemeinbefinden  des  Säuglings  weniger  eingreifenden  Charakter. 
Solche  Kinder  mit  chronischer  Dyspepsie  werden  oft  durch  lange 
Zeit  ftlr  gesund  gehalten  und  deshalb  auch  manche  Folgeerscheinungen 
der  letzteren  in  verfehlter  Weise  gedeutet  oder  behandelt.  In  anderen 
Fällen  machen  sich  die  krankhaften  Erscheinungen  seitens  des  Mogeus 
und  Darmes  mehr  bemerkbar  (Erbrechen  schleimiger  Massen,  Magen- 
erweiterung, Darmatonie  u,  s.  w.),  oder  es  sind  die  Dejectionen  durch 
ihre  Häufigkeit,  flüssige  Consistenz,  wechselnde  Beschaffenheit  und 
andere  Eigenschaften  deuthch  abnorm,  wobei  gewöhnlich  auch  die  Ab- 
magerung auffäUiger  wird.  Der  Steigerung  der  Symptome  entsprechen 
die  den  Zustand  mehr  accentuir enden  Ausdrücke  chronischer  Magen- 
katarrh, chronischer  Darmkatarrh.  Endlich  hebt  sich  unter  den 
chronischen  Magendarmerkrankungen  des  Säuglings  eine  Gruppe  ab, 
welche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  die  chronisdie  Intoxication  tief- 
greifende Veränderungen  der  Gewebe  hervorruft  und  secundäre  In- 
fectionen  verschiedener  Art  und  in  mannigfacher  Verkettung  oft  hin- 
zutreten: die  chronische  Gastroenteritis. 


1.  Die  acute  Dyspepsie  und  der  acute  dyspeptisclie  Katarrh. 

Erankheitsbild.  Zu  den  constantesten  Erscheinungen  gehören 
die  Störungen  der  Darmfunction  und  die  veränderte  Beschaffen- 
heit der  Darmentleerungen.  Die  Häufigkeit  der  letzteren  ist  in 
der  Regel  vermehrt.  Im  Beginne  behalten  die  Stühle  noch  ihre 
breiige  Consistenz,  enthalten  aber  unverdaute  Bestandtheile  in  grösserer 
Menge.  Bei  Brustkindern  treten  „gehackte"  Stühle  auf,  indem  die 
gelbe  Masse  mit  weissen  Gerinnseln  und  hellen  Flocken  untermischt 
ist.  Bald  werden  sie  grün  in  verschiedenen  Nuancen.  Mit  Kuhmilch 
ernährte  Säuglinge  entleeren  topfige  oder  helle  bröcklige  Massen.   Bei 
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gemiscliter  Ernährung  sind  dieselben  mehr  braun.  Im  Anfange  nur 
stärker  sauer  riechend,  nehmen  die  Stühle  sUmälig  einen  intensiveren 
üebelgeruch  an.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  auch  Schleim  auf,  der  ziem* 
lieh  gleichmässig  mit  den  Fäces  untermischt  ist  und  denselben  ein 
schmierig  glänzendes  Aussehen  verleiht.  Bald  wird  die  Gonsistenz 
eine  dünnflüssige.  In  den  spritzenden  wässrigen  Entleerungen  schwimmen 
spärliche  Flocken. 

Die  Störungen  der  Magenfunction  äussern  sich  in  Schluchzen, 
Aufstossen  von  säuerhch  riechenden  Gasen,  Erbrechen.  Je  später 
nach  der  Nahrungsaufnahme  das  letztere  stattfindet ,  desto  gröber 
die  Milchgerinnsel.  Bei  längerer  Dauer  bt  dem  Erbrochenen  Schleim 
beigemengt.  Bei  langdauernder  St^nation  des  Mageninhaltes  riecht 
derselbe  penetrant  sauer  oder  ranzig.  Das  Erbrechen  fehlt  in 
manchen  Fällen,  in  anderen  bt  es  sehr  heftig  und  hartnäckig,  so  dass 
es  das  Krankheitsbild  beherrscht. 

Der  Unterleib  ist  in  der  Regel  etwas  gebläht,  das  Epi- 
gastrium  voi^^ewölbt,  kollernde  oder  gurrende  Geräusche  werden  hör- 
bar, laute  Blähungen  gehen  ab.  Die  Zersetzung  des  Darminhaltes  und 
die  Gasauftreibung  hat  manchmal  das  Entstehen  von  Kolikschmerzen 
zur  Folge.  Dieselben  äussern  sich  in  einem  plötzlich  einsetzenden 
Geschrei,  an  welchem  auch  das  minder  getibte  Ohr  den  Ausdruck 
des  Schmerzes  wohl  erkeunt,  in  den  heftigen  Krümmungen  des 
Körpers ,  den  krampfhaften  Bewegungen  der  Extremitäten ,  dem 
Stemmen  der  Fersen  und  dem  Gesichtsaus  drucke.  Brustkinder  unter- 
brechen mit  heftigem  Geschrei  das  Saugen,  wenn  sie  befallen  werden 
und  trinken  dann  ruhig  weiter,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist.  Die 
Trinklust  ist  manchmal  unverändert,  gewöhnhch  aber  vermindert. 
Der  Harn  ist  dunkler  gefärbt,  der  Gehalt  an  hamsauren  Salzen  ge- 
wöhnhch vermehrt.  Bei  Brustkindern  ist  oft  Zucker  nachweisbar. 
Bei  Kuhmilchkiudern ,  besonders  wenn  der  Stuhl  angehalten  Ut,  ent- 
hält er  gewöhnlich  Indican.  Die  Harnentleerung  erfolgt  häufiger  als  im 
gesunden  Zustande.  Die  Haut  der  Oenitoanalgegend  ist  infolge 
der  Reizwirkungen  der  Excrete  oft  geröthet  oder  entzündlich  infiltrirt 
oder  mit  Ekzem  bedeckt.  Manche  Kinder  mit  reizbarer  Haut  reagiren 
sofort  auf  jede  Verdauungsstörung  mit  einem  Ekzem,  so  dass  dieses 
gewissermaassen  zum  Indicator  ihres  jeweihgen  Verdauungszustandes 
wird.  Die  Mundschleimhaut  ist  bei  längerem  Bestände  der  acuten 
Dyspepsie  geröthet.  Bei  Säuglingen  der  ersten  Lebenswochen  tritt 
oft  Soor  auf.  Letzterer  entsteht  niemals  auf  einer  gesunden  Schleim- 
haut und  ist,  selbst  wenn  er  scheinbar  gesunde  Säuglinge  befällt,  ein 
ziemlich  sicheres  Zeichen  einer  bestellenden  Verdauungsstörung.  Seine 
Intensität  geht  gewöhnlich  mit  der  Schwere  derselben  parallel.  Bei 
djspeptischen  Verdauungsstörungen  ist  er  nur  in  den  obersten  Epithel- 
la^en  verbreitet,  lässt  sich  leichter  entfernen  und  heilt  mit  dem  Auf- 
hören der  Dyspepsie  ab. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  die  Störung  der  Er- 
nährung oder  durch  toxische  Femwirkungen  in  verschiedenem  Grade 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  Körpergewicht  erleidet  in 
seinem  Anstiege  manchmal  keine  Unterbrechung,  doch  bleiben  die 
Zunahmen  gewöhnlich  unter  der  Norm.  Der  Fettpolster  wird  weicher 
und    schlaff'er.      Bei    Erbrechen    und    besonders    beim    Auftreten    von 


ogle 


894  ^<s  VerdauungBstitruugeii  im  S&uglingsalter. 

Diarrhöen  tritt  Gewichtsstillstand  oder  ÄbDahme  ein.  Fieber  selbst 
böberen  Grades  wird  bei  der  Dyspepsie  nicht  selten  beobachtet,  doch 
ist  es  gewöhnlich  ephemerer  Art.  Mit  und  ohne  Fieber  kSnnen 
besonders  bei  älteren  Säuglingen  Convulsionen  in  Form  eines 
einmaligen  oder  sich  wiederholender  eklamptischer  Anfälle  auf- 
treten. Die  Dyspepsie  wird  manchmal  durch  einen  eklamptischen  An- 
fall eingeleitet.  Gewöhnlich  kann  man  dann  in  Erfahrung  bringen, 
dass  ein  grober  Diätfehler  oder  eine  starke  MagenUberladung  statt- 
gefunden hat.  Diq  ConTulsionen  sind  wahrscheinlich  auch  hier  durch 
die  Aufnahme  toxischer  Substanzen  in  die  Blutmasse  bedingt.  Dem- 
selben Einflüsse  sind  wohl  auch  die  bei  acuten  SäugliI^^dyspel)sien 
nicht  selten  auftretenden  diffusen  oder  kleinfleckigen  Erytheme 
oder  kleinpapulösen  Hautausschläge  zuzuschreiben.  Dieselben 
können  zu  Verwechselungen  mit  acuten  Exanthemen  Anlass  geben,  doch 
unterscheiden  sie  sich  von  diesen  durch  ihre  Flüchtigkeit  und  kurzen 
Bestsud.  Der  Schlaf  ist  in  der  Regel  gestört,  indem  das  schlafende 
Kind  auf  die  kleinsten  Geräusche  reagirt  oder  unruhig  schläft,  wobei 
die  Gesichtsmusculatur  krampfhaft  spielt  (Augendrehen,  Grimassiren), 
die  Athmung  unregelmässig  und  zeitweise  mehr  beschleunigt  wird, 
eigenthümliche  Laute  hörbar  werden,  oder  indem  das  Kind  bei  jedem 
Versuche  einzuschlafen  auffährt  und  zu  weinen  beginnt,  im  Schlafe 
zusammenzuckt  oder  überhaupt  schlaflos  bleibt.  Die  Störung  des 
Schlafes  und  die  auftretende  Blässe  sind  manchmal  die  prodromalen 
Erscheinungen  der  Dyspepsie.  Der  Gesichtsausdruck  verändert  sich 
selbst  beim  jüngsten  Kinde.  Die  Züge  werden  etwas  welker  und 
spitzer,  der  Blick  etwas  matter,  die  Mundwinkel  sind  mehr  herab- 
gezogen ,  der  Ausdruck  der  vollen  Behaglichkeit  schwindet  und  ist 
selbst  im  Schlafe  nicht  vorhanden,  das  ganze  Mienenspiel  ist  einförmiger 
und  gedrückter.  Beim  älteren  Säugling  spiegelt  sich  das  Krankheits- 
gefühl auch  in  der  Aenderung  der  Laune.  Die  verschiedenen 
Aeusserungen  der  Lustgefühle  sind  abgestumpft,  das  Lächeln,  die 
krähenden  Laute,  das  helle  Jubeln  verstummt,  das  muntere  Zappeln 
hört  auf,  die  Theilnahme  an  den  Aussendingen  ist  geringer,  die  ge- 
wohnten Mätzchen  bleiben  aus,  die  ganze  Stimmung  wird  wechselnd 
und  weinerlich.  Die  Berücksichtigung  und  Verfolgung  aller  dieser 
kleinen  Züge,  die  als  vollwichtige  objective  Kraolueitssymptome  zu 
betrachten  sind,  ist  fUr  die  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes,  seiner 
Schwankungen  und  der  schliesshchen  Genesung  ungemein  wichtig. 
Zm*  vollen  Gesundung  des  Kindes  ist  die  Wiederkehr  des  normalen 
Schlafes,  Aussehens,  der  Laune  u.  s.  w.  ebenso  erforderlich  als  die 
Wiederherstellung  der  Mt^endarmfunction  und  die  stetige  Gewichts- 
zunahme. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  acuten  dyspeptischen  Magen- 
darmerkrankungen —  und  nur  von  diesen  ist  hier  die  Rede  —  hat 
zunächst  die  Aufgabe ,  die  bereits  gesetzten  Störungen  so  rasch  als 
möglich  zum  Stillstande  zu  bringen  und  dadurch  die  normale  Function 
des  Verdauungsapparates  wieder  anzubahnen.  Dies  geschieht  durch 
die  Entfernung  des  unverdauten  oder  gährenden  Inhaltes  und 
durch  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr.  Der  Umfang  der 
hierzu  verwendeten  Maassregeln  und  die  Energie,  mit  welcher  merbei 
vorzugehen  sein  wird,  hängt  von  der  Intensität  und  Dauer  des  Processes 
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selbst  ab.  Nach  Beseitigung  der  etwa  vorhandenen  Reizerscbeinungen 
und  Ruhestellung  des  Yerdauungstractes  ist  es  eine  weitere  Aufgabe^ 
die  Ernährung  des  Kindes  zu  regeln  und  bis  zu  seiner  vollen 
Wiederherstellung  zu  überwachen.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Diät- 
regelung müssen  selbstverständlich  die  Ursachen  sein,  welche  die  Er- 
krankung veranlasst  haben.  Je  nachdem,  ob  es  sich  um  ein  Brustkind 
oder  um  ein  künstlich  genährtes  Kind  handelt,  sind  diese  Ursachen 
verschieden  und  werden  sich  demnach  die  anzuordnenden  Maassr^eln 
verschieden  gestalten. 

Die  Evacuirung  des  Yerdauungstractes  geschieht  am  besten  durch 
die  Ausspülung  des  Magens  und  Darms.  In  unserer  Klinik  und 
Poliklinik  wird  bei  jeder  schwereren  Dyspepsie,  besonders  wenn  dieselbe 
mit  Erbrechen  eiuhergeht,  sofort  die  Magenausspülung  voi^enommen. 
Die  Beschaffenheit  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  belehrt  uns  immer 
vrieder,  wie  sehr  das  Verfahren  indicirt  ist,  Dicke  Milcbklumpen,  zäher 
Schleim,  übelriechende  Massen  aller  Art,  üeberbleibsel  von  Nährmitteln, 
welche  sogar  2 — 3  Tage  zuvor  gereicht  worden  waren  u.  s.  w.,  werden 
entfernt.  Die  Wirkung  der  Ausspülung  ist  besonders  in  Fällen,  wo 
UeberfUttemng  oder  unverdauliche  Ingesta  Ursache  der  Dyspepsie  sind,, 
sehr  wohlthääg  und  überraschend.  Manchmal  ist  durch  eine  einzige 
Magenausspülung  dem  ganzen  Erankheitszustande  ein  Ende  gesetzt,. 
das  Erbrechen  ist  wie  abgeschnitten .  die  Nahrung  wird  nun  wieder 
behalten,  der  lauge  unterbrochene  Schlaf  tritt  wieder  ein,  und  das  Aus- 
sehen des  Kindes  ist  schon  nach  wenigen  Stunden  gUnst^  verändert. 
In  anderen  Fällen  wird  die  Wiederholung  der  AusspUung  nothwendig. 
Wir  halten  sie  auch  fUr  jene  Fälle  indicirt,  wo  die  Dyspepsie  schon 
in  einen  Darmkatarrh  übergegangen  ist.  Jedenfalls  wird  damit 
der  M^en  leer  gestellt  und  wir  dürfen  hoffen ,  dass  dasjenige ,  was 
jetzt  in  denselben  gelangt,  von  dem  Einflüsse  der  bisherigen  Oährung 
unbehelligt  bleibt.  —  Die  Entleerung  des  Darmes  durch  Irrigation  ist 
besonders  bei  vorhandener  Obstipation  oder  bei  häufigem  Abgang  spar- 
licher  dichter  Kothmassen  oder  bei  übelriechenden  und  schleimigen 
Dnrmentleerungen  angezeigt. 

Was  auch  immer  die  Ursache  der  acuten  Dyspepsie  sei ,  so  ist 
fUr  den  Anfang  die  Beschränkung  der  Nahrungsmengen  und  die 
strengste  Auseinanderhaltung  der  Einzelmahlzeiten  unbedingt  noth- 
wendig. Brustkinder  erhalten  Istündlich,  kürzestens  SstUndlicb  die 
Brust.  Falls  der  SäugUng  eine  Beinahrung  schon  erhalten  hat,  so  ist 
dieselbe  zu  sistiren  und  das  Kind  nur  bei  der  Brust  zu  belassen.  Bei 
milchreichen  Frauen  oder  gierigen  Kindern  ergibt  sich  manchmal  die 
Nothwendigkeit,  die  Trinkmenge  durch  Wägung  zu  controlliren  und 
nach  diesem  Ergebnisse  eventuell  die  Dauer  des  Trinkens  genau  auf 
Minuten  zu  bestimmen.  In  manchen  Fällen  erweist  es  sich  als  zweck- 
mässig, dem  Kinde,  bevor  es  an  die  Brust  gelegt  wird,  einige  Thee- 
löffel  Wasser  zu  reichen.  Bei  heftigeren,  namentlich  mit  flüssigen 
Stühlen  einhergehenden  Dyspepsien  ist  die  Nahrungsaufnahme  noch 
mehr  zu  beschränken.  Das  Kmd  erhält  nur  3 — 4mal  in  24  Stunden  die 
Brust,  zwischendurch  als  Getränk  einen  leichten  Äufguss  von  russischem 
Thee  oder  abgekochtes  Wasser.  Bei  stärkerem  Durchfall  zögere  man 
nicht  lange  mit  dem  vollständigen  Aussetzen  der  Säugung  durch  etwa 
24  Stunden   und  gebe   ausschliesslich   eines   dieser  Getränke   oder  Ei- 
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weisswasser  *t.  Nachdem  die  dyspeptischen  Erscheinungen  gemäsaigt 
sind,  kann  dann  allmälig  und  unter  entsprechenden  Cautelen  zur  Brust- 
ernähruug  wieder  Übergegangen  werden.  —  Nach  denselben  Grund- 
sätzen wird  auch  die  acute  Dyspepsie  künstlich  ernährter  Säuglinge 
behandelt.  Zunächst  wird  auch  Mer  die  Nahrungsmenge  sofort  zu  ver- 
ringern sein ,  nachdem  eventuell  eine  24stUndige  Abstinenz  (Thee, 
^erstenwasser,  Reiswasser)  durchgeführt  ist.  Im  Allgemeinen  gelte  ab 
Regel,  daas  bis  auf  weiteres  nur  verdünnte  Kuhmilch  als  Nahrung 
zu  verwenden  und  anfangs  jede  Beikost  wegzulassen  sei.  Den  anfäng- 
lichen YerdUnnungsgrad  wird  man  unter  Rücksichtnahme  auf  die  In- 
tensität der  Erscheinungen  und  die  bisherige  Ernährungsweise  zu  be- 
stimmen haben.  Bei  älteren  Säuglingen,  die  bereits  Vollmilch  tranken, 
kann  auf  */'  Milch,  bei  jüngeren  auf  '/a  oder  '/*  Milch  zurückgegriffen 
werden.  Bei  Diarrhoen  ist  als  Verdünnungsflüssigkeit  Gersten-,  Reis-, 
Malz-  oder  Eichelkaflfeeabkochung  zu  verwenden.  Die  Zahl  der  Mahl- 
zeiten soll  im  Allgemeinen  fünf  in  24  Stunden  nicht  Überschreiten, 
und  die  Pausen  sollen  nicht  unter  vier  Stunden  herabgehen.  Auch  das 
Volumen  der  Einzehnahlzeit  wird  sich  unterhalb  der  Normalzahl  be- 
wegen. In  der  Zwischenzeit  ist  fUr  den  Durst  oder  zur  Beruhigung 
ein  indifferentes  Getränk  in  kleinen  Mengen  zu  reichen.  Bei  hart- 
näckigem Erbrechen  wird  manchmal  die  Nahrung  (selbst  Frauenmilch) 
nur  abgekühlt  vertragen.  Die  Dauer  dieser  spärlichen  Ernährungs- 
weise und  die  jeweiligen  Abänderungen  nach  oben  oder  unten  müssen 
aus  der  Beobachtung  des  Allgemeinbefindens,  der  Darmentleeningen 
und  des  Körpergewichtes  erschlossen  werden.  Die  Abnahme  des 
letzteren  bei  bestehender  Diarrhoe  indicirt'  im  Allgemeinen  eher  eine 
Verminderung  ak  die  Steigerung  der  Nahrungsmengen.  Der  TJeber- 
gang  zur  entsprechenden  Vollnahrung  muss  nur  ganz  allmähg  und 
mit  grösster  Vorsicht  geregelt  werden. 

An  das  hier  mit  wenigenGrundzügen  angegebene  Verfahren, 
welches  mehr  auf  die  palliative  Behandlung  der  acuten  Dyspepsie 
gerichtet  ist,  muss  sich  naturgemäss  die  causale  Behandlung  an- 
schliessen  oder  schon  von  vornherein  eintreten.  In  dieser  Beziehung 
muss  auf  die  Aetiologie  der  Verdauungsstörungen  und  die  allgemeine 
Diätetik  verwiesen  werden, 

unter  den  medicamentösen  Mitteln  werden  sowohl  Säuren  als 
auch  Alkalien  gebraucht.  Besonders  erfreut  sich  auf  Grund  der  chemi- 
schen Anschauungen  im  Allgemeinen  und  der  Befunde  bei  Säughngs- 
dyspepsien  im  Besonderen  die  Salzsäure  einer  grösseren  Beliebtheit. 
Acidi  hydrochlor.  dil.  guttas  10,  Aq.  destül.  100,0  S.  vor  dem  Trinken 
ein  Kaffeelöffel  oder  ein  Kaffeelöffel  einer  Iprocentdgen  Lösung  in  die 
Milch  der  Saugfiasche.  Bei  leichten  Dyspepsien  und  bei  trockenen, 
bröckUgen  Stuhlentleerungen  der  Kuhmilchkinder  scheint  sie  vortheil- 
haft.  Von  Hayem  wurde  Acidum  lacticum  empfohlen.  Wir  haben 
das  Mittel  in  Iprocentiger  Lösung  verwendet.  Es  verwandelt  oft  das 
Orün  der  Stühle  in  eine  gefälligere  Farbe,  ohne  jedoch  an  dem  That- 
bestande   der  Dyspepsie    wesentlich   zu  ändern.     Die  Verwendung  der 


')  Ein  Kiweiss  wird  mit  '/>  1  abgekochtem  und  abeekahltem  Wasser  gequirlt 
daa  Gemisch  filtrirt,  leicht  venDast  und  auf  Eis  gestellt.  Die  TrinhportioD  wird 
lau  enrirmt  gereicht.    Der  Trank  wird  zweimal  im  Tage  frisch  bereitet. 
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Alkalien  lässt  sich  durch  die  Thatsache  der  Bildung  abnormer  Säuren 
begründen.  Thatsache  ist  es,  dass  sie  bei  Dyspepsien  mit  stark  zersetzten, 
Übelriechenden  Entleerungen  Erspriessliches  leisten.  Am  gebräuchlichsten 
ist  Aq.  calcis,  Aq.  destill,  aa,  3stdl.  1  Effl.;  Magnes.  usta,  messer- 
spitzweise Sstdl.;  Natr.  hydrocarbonicum,  Natrium  benzoicum, 
Magnesia  benzoica  1 — 2  Procent,  Setdl.  Bei  mehr  flüssigen  Ent- 
leerungen kann  Bismuthum  subnitricum,  Bismuthum  salicyli- 
cum  0,02 — 0,1  pro  dosi,  3mal  1^1.,  bei  stärkeren  Durchfällen 
Tannalbin  oder  Tannigen  0,1 — 0,25  pro  dosi,  oder  wenn  diese 
erbrochen  werden,  Extractum  oder  Tinctura  ratanhae  (1  Procent)  ver- 
ordnet werden.  Bei  DurchfälJen  Darmirrigationen  mit  V> — 1  Pro- 
cent Tanninlösung.  Bei  Dyspepsien,  die  mit  Obstipation  einsetzen, 
werden  2 — 3  Dosen  von  0,02 — 0,03  Calomel  oder  einige  LsSel 
Hydromel  infantum,  Tinct.  Rhei  simpl.  äi  den  Darm  entleeren. 
Bei  starker  Gasauftreibung  ein  Klysma,  Aq.  foeniculi,  Aq.  carri 
kaffeelöffel weise.  Bei  Kolikschmerzen  circuläre  Massage  des  Unter- 
leibs mit  warmem  Oel,  Priessnitzbinde,  Kamillentheeklystiere.  Bei  Soor 
Yor.sichtige  Mundreinigung  mit  Leinwandläppchen  oder  Pinsel  und 
5  Procent  Bomatriumlösung.  Ekzeme  werden  mit  Lanolin,  Streu- 
pulvern (Acidi  salicyl.  1,0  Pulv.  Amyü,  Pulv.  talci  aa  20,0),  Salicyl- 
Sflastermull  (Acidi  salicyl.  1,0  Empl.  sapon.  25,0),  difitise  Infiltrationen 
es  Scrotum  oder  der  Schamlippen  mit  Umschlügen  von  Liq.  alumimi 
acet.  behandelt. 

2.  Die  acute  und  snbacnte  GMtroenteritis. 

Krankhsitsbild.  Die  Gastroenteritis  kann  bei  vollkommen  ge- 
sunden Säuglingen  plötzlich  einsetzen  oder,  was  das  viel  häufigere  ist, 
nach  einem  kürzer  oder  länger  bestehenden,  unter  dem  Bilde  einer 
Dyspepsie  verlaufenden  Vorstadium  eintreten  oder  sich  zu  einer  chroni- 
schen Verdauungsstörung  hin  zugesellen.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
eine  sehr  verschiedene.  Die  acute  Form  kann  in  die  chronische  über- 
gehen. Die  Complicationen  sind  sehr  mannigfaltig,  nicht  nur  bezüg- 
lich ihrer  Form,  sondern  auch  in  Bezug  auf  ihre  Vergesellschaftung 
und  das  zeitliche  Auftreten  derselben  im  Verlaufe  der  Krankheit. 
Die  Entwickelung  und  das  Älter  des  Kindes  haben  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Ablauf.  Die  Infection  des  Darminhaltes  und  des 
Körpers  kann  durch  verschiedene  Arten  von  Bacterien  vermittelt 
werden.  Von  den  allgemeinen  biologischen  Eigenschaften  und  der 
speciellen  Virulenz  der  jeweiligen  Infectionserreger  wird  die  Entwicke- 
lung der  Symptomencomplexe  und  Secundärinfectionen  im  Einzelfalle 
abhängen.  Aus  der  Verschiedenheit  aller  dieser  Factoren  erklärt  sich 
die  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Krankheitsbildes  der  Gastroenteritis. 

Die  schwerste  Form  der  acuten  Gastroenteritis  verläuft  manchmal 
ohne  weitere  Complication.  Der  seit  Trousseau  üblich  gewordene 
Name  Cholera  infantum  kennzeichnet  einerseits  die  grosse  Gefähr- 
lichkeit dieser  Form,  andererseits  die  grosse  Ueber einstimm ung  des 
Krankheitsbildes  mit  jenem  der  Cholera  asiatica.  Die  typische  Form 
dieser  Erkrankung  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Intosication. 
Dass  sie  als  solche  aufzufassen  ist,  beweisen  nicht  allein  die  klinischen 
Erscheinungen  und  manche  anatomische  Kennzeichen,  sondern  auch 
Handbuch  de»  prektisohen  Uedicio.    n.  57  . 
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directe  Unter suchuDgen,  welche  darauf  hinweisen,  dass  im  Danukanale 
gebildete  chemische  Giße,  welche  den  Toxalbuminen  angehören,  zur 
Wirkung  kommen  (Vaughan.  Baginsky  und  Stadthagen).  Pro- 
fuse Diarrhöen,  hartnäckiges  Erbrechen,  schwere  Alteration  des 
Ällgemeinzustandes  und  baldiger  Collaps  sind  die  typischen  Symptome. 
In  manchen  Fällen  sind  jedoch  die  Erscheinungen  seitens  des  Magens 
und  Darmes  weniger  auffällig.  Schon  nach  wenigen  Erbrechuugen 
und  einer  kleinen  Zahl  von  Stuhlentleemngen  und  innerhalb  einher 
Stunden  bietet  das  Kind  das  Aussehen  eines  schwerst  Erkrankten  dar. 
Der  Collaps  erfolgt  manchmal  schon  iu  dem  sonst  Torangehenden 
Stadium  der  grünen  Stühle  oder  selbst  bei  noch  ziemlich  consistenten 
und  normal  gefärbten  Stuhlentleerungen.  In  der  Regel  sind  aber  die 
letzteren  sehr  dUnnäUssig,  farblos  oder  gelblich  oder  fleischwasserähn- 
Uch ,  geruchlos  und  eiweisshaltig.  Eine  Folge  der  profusen  Trans- 
sudation  im  Magen  und  Darm  ist  die  Heranziehung  von  Wasser  aus 
den  Körper ge weben,  worauf  einzelne  Erscheinungen  zu  beziehen  sind. 
Die  Spärlichkeit  der  Nierenabsonderung  steigert  sich  manchmal  zur 
Anurie,  die  Schleimhäute  sind  trocken,  die  Zunge  wie  geräuchert, 
die  Stimme  wird  tonlos,  das  Blut  ist  dickflüssiger  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  vermehrt,  die  Haut  veniert  ihre  Elasticität 
(eine  abgehobene  Falte  bleibt  stehen),  in  Folge  der  Wasserverarmung 
des  Gehirns  sinkt  die  Fontanelle  tief  ein  und  schieben  sich  die  Bänder 
der  Schädelknochen  untereinander.  Selbst  pathologische  Producte 
werden  herangezogen,  indem  z.  B.  ein  Exsudat  rasch  schwindet  oder 
eine  vorhandene  Augenblennorrhoe  scheinbar  abheilt  oder  Hautinfiltrate 
(Ekzeme,  syphilitische  Papeln)  einsinken  u.  s.  w.  Der  Durst  ist  ver- 
mehrt. Der  Verlauf  der  Körpertemperatur  kann  sich  verschieden 
verhalten.  In  der  Regel  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  Fieber  vor- 
handen. Bei  jungen  und  schwächlichen  Säuglingen,  bei  rapidem  Ver- 
laufe der  Krankheit  und  profusen  Diarrhöen  ist  dieses  Fieberstadium 
gewöhnlich  nur  kurz.  Die  Temperatur  bewegt  sich  einige  Zeit  in  normaler 
Höhe  und  sinkt  dann  stetig  bis  zum  Tode,  oft  tief  unter  die  Norm 
(forme  algide).  Manchmal  erhebt  sie  sich  nochmals  unter  dem  Einflüsse 
entzündlicher  Complicationen.  Im  Gegensatze  hiezu  machen  sich  andere 
Fälle  durch  die  Constanz  eines  hohen  Fiebers  bemerkbar.  Die  Tem- 
peratur hält  sich  Tage  lang  zwischen  40 — 42*,  und  selbst  postmortale 
Temperaturerhöhungen  können  stattfinden.  Dieses  verschiedene  Ver- 
halten der  Temperatur  Übt  auch  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Yer- 
schiedenheit  des  Krankheitsbildes.  Wenn  das  algide  Stadium  sich 
länger  hinzieht,  pflegt  sich  bei  jungen  Säuglingen  mit  reichlichem  Fett- 
polster eine  eigenthümhche  Veränderung  dieses  letzteren,  das  Sklerem, 
zu  entwickeln.  Es  ist  besonders  an  den  unteren  Estremitäten,  beson- 
ders den  Waden  ausgeprägt,  die  sich  eigeuthümlich  hart  anfühlen. 
Mit  zunehmender  Algidität  pflegt  auch  die  Cyanose,  besonders  an 
Händen  und  Füssen  (Nägeln)  einherzugehen.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  auffällig  verändert.  Die  anfangs  blasse  Farbe  wird  fahl,  bläulich 
oder  bleigrau,  die  Augen  sind  tief  eingesunken,  glanzlos  und  dunkel 
umschattet,  die  Cornea  zeigt  die  Abdrücke  der  herabhängenden  unbe- 
weglichen Augenlider,  die  Conjunctiva  ist  injicirt  und  mit  zähem  Schleim 
bedeckt,  die  Gesichtsfalten  vertieft,  die  Nase  spitz.  In  verschiedener,  oft 
schwerer  Weise  ist  das  Centralnervensystem  betroffen.     Das  Kind 
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ist  anfangs  sebr  unruliig  und  scMaflos,  der  Körper,  besonders  die  Ex- 
tremitätea  in  lebhafter  Agitation  begriffen.  Ein  eigenthUnüiches  mono- 
tones Schreien  in  hoben  Tönen,  welches  aus  dem  während  unserer 
Frübvisite  angestimmten  Goncerte  der  Einderstimmen  scharf  hervortritt, 
stellt  sich  ein  (Parrot's  ,crie  de  de'tresse").  Das  Sensorium  ist  be- 
nommen, die  Nahrungsaufnahme  spärlich,  Brustkinder,  obwohl  kräftig 
genug,  fassen  nicht  die  Brust.  Seltener  treten  schwerere  oder  länger 
dauernde  klonische.  Krämpfe  auf;  nur  ab  und  zu  bemerkt  man  blitz- 
ähnliche Zuckungen  der  Körpermusculatur  oder  Zitterbewegungen.  Da- 
gegen gehören  tonische  Krampfzustände  und  eine  allmälig  zu- 
nehmende Rigidität  der  ganzen  Körpermusculatur  zur  Regel.  Letztere 
fühlt  sich  hart  an,  die  passive  Bewegung  der  Gliedmaassen  und  des 
Kopfes  leistet  grösseren  Widerstand.  Die  Vorderarme  sind  stark  flec- 
tirt,  die  Hände  nehmen  durch  die  Betbeiligung  aller  Gelenke  charak- 
teristische und  andauernde  Krampfstellungen  an,  die  Zehen  stehen  in 
Flexionsstellung,  es  entwickelt  sich  Nackenstarre,  Trismus,  Opisthotonus. 
Auch  die  Bulbi  stehen  in  verschiedeneu  Krampfstellungen  fixirt,  dabei 
ist  die  Iris  contrahirt,  reagirt  nicht  auf  Lichteindruck,  manchmal  ist 
Pupillendivergenz  vorhanden. 

Zu  den  nervösen  Erscheinungen  gehört  auch  die  manchmal  in 
bohem  Grade  auftretende  Dyspnoe  bei  fehlender  Lungen- 
erkrankung. Es  stellt  sich  eine  beschleunigte  und  vertiefte 
Athmung  ein,  der  Gesicbtsausdruck  ist  ängstlich,  die  Auxiliarmuskeln 
sind  in  vollster  Thätigbeit,  der  Thorax  ist  gehoben,  das  Stemum 
convex  vorgewölbt,  d^egen  der  Schwertfortsatz  manchmal  tief 
eingezogen,  so  dass  die  Form  der  Trichterbrust  entsteht.  Der  Tod 
erfolgt  manchmal  schon  in  diesem  Stadium  der  nervösen  Reizerschei- 
nungen unter  Sopor  und  in  einem  comatösen  Zustande.  In  anderen 
Fällen  geht  dieses  sogenannte  Excitationsstadium  in  einen  Depressions- 
zustand über,  wobei  gleichzeitig  auch  die  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche sich  bemerkbar  machen.  Das  Kind  wird  still,  apathisdi 
und  hinfällig,  liegt  manchmal  wie  gelähmt  im  Bettchen,  die  Musculatur 
wird  schlaff,  die  früher  harten  Bauchdecken  erschlaffen,  das  Zwerchfell 
sinkt  herab.  Die  Herzaction  wird  dumpf  und  weniger  energisch, 
später  unregelmässig  und  aussetzend,  der  erste  Herzton  schwindet. 
Die  Athmung  ist  ruhiger  geworden,  wird  oberflächlich,  unregel- 
mässig, es  treten  längere  Athmungspausen  ein,  oder  es  entwickelt 
sich  manchmal  der  Typus  des  Cheyne-Stokes'schen  oder  des  meningi- 
tiseben Athmens.  Mit  zunehmendem  CoUaps  sinkt  die  Reflexerregbar- 
keit, endlich  auch  der  Cornea-  und  der  Gaumenreflex. 

Die  Dauer  der  rapid  verlaufenden  Fälle  acuter  Gastroenteritis 
beträgt  manchmal  nur  wenige  Tage.  Der  Exitus  kann  selbst  bei  früher 
gesunden  Kindern  schon  nach  24—48  Stunden  erfolgen.  Bei  längerem, 
d.  i.  über  8  Tage  hinaus  sich  erstreckendem,  durch  2 — 3  Wocben  an- 
dauerndem Verlaufe  der  Gastroenteritis  erzeugt  die  länger  anhaltende 
Giftwirkung  gewöhnlich  schon  deutliche  Structurverändeningen  und 
Gewebs degener ationen  der  Organe.  Hier  werden  auch  die  Folgen  der 
oft  hinzutretenden  bacteriellen  Invasion  bemerkbarer,  und  in  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochener  Form  entwickelt  sich  dann  das  Bild 
der  Septikämie. 

Wegen  des  längeren  Bestandes  der  acuten  Darmaffection  erscheinen 
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such  die  entzündlichen  Yerändenmgen  der  Magen-  und  Darm- 
Schleimhaut  hochgradiger,  zumal  sich  neben  den  iocalen  Beiz- 
wirkungen auch  schon  die  Rückwirkung  der  Ällgemeininfection  auf  die 
Gewebe  des  Verdauungstractes  geltend  macht.  Was  zunächst  die  Er- 
scheinungen seitens  des  letzteren  betriffl:,  so  sind  dieselben  sehr  rariabeL 
Erbrechen  kann  fehlen.  Falls  es  vorhanden  ist,  enthält  der  erbrochene 
oder  ausgeheberte  Mageninhalt  gewöhnlich  viel  Schleim.  Die  Darm- 
entleerungen sind  entweder  dUnnfiflssig  und  läufig,  oder  sie  sind  etwas 
consistenter,  missfarbig,  übelriechend  und  enthalten  Beimengungen  von 
Schleim,  Blut  oder  Eiter.  Oft  ist  Tenesmus  vorhanden.  Interessant 
sind  jene  FäUe,  wo  die  Entleerungen  bezüglich  Farbe,  Consistenz, 
Häufigkeit  und  Geruch  vollkommen  normal  werden,  das  Band  aber  doch 
an  der  allgemeinen  Infection  atrophisch  zu  Grunde  geht.  Die  anato- 
mischen Veränderungen  gestalten  sich  nach  der  Dauer  und  Intensität 
der  Erkrankung  verschieden.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms 
ist  manchmal  intensiv  gerSthet,  sammtartig  geschwollen,  in  anderen 
nur  rosenroth,  stärker  injicirt,  von  punktförmigen  Blutungen  durchsetzt 
oder  auch  blass.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut,  so  oamentlidi 
die  Schwellut^  der  Plaques  und  der  Solitärfollikel  nimmt  gewöhnlich 
gegen  die  unteren  Parthien  des  DUnndarms  zu  und  erreicht  besonders 
im  Dickdarm  höhere  Grade.  Hier  ist  die  Schleimhaut  stärker  gewulstet 
und  gelockert,  die  Solitärfollikel  stärker  geschwollen,  an  ihrer  Spitze 
manchmal  kleine  Substanzverluste.  Die  MesenterialdrOsen  sind  ge- 
schwollen, auf  dem  Durchschnitt  stärker  geröthet.  Die  histologische 
Untersuchung  ergibt  Degeneration  des  Epithels,  welches  gequollen, 
schlecht  färbbar,  stellenweise  abgehoben  ist  oder  auch  gänzlich  fehlL 
Die  Drüsenzellen  sind  hyperämisch,  trüb  geschwollen,  stellenweise  nekro- 
tisch zerfallen.  Das  interglanduläre  und  subraucöse  Gewebe  hyperämisch 
und  kleinzellig  infiltrirt,  die  Follikel  mit  Rundzellen  erfüllt,  die  Lymph- 
gefässe  verbreitert.  Bemerkenswerth  ist  das  besonders  von  Heubner 
eingehender  untersuchte  Verhalten  des  Dannepithels,  dessen  hochgradige 
Veränderung,  Verschleimung  und  streckenweise  vollständige  Ablösung 
in  manchen,  namentlich  acut  verlaufenden  Fällen  den  wesentlichsten 
Befund  ausmachen.  Da  die  betreffenden  Organtheile  unmittelbar  nach 
dem  Tode  zur  Untersuchung  entnommen  waren,  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  jene  schwere  Veiünderung  des  gesammten  DarmepiÜiels 
schon  während  des  Lebens  stattfindet. 

Daran  kann  übrigens  kein  Zweifel  sein,  wenn  man  am  lebenden 
Säuglinge  das  Verhalten  des  obersten  und  sichtbaren  Abschnittes 
des  Darmtractes,  d.  i.  der  Mundschleimhaut  im  Verlaufe  der 
Gastroenteritis  systematisch  untersucht.  Hier  sehen  wir  unter  unseren 
Augen  die  schwere  Schädigung  der  Schleimhaut  und  ihres  Epithels. 
Letzteres  ist  manchmal  vollständig  defect,  so  dass  die  Papillen  frei 
vorragen.  Die  intensiv  geröthete  und  geschwollene  Mundschleimhaut 
zeigt  an  einzelnen  Stellen,  so  namentlich  oft  am  Gaumen  kleine 
Hämorrhf^en  oder  blutet  manchmal  auch  in  stärkerem  Umfange. 
Die  .Verschleimung'  des  Epithels  hat  manchmal  zur  Folge,  dass  die 
Mundhöhle  Tage  lang  mit  zähen  und  rasch  sich  erneuernden  Schleim- 
massen  erfUllt  ist.  Hier  sehen  wir  auch  unter  unseren  Augen, 
wie  die  des  Epithels  entblösste  Schleimhaut  zum  Sitze  einer  au^e> 
breiteten    Pilzwucherung    wird.     Bei    schwereren    Fällen    der    Gastro- 
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enteritis  wächst  der  Soor  tief  ins  Gewebe  hinein.  -  Daneben  geht 
auch  eine  starke  Vermebruag  anderer  Mikroorganismen,  so  nameuüich 
TOQ  Strepto-  und  Staphylokokken  einher,  welche  auch  in  das  Gewebe 
selbst  eindringen.  Schliesslich  sehen  wir  hier  auch  das  Entstehen 
tiefer  greifender  Nekrosen  und  Ulcerationen  —  kurz  alle  jene  Ver- 
änderungen, die  wir  auch  an  der  Barmschleimhaut  vorfinden. 

Das  erwähnte  Verhalten  des  gesammten  Darmepithels  gewinnt 
noch  mehr  dadurch  an  Interesse,  dass  wir  ähnliche  Veränderungen 
(parenchymatöse  Degeneration,  Nekrose  und  Äbstossung  der  Epithel- 
schicht) auch  in  anderen  Organen  vorfinden.  So  zeigt  die  Untersuchung 
der  Lungen  der  an  Gastroenteritis  verstorbenen  Säuglinge,  von  anderen 
Veränderungen  abgesehen,  nicht  selten  das  Bild  der  Desquamativ- 
pneumonie  und  die  Nierenerkrankung  präsentirt  sich  gewöhnlich  als 
desquamative  Nephritis.  BezügKch  der  letzteren  habe  ich  auf  die 
grosse  Aehnlichkeit  des  Befundes  mit  Jenem  bei  der  Cholera  asiatica 
hingewiesen,  was  später  von  Felsenthal  und  Bernhard  bestätigt 
wurde.  Und  wieder  mit  freiem  Auge  sehen  wir  analoge  Veränderungen 
an  der  Cornea,  die  infolge  der  winzigen  Epithelverluste  manchmal  wie 
gestichelt  aussieht.  So  ist  der  Gedanke  naheliegend,  dass  alle  diese 
Epithelnekrosen  und  auch  andere  Gewebsnekrosen  durch  dieselbe  Ur- 
sache, die  allgemeine  Giftwirkung,  hervorgerufen  werden  und  dass 
die  schwere  Schädigung  und  noch  mehr  der  volle  Verlust  der  epithelialen 
Schutzdecke  zu  verschiedenen  secundären  Infectionen  Anlass  gibt. 

Bezüglich  der  Übrigen  Adnexorgane  des  Verdauungsapparates  ist 
zu  erwähnen,  dass  die  Milz  manchmal  vergrössert  und  tastbar  ist, 
in  anderen  Fallen  ist  ihre  Grösse  jedoch  nicht  verändert.  Bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  derselben,  sowie  auch  im  Gewebe  des  Pan- 
kreas fand  Fischl  oft  schwere  Veränderungen.  Die  Leber  zeigt  gewöhn- 
lich Erscheinungen  der  parenchymatösen  Degeneration,  oft  finden  sich 
Eokkenembolien  in  den  Capillaren  und  kleine  Blutungen  im  Gewebe. 
Als  eine  der  Gastroenteritis  eigen thOmli che  Veränderung  der  Leber 
beschrieb  Thiemich  die  Fettdegeneration.  Bei  Kindern  mit  chroni- 
schen Milz-  und  LeberanschweUungen ,  die  von  acuter  Gastroenteritis 
befallen  werden,  kann  man  manchmal  eine  rapide  Verkleinerung 
der  letzteren  beobachten. 

ComplicatioaeD,  Die  verschiedenen  Oi^anerkrankungen,  welche 
die  Gastroenteritis  in  unmittelbarem  Zusammenhange  compliciren,  sind 
durch  das  Zusammenwirken  von  Intoxication ,  Infection,  Inanition  und 
Circulationsstörungen  verursacht.     Eine  der  häufigsten  ist  die 

Lobuläre  Pneumonie.  Im  Säuglingsalter  sind  die  primären  Pneumo- 
nien verschwindend  seltener  gegenüber  den  secundären,  und  unter  diesen 
ist  wieder  die  bei  der  Gastroenteritis  vorkommende  die  häufigste.  Bei 
Säuglingen,  welche  an  Magendarmkrankheiten  sterben,  wird  die  lobu- 
Ulre  Pneumonie  am  Sectionstisch  nur  selten  vermisst.  Eine  Ausnahme 
bilden  nur  die  äusserst  rapid  verlaufenden  Falle  der  Cholera  infantum. 
Die  Lungenerkrankung  wird  gewöhnlich  durch  einen  Anstieg  der 
Temperatur  angekündigt,  doch  pflegt  derselbe  bei  jungen  und  schwäch- 
lichen Säuglingen  nur  kurzdauernd  zu  sein,  selbst  wenn  die  Entzündung 
an  Ausbreitung  gewinnt.  Ein  kurzer,  trockener  Husten  pflegt  sich 
einzustellen,  wobei  anfan^  bronchitische  Erscheinungen  noch  fehlen. 
Mit  der  Ausbreitung  des  Processes  treten  Dyspnoe,  NasenfiDgelathmen, 
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Einziehung  der  Kippenb^en  und  der  Intercostali^ume ,  Cjanose  ein. 
Die  physikalischen  Erscheinungen  können  nur  wenig  oder  gar  nicht 
ausgesprochen  sein,  wenn  die  lobulären  Herde  sehr  klein  und  central 
gelegen  sind.  In  der  Regel  wird  man  jedoch  bei  Anwendung  der 
leisen,  palpatorischen  (Finger-)  Percussion  und  leicht  zu  erwerbender 
Uebung  den  positiven  Nachweis  einer  Lobularpneumonie  erbringen 
können,  sobald  dieselbe  eine  wesentliche  Complication  darstellt.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  wird  durch  einen  tympanitischen  Percus- 
sionsschall  angezeigt.  Insbesondere  bei  einseitiger  Erkrankung  —  die 
rechte  Lunge  ist  die  häufiger  erkrankte  —  oder  wenn  die  Erkrankung 
in  dem  einen  Lungenflügel  intensiver  und  ausgebreiteter  ist  als  in  dem 
anderen,  tritt  die  Verkürzung  des  Percussionsschalles  mehr  oder  we- 
niger deutlich  hervor.  Bei  ausgebreiteter  Confluenz,  pleuritischen  Auf- 
lagerungen oder  hinzutretender  Pleuritis  wird  derselbe  leer.  Die  Aus- 
cultation  ergibt  anfangs  nur  wenig  charakteristische  Anzeichen. 
Zuweilen  ist  auf  der  erkrankten  Seite  abgeschwächtes  Athmen  oder 
Terschärftes  Inspirium  oder  stärkerer  Stimmfrenütus  zu  erkennen.  Mit 
beginnender  Lösung  treteu  Rasselgeräusche  und  mit  diesen  feuchter 
Husten  auf,  welcher  oft  Erbrechen  veranlasst.  Bei  zunehmender  Herz- 
schwäche hört  der  Husten  auf.  Das  Rasseln  ist  zuweilen  crepitirend. 
Der  Verlauf  dieser  Pneumonien  hält  keinen  Typus  ein.  Während 
ältere  Herde  in  Rückbildung  sind,  treten  wieder  neue  auf.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  ausgebreitete  Infiltrationen  sich  nicht  rühren,  so- 
lange die  gastrointestinalen  Erscheinungen  anhalten,  während  oft  mit 
dem  Rückgänge  der  letzteren  auch  ein  rascher  Rtlckgang  der  Pneumonie 
einhergeht.  —  Die  anatomische  Untersuchung  der  Lungen  bei  acut 
verlaufender  Gastroenteritis  zeigt  verschiedene  Veränderungen.  Manch- 
mal sind  einzelne  Paithien  oder  die  ganze  Lunge  blutig  durchtränkt. 
Auch  die  Hepatisationsherde  zeigen  manchmal  hämorrhagischen  Cha- 
rakter. Die  Herde  sind  manchmal  sehr  klein  und  nur  mikroskopisch 
nachweisbar,  oder  sie  erreichen  den  Umfang  grösserer  Knoten,  oder 
sie  sind  über  grössere  Lungenparthien  ausgebreitet.  Daneben  gewöhn- 
lich eitrige  Bronchitis.  Bei  chronischem  Verlaufe  findet  man  nicht 
selten  Vereiterung  der  Hepatisationsherde,  miliare  Abscesse  oder  auch 
grössere  Eitercavemen,  Bronchiektasien,  interstitielle  Verdichtungen. 

Haniapparat.  Die  Verminderung  der  Hamsecretion,  die  sich  nicht 
selten  bis  zur  Anurie  steigert,  wurde  bereits  erwähnt.  Der  Harn  ist 
in  der  Regel  etwas  stärker  als  normal  gefärbt ,  manchmal  trüb, 
opalescirend,  dickflüssig  und  wird  rasch  alkalisch.  Eine  ungemein 
häufige,  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  regelmässige  Com- 
plication der  acuten  Gastroenteritis  ist  die  Albuminurie  und  die 
Nephritis.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  Albuminurie  sind 
nephritische  Formelemente  nachweisbar.  Die  Eiweissausscheidung  tritt 
gewöhnlich  sehr  bald,  24 — 48  Stunden  nach  Eintritt  der  Durcheile 
auf.  Manchmal  findet  sie  sich  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Stühle  noch 
als  einfach  dyspeptisch  imponiren,  und  wird  deshalb  zu  einem  sehr 
wichtigen  Symptom.  Solche  Fälle  machen  allerdin^  auch  durch  ihr 
sonstiges  Verhalten  den  Eindruck  einer  schwereren  Erkrankung.  Der 
Eiweissgehalt  nimmt  mit  der  Hamverminderung  zu  und  wird  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  d.  i.  unge^hr  um  die  Zeit,  wo  die  cerebralen 
Erscheinungen  auftreten,  sehr  hochgradig.    Er  vermindert  sich  mit  der 
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Besserung  der  gastroenteritischeQ  Erscteinimgen  und  der  Hebung  des 
AUgemeinbefindens,  erhält  sich  aber  oft  bis  in  die  Zeit  der  Reconvale- 
scenz,  wenn  schon  regelmässige  Körpergewicbtszunahraen  statt&nden. 
Im  Sedimente  finden  sich  oft  kömige  Gjliuder,  Epithelien,  seltener 
hyaline  Cjlinder,  manchmal  auch  rothe  Blutkörperchen.  In  manchen 
Fällen  war  der  Harn  schon  äusserlich  stark  bluthaltig,  oder  er  enthielt 
massenhaft  EiterzeUen.  Der  Ausgang  in  chronische  Nephritis  oder  das 
Auftreten  von  Oedemen  ist  selten.  —  Anatomisch  findet  man  am 
li^ufigsteu  parenchymatöse  Degeneration  der  Epithelien  in  den  gewun- 
denen EanÜchen,  welche  mit  nekrotischen  Epithelmassen  und  granuUrten 
Cylindem  erfUUt  sind.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  der  Regel  nicht 
betheiligt.  Zuweilen  sind  herdförmige  Rundzelleninfiltrate  in  der  Rinde. 
Manchmal  Extravasate  und  embolische  Infarcte.  In  den  Infiltraten  und 
in  Blutgefässen  Kokkenembolien.  Manchmal  Pyelitis  und  miliare  Ab* 
scesse  in  der  Niereusubstanz ,  Thrombose  der  Nierenvene.  —  Eine 
häufige,  schon  während  des  Lebens  constatirbare  Complication  ist  die 
Cystitis.  Der  Umstand,  dass  dieselbe  viel  häufiger  bei  Mädchen  vor- 
kommt, spricht  für  die  Einwanderung  virulenter  Darmbact«rien  (Trumpp 
fand  Colibacillen)  von  aussen.  Die  Untersuchungen  Wreden's  lassen 
es  möglich  erscheinen,  dass  eine  directe  Ueberwanderung  von  Bactenen 
in  die  Blase  stattfindet.  Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  neige 
ich  der  Meinung  zu,  dass  die  Cystitis  manchmal  descendirend  von 
der  Niere  und  dem  Nierenbecken  ihren  Ausgang  nimmt. 

CflntralnerTenByBtem.  Wie  die  Pneumonie  und  die  Nephritis  sind 
auch  die  nervösen  Störungen  eine  wesentliche  Complication  der  acuten 
Gastroenteritis.  Sie  treten  am  häufigsten  und  in  schwerster  Form  bei 
jQngeren  Säuglingen  auf.  Nur  entgehen  sie  gerade  in  diesem  Alter 
viel  leichter  der  Beobachtung  und  einer  richtigen  Deutung,  weil  die 
Störungen  der  psychischen  Thätigkeit,  der  Bewegung,  Empfindung  u.  s.  w. 
noch  nicht  jene  anfälligen  und  mehr  oder  weniger  ofienkundigen  Eigen- 
thUmlichkeiten  zeigen,  wie  in  den  späteren  Perioden  der  menschlichen 
EntwickeluQg.  Die  nervösen  Symptome  treten  in  verschiedener  Intensität 
und  Aufeinanderfolge,  am  aiÜTälligsten  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
und  in  letalen  Fällen  gegen  das  Ende  derselben  auf.  Man  kann  die- 
selben wie  bei  der  Meningitis,  mit  welcher  das  Krankheitsbild  manchmal 
eine  völlige  Aehnlichkeit  hat,  in  Reiz-  und  Depressionserschei- 
nungen gruppiren.  Zu  den  ersteren  gehört  die  grosse  Unruhe  und 
Jactation,  das  eigenartige  continuirliche  Schreien,  Hyperästhesie,  die  Kau- 
bewegungen, die  tonischen  Krämpfe,  die  sich  manchmal  zu  starren  Con- 
tracturen  der  ganzen  Musculatur  steigern,  die  convulsiven  Bewegungen, 
die  Pupillenenge  und  die  Dyspnoe.  Später  tritt  ein  lähmungsartiger 
Zustand  auf  mit  Stupor,  Bewusstlosigkeit ,  Anästhesie,  Ausbleiben  des 
Lidschlages,  Strabismus,  Dilatation  der  Pupillen,  Asymmetrien  der 
Muskelspamiung  wie  bei  einer  Facialisparese,  Ungleichheit  der  Pupillen; 
Irregularität  des  Pulses,  seufzende  oder  unregelmässige  Respiration  ver- 
vollständigen in  manchen  Fällen  die  Aehnlichkeit  mit  Gehimerkran- 
kungen. 

Die  VielgestaltiKiceit  und  Ätjpie  der  Erscheinungen,  ihr  gewCbnlicb  rascher 
und  TollBt&ndiger  RQckgau^  in  genesenden  Fällen  haben  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
die  GaBtroenteritiB  noch  mcht  als  Infectionakrankheit  aufgefaeet  wurde,  den  Ge- 
danken nahegelegt,  dass  dieselben  durch  Giftstoffe,  welche  im  Blute  kreisen,  her- 
vorgebracht werden.    Ejellberg  famt«  die  Erscheinungen  als  urämisch  und  im 
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Zusammenhange  mit  der  NephritiB  anf.  Derselben  Meinung  iat  auch  Parrot, 
welcher  die  nervösen  Symptome  ala  ,EncephaIopathie  athrepsique'  eingehend 
wOrdigt.  Der  Ijetztgenannte  beschreibt  auch  verschiedene  anatomische  Verände- 
rungen. HO  die  diEFuse  und  herdförmige  Verfettung,  die  herdförmige  und  rothe 
Erweichung  des  Oehims,  Marahal  Hall  beschuldigt  etD  Oedem  des  Gehirns  und 
der  Gehimsubstanz  (H;drocepbaloid).  Nach  meinen  Beobachtungen  trifit  man  dieses 
Oedem  in  acuten  Fällen  von  Gastroenteritis  nicht  an.  Ich  neige  aber  der  Mei- 
nung EU,  daas  die  nervCsen  Erscheinungen  in  der  Regel  aus  materielleni  encepba- 
litischen  Veränderungen  des  Gehirns  hervorgehen. 

Oft  findet  man  eine  auffällige  Consistenzänderimg  (Zerfliessen)  und 
Vei^rbung  der  Gehirusubstanz,  die  durchaus  nicht  grundsätzlich  als  eine 
postmortale  Erscheinung  aufgefasst  werden  darf.  Je  nach  dem  Stadium, 
in  welchem  der  Tod  eintritt,  ist  das  Gehirn  dunkel  injicirt,  von  dichten 
Blutpunkten  durchsetzt,  später  auffallend  blutleer.  Manchmal  finden 
sich  kleine  oder  auch  sehr  ausgebreitete  Hämorrhagien  der  Meningen 
und  der  Substanz,  die  bei  ausgeheilten  und  an  anderen  Krankheiten 
verstorbenen  Fällen  in  Rückbildung  getroffen  werden.  In  anderen 
Fällen  sahen  wir  disseminirte  oder  einen  grösseren  Bezirk  einnehmende 
Encephalitis.  Auch  diese  Veränderungen  sind  wahrscheinlich  einer 
TolJkommenen  HUckbildung  fähig.  Andererseits  geben  uns  einzelne 
Erfahrungen  Grund  zur  Annahme,  daas  auch  bleibende  Störungen  der 
Gehimfunction  (cerebrale  Kinderlähmung,  Demenz)  mit  einer  im  ersten 
Kindesalter  durchgemachten  Gastroenteritis  in  ätiologischer  Beziehung 
stehen  können.  Ein  seltener  Befund  ist  schliesslich  die  Thrombose 
der  Gehirnsinus.  —  Die  histologische  Untersuchung  der  durch 
Gastroenteritis  verursachten  pathologischen  Veränderungen  des  centralen 
Nervensystems  hat  seit  Parrot  keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht, 
obzwar  die  inzwischen  verbesserten  Untersuchungsmethoden  hierzu  auf- 
muntern. In  einem  von  Fischl  untersuchten  Falle  fanden  sich  im 
Bereiche  der  Grosshirnrinde  deutliche  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen und  herdweise  Nekrose  der  Stützsubstanz.  Ein  besonderes  Inter- 
esse beanspruchen  die  von  Zappert  nachgewiesenen  Veränderungen 
des  Rückenmarkes  von  Säuglingen,  die  an  Enteritis  gestorben  und  bei 
denen  tonische  Krämpfe  vorhanden  waren.  Sie  beweisen,  dass  diesen 
früher  als  functionell,  jetzt  als  toxisch  erklärten  Störungen  doch  nur 
materielle  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  zu  Grunde  liegen. 

Otitis  media.  Sie  ist  eine  sehr  häufige  Complication  der  acuten 
und  chronischen  Gastroenteritis.  Von  otiatrischer  Seite  wurde  wieder- 
holt die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  eitrige  Mittelohrentzündung 
'  eine  häufige  Ursache  der  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  sei  und 
zu  Atrophie  führe.  Obwohl  auch  wir  primäre  Otitiden  bei  Säuglingen 
beobachtet  haben,  deren  Entstehung  zuweilen  durch  eine  gewisse 
familiäre  Disposition  unterstützt  war,  so  müssen  wir  doch  nach  viel- 
fachen und  genauen  Beobachtungen  daran  festhalten,  dass  die  eitrige 
Mittelohrentzündung  des  Säuglingsalters  in  der  Regel  eine  Folge- 
erscheinung einer  vorangegangenen  oder  bestehenden  Magendann- 
erkrankung, dass  somit  die  letztere  das  Grundleiden  ist.  Bei  einer 
grossen  Reihe  von  Säuglingen,  die  an  Gastroenteritis  verstorben  waren 
und  bei  welchen  das  Gehörorgan  eröfinet  wurde,  fand  sich  Entzündung 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  als  regelmässiger  Befund.  In  den  An- 
fangsstadien ist  die  Schleimhaut  stark  injicirt,  mit  einer  grauen,  schlei- 
migen Masse  bedeckt,  die  aus  massenhaft  desquamirten  Epithelien  be- 
steht.   Später  ist  die  Paukenhöhle  mit  dickem  grünlichem  Eiter  erfüllt. 
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Es  scheint,  dsss  auch  hier  die  früher  erwähnte  Epitheldegeneration 
den  Process  einleitet.  Die  zur  Eiterung  ftlhrende  Infection  erfolgt 
wahrscheinlich  durch  Fortleitung  von  der  Kachenschleimhaut ,  wofür 
der  Umstand  spricht,  dass  wir  hei  jenen  Kindern,  hei  welchen  sich  die 
Otitis  media  durch  Perforation  des  Trommelfelles  offenhart,  in  der 
Regel  constatiren  können,  dass  eine  intensive  Stomatitis,  oft  mit  schwerer 
Soorhildung  bestanden  hat.  Es  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass 
eine  Infection  auf  dem  Wege  der  Bluthahn  stattfindet.  Zur  Perforation 
kommt  es  meist  nur  in  jenen  Fällen  von  Gastroenteritis,  die  einen 
längeren,  schleppenden  Verlauf  nehmen,  oder  in  acut  verlaufenden 
Fällen  schon  in  der  Reconvalescenz  bei  fortschreitendem  Körpergewichte. 
In  solchen  Fällen  hat  man  bei  Anstieg  der  Temperatur  ohne  andere 
nachweisbare  Ursache  sofort  an  die  Möglichkeit  einer  Otitis  media  zu 
denken.  Bei  Rückfällen  der  Gastroenteritis  kann  die  etwa  schon  ge- 
schwundene Otorrhoe  sich  wieder  von  neuem  einstellen.  Die  Prognose 
der  Otorrhoe  bei  Gastroenteritis  bt  im  Allgemeinen  eine  gtlnstige. 
Ihre  Dauer  und  ihr  Ausgang  hängt  von  dem  Verlaufe  des  Grundleidens 
ab.  Bei  chronischem  Verlaufe  des  letzteren  und  mangelhafter  Reini- 
gung wird  der  Eiter  höchst  übelriechend  und  verursacht  Ulcerationen 
des  äusseren  Gehörgangs  und  der  Ohrmuschel.  In  einem  Falle  sahen 
wir  in  der  Leiche  Kekrose  und  Sequestration  der  Pars  petrosa.  Ob  eine 
eitrige  Meningitis  eine  directe  Folge  der  Otitis  oder  eine  Metastase  der 
septischen  Gastroenteritis  ist,  wird  nicht  immer  leicht  festzustellen  sein. 

Mandscbleimhant.  Des  Auftretens  von  Soor  geschah  bereits  Er- 
wähnung. Er  ist  eine  ziemlich  regelmässige  Complication  der  acuten 
Gastroenteritis  bei  Brustkindern  der  ersten  Lebenswochen,  viel  seltener 
und  nur  bei  chronischem  Verlaufe  bei  älteren  Säuglingen.  Gewöhnlich 
stellt  er  sich  gleichzeitig  mit  der  katarrhalischen  Stomatitis  einige  Tage 
nach  Eintritt  der  acuten  Durchfälle  ein.  Er  wächst  aus  der  Epithel- 
schichte in  das  mucöse  und  suhmucöse  Gewebe  und  verbreitet  sich  aus 
der  Mundhöhle  in  den  Bachen  imd  den  Oesophagus  und  wird  manch- 
mal zu  einem  lästigen  Saughindemiss.  Bei  Blutungen  der  Schleimhaut 
werden  die  Auflagerungen  braun.  Durch  seine  Vergesellschaftung  mit 
Streptokokken  (Stooss)  entwickelt  sich  bei  längerem  Bestehen  der 
acuten  Magenerscheinungen  eine  intensive  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut, später  auch  Erosionen  und  Ulcerationen  derselben,  be- 
sonders an  prominirenden  und  traumatischen  Insulten  mehr  ausgesetzten 
Stellen.  Wie  er  Scbleimhautduplicaturen  zu  durchwachsen  und  zu 
zerstören  vermag,  können  wir  manchmal  am  Zungenbändchen  verfolgen. 
Tiefe,  manchmal  bis  zum  Knochen  reichende  Ulcerationen  treffen  wir 
zuweilen  an  dicker  entwickelten  Bändchen  der  OberKppe,  an  der  Spina 
menthae,  an  den  Gaumenwinkeln ,  den  vorderen  Gaumenhögen  und 
anderen  Stellen,  wobei  allerdings  auch  die  zur  Entfernung  der  Soor- 
auflagerung  geübten  Mundreinigungen  wesentlich  beitragen. 

Auf  der   Schleimhaut    des   Racheng   kommt   ea    in   seltenen   F3,llen   zu   ane- 

E breiteten  Nekrosen ,  die  ich  als  ,Pseudodiphtheritie  sept hämischen  Ursprungs' 
achrieben  habe.  Auch  die  Schleimhaut  des  Oeeophagus  kann  nekrotisiren  und 
ulceröa  verfallen.  Durch  Debergreifen  der  P^ntzündung  von  der  Mund-  und  Bachen- 
achleimhaut auf  die  tiefer  liegenden  Gewebe  entstehen  manchmal  Phlegmonen 
der  Halsgegend  oder  Vereiterungen  der  Speicheldrüsen. 

Haut.  Infolge  der  Reizwirkungen  der  Dejectionen  entstehen  oft 
am  Gesässe,  den  Genitalien  und  den  hinteren  Flächen  der  unteren  Ex- 
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tremitäten  Dermatitiden  verscliiedener  Art.  Die  gross-papuldse  oder 
in  kreisrunden  Ulcerationen  der  Cutis  auftretende  kann  manchmal  zur 
Verwechselung  mit  heredosjphilitischen  Hautaffectionen  Anlass  geben, 
besonders  wenn  noch  andere  Erscheinungen,  so  z.  B.  die  eben  erwähnten 
GeschwUrsbildungen  an  der  Mundschleimhaut,  die  Aehnlichkeit  vervoll- 
standigen.  Es  kommen  aber  auch  bei  der  Gastroenteritis  Exantheme 
verschiedener  Form  vor,  die  als  das  Product  der  toxisch-infectiösen 
Allgemeinwirkung  aufzufassen  sind.  Ausser  den  bei  der  Dyspepsie 
schon  erwähnten  diffusen,  klein-  und  gross&eckigen  Eryth^nen,  welche 
sich  am  dichtesten  gewöhnlich  Über  Brust  und  RUcken  ausbreiten, 
kommen  papulöse,  vesiculöse,  pustulöse  und  bullöse  Formen  vor. 
Letztere,  wie  auch  das  Erjrthema  exsudativum  multiforme  sind  seltener. 
Der  septischen  tiastroeiiteritis  sind  die  dunklen  Erytheme  und  Schwel- 
lungen der  Haut  Über  den  Finger-  und  Zehengelenken  eigenthOmüch. 
Hier  kSnnen  auch,  obwohl  vielleicht  mehr  schon  zur  folgenden  Gruppe 
gehörig ,  die  aus  Hautinfiltraten  hervorgehenden  decubitalen  Ge- 
schwUrsbildungen  erwähnt  werden,  welche  sich  an  den  Fersen- 
höckem,  Über  den  inneren  Fussknöcheln,  in  der  Sacralgegend  und  über 
dem  Hinterhauptshöcker  zu  entwickeln  pflegen. 

Btatnngen,  eitrige  Metastasen,  Qangräii.  Ausser  den  schon  er- 
wähnten kleinen  Blutungen  in  verschiedene  Gewebe  und  den  Blutbei- 
mengungen im  Stuhle  können  auch  anhaltende  und  copiöse  Blutungen 
statbOnden.  Bei  den  hierher  gehörigen  Fällen  von  Hämatemesis  und 
Enterorrhagie  kann  bei  der  Obduction  in  der  Regel  eine  bestimmte 
Quelle  der  Blutung  nicht  nachgewiesen  werden,  so  dass  ein  parenchy- 
matöser Ursprung  derselben  angenommen  werden  muss.  Die  Mund- 
schleimhaut blutet  manchmal  parenchymatös  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange. Die  Blase,  Urethra  oder  Vagina  können  Sitz  solcher  Blu- 
tungen werden.  Auch  innere  Blutungen  grossen  Umfangs,  so  der 
Meningen,  der  Gehirnsubstanz,  der  Nierenkapsel  werden  in  der 
Leiche  gefunden.  Meningeale  Blutungen  diagaosticirten  wir  einigemal 
aus  der  rasch  eintretenden  Spannung  der  frOher  eingesunkenen  Fon- 
tanelle, welche  letztere  einmal  auch  einen  bläulichen  Farbenton  annahm. 
Die  Blutungen  in  die  Haut  erfolgen  entweder  in  Form  kleiner,  manch- 
mal sehr  dichter  Petechien  oder  m  Form  grösserer  Blutunterlaufuogen, 
besonders  in  der  Umgebui^  der  Gelenke,  in  den  seitlichen  Thorax- 
parthien.  Über  und  neben  den  Domfortsätzen,  in  der  Kreuzbeingegend. 
Bei  noch  hängendem  Xabelstrangreste  oder  noch  nicht  vollendeter  Ver- 
narbung des  Nabels  erfolgen  Nabelblutungen.  Durch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  mehrfacher  Blutungen  entwickelt  sich  das  Bild  einer 
hämorrhagischen  Diathese. 

Die  eitrigen  Metastasen  sind  seltener  bei  acut  verlaufenden 
Gastroenteritiden  zu  beobachten  und  imponiren  dann  mehr  als  Nach- 
krankheiten derselben.  Dagegen  sind  sie  während  des  subacuten 
und  chronischen  Verlaufes  häufiger.  Sie  können  in  den  verschieden- 
sten Organen  und  Eörpergegenden  auftreten.  Die  phlegmonösen 
Entzündungen  zeigen  manchmal  deutlich  septischen  Charakter,  indem 
die  Infiltrationen  mehr  diffus  auftreten,  livid  verfärbt  sind,  zu  spär- 
licher Eiterung,  dagegen  mehr  zu  nekrotischem  Zerfalle  des  Unterhaut- 
zellgewebes neigen.  Bei  den  mit  reichücherer  Eiterbildung  eiuher- 
gehenden   Phlegmonen   ist   die    rasche   Entstehung   des   Abscesses   be- 
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merkenswerth.  Der  letztere  hat  manchmal  eine  wurstfönnige  oder 
kaotige  Form,  die  auf  die  embolische  Entstehung  hinzuweisen  scheint. 
Von  den  multiplen  Hautabscessen  wird  später  die  Rede  sein.  —  Durch 
die  Localisation  in  serösen  Häuten  entsteht  manchmal  eitrige  Pleu- 
ritis, Meningitis,  selten  Peritonitis.  —  Endlich  sind  die  Localmtionen 
am  Knocbensystem  zu  erwähnen:  Periarticuläre  Äbscesse,  Ergüsse 
in  die  GelenkhShlen ,  Periostitis  und  Osteomyelitis.  Die  Oelenkent- 
zfindungen  sahen  wir  am  häufigsten  im  Schulter-  und  Hüftgelenke. 
Hier  kann  es  zur  EpipbysenlÖsung  kommen,  oder  ea  bleibt  nach  Re- 
sorption des  Exsudats  eine  Erschlaffung  des  Gelenkes  mit  nachfolgen- 
der Subluxation  oder  Luxation  zurück,  die  im  späteren  Leben  als  .an- 
geborene' Luxation  gedeutet  werden  kann.  Wir  wollen  hier  auch 
erwähnen,  dass  wir  bei  der  Untersuchung  (Thioninfärbung)  der  Ejiochen 
von  jungen  Säuglingen,  die  an  Gastroenteritis  verstorben  waren,  Ein- 
lagerungen von  Bacterien,  besonders  an  der  Epiphysengrenze  wiederholt 
gesehen  haben.  —  Bei  sehr  herabgekommenen,  elenden  Säuglingen  kann 
Gangrän  yerschiedener  Eörperregionen  auftreten,  so  z.  B.  an  den 
Genitalien,  der  Oberlippe,  den  Ohrmuscheln,  am  Occiput,  FussrUcken, 
in  der  Leistenbeuge.  In  der  Regel  sterben  die  Kinder,  bevor  noch 
die  hart  intimiescirte  Hant  gangrSaSs  zerfällt.  Widerhofer  sah  nicht 
selten  Nabelgangrän. 

BehancUnJlg.  Bei  acuten  Magendarmerkrankungen,  die  mit  heftigen 
Diarrhöen  und  Erbrechen  einbei^ehen,  verliere  man  nicht  viel  Zeit  mit 
medicamentösen  Versuchen  oder  Äenderungen  der  Nährmittel  und 
schreite  sofort  zu  einem  energischeren  Verfahren.  Nicht  wie  das  Eind 
von  jetzt  ab  zu  ernähren,  sondern  wie  den  Erscheinungen  und  den 
drohenden  Folgen  der  Erkrankung  selbst  Einhalt  geschehen  soll,  ist 
die  in  jenem  Momente  zunächst  wichtige  Frt^;e.  Wir  beginnen  ge- 
wShnlich  auch  hier  die  Behandlung  mit  einer  Magenausspülang, 
besonders  wenn  Erbrechen  vorhanden  ist  und  keine  Contraindication 
vorliegt.  Der  Indication,  wenigstens  die  im  Magen  befindlichen  Nahrungs- 
reste und  Zersetzungsproducte  zu  entfernen,  wenn  dies  durch  einen 
leicht  durchfDhrbaren  und  unschädlichen  Eingriff  geschehen  kann,  sollte 
immerhin  entsprochen  werden.  Wie  immer  man  es  damit  halten  mag, 
so  ist  die  absolute  Entziehung  jeder  Art  von  Nährmitteln  die 
nichste  und  wichtigste  Bedingung,  um  die  im  Magen  und  Darm  statt- 
findende Gährung  möglichst  rasch  zu  unterdrücken,  die  localen  Ent- 
zündungsreize zu  nülssigen  und  den  weiteren  Uebergang  von  Fäulniss- 
stoffen und  Zersetzungsproducten  aus  dem  Darme  ic  den  übrigen  Körper 
hintanzuhalten.  Milch  jeder  Art,  also  auch  das  Säugen,  ist 
beim  Brechdurchfall  (acuten  Magendarmkatarrh,  acuten  Darm- 
katarrh)  sofort  auszusetzen.  Als  temporäres  Aushülfsmittel, 
welches  den  Zweck  hat,  das  erhöhte  Wasserbedürüiiss  des  Körpers  und 
den  gewöhnlich  gesteuerten  Durst  zu  befriedigen,  dient  ein  indiffe- 
rentes Getränk.  Von  jungen  Säuglingen  werden  in  diesem  Zu- 
stande selbst  schleimige  Getränke  nicht  gut  vertragen.  Ich  habe  auch 
das  Eiweisswasser,  welches  nach  längerem  Gebrauche  faulig  riechende 
Stuhle  erzeugt,  verlassen  und  verwende  einen  leichten,  schwach  ge- 
sBssten  Theeaufguss,  von  welchem  ohne  besondere  Pedanterie,  also  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes,  50 — 150  gr  alle  2 — 3  Stunden  lauwarm, 
eventuell  kalt  gereicht  wird.    Marfan  empfiehlt  einfach  abgekochtes 
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Wasser  in  der  beiläufigen  Menge  des  zulässigen  Milchqusntums.  Die 
Einleitung  dieser  Thee-  oder  Wasserdiät  ist  der  wesenfücliste  Theil  der 
Behandlung  der  acuten  Gastroenteritis  des  Säuglings.  Wir  haben  den 
grossen  Nutzen  der  Nahrungsentziehung,  wie  wir  schon  im  Jahre  1881 
berichteten,  gerade  bei  unseren  Brustkindern,  die,  wie  früher  bemerkt, 
von  schweren  Formen  der  Gastroenteritis  nicht  verschont  bleiben,  zuerst 
kennen  gelernt  und  haben  ihr  seither  einen  bedeutenden  und  bleibenden 
Abfall  der  Änstaltsmortalität  zu  verdanken.  In  derselben  Weise  und 
der  drohenden  Gefahr  wegen  mit  noch  rascherem  Entschlüsse  ist  bei 
kQnstlich  ernährten  Säuglingen  zu  verfahren.  Im  acuten  Stadium  eines 
Brechdurchfalls  oder  Darmkatarrhs  ist  die  Aufnahme  einer  Amme  für 
ein  bis  dahin  künstlich  genährtes  oder  an  einer  Ablactationsdiarrhoe 
schwer  erkranktes  Kind  im  Allgemeinen  nicht  indicirt.  Erst  nachdem 
durch  die  eingeleitete  Theediät  die  acuten  Erscheinungen  gemildert  oder 
abgelaufen  sind,  ist  von  ihr  ein  Nutzen  zu  erwarten. 

Wichtig  ist  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes,  in  welchem  die  Er- 
nährung mit  Kuhmilch  oder  das  Anlegen  an  die  Brust  wieder  gestattet 
werden  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  nach  48  Stunden, 
manchmal  schon  nach  24  Stunden  eine  wesentliche  Besserung,  indem 
das  Erbrechen  aufgehört,  die  Frequenz  der  Stuhlentleerungen  .sich  ver- 
mindert und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  sich  gebessert  hat.  Wir 
tbeilen  nicht  die  Befürchtung  mancher  Autoren,  dass  nach  Ablauf  von 
12  oder  24  Stunden  die  Wiederaufnahme  der  Milchnahrung  nicht  zu 
umgehen  sei.  Die  Krankheit  tJidtet  die  Kinder,  nicht  aber  eine  selbst 
mehrtägige  Nahrungseutziehung,  wenn  nur  der  Wasserbedarf  des  Körper- 
gewebes in  genügendem  Maasse  gedeckt  wird.  Wo  es  nothwendig  ist, 
pflegen  wir  die  ausschliessliche  Theediät  auch  noch  länger  fortzusetzen. 
Die  anfangs  hohen  (bei  fortgesetzter  Brustnahrung  gewöhnlich  noch 
höheren)  Gewichtsverluste  nehmen  aUmälig  ab,  bis  schliesslich,  in  der 
Regel  am  4.  oder  5.  Tage,  ein  Gleichgewichtszustand  oder  selbst  eine 
Gewichtszunahme  zu  erfolgen  pflegt,  wobei  das  Allgemeinbefinden  sich 
schon  wesentlich  gebessert  hat.  Dann  ist  auch  die  Zeit  gekommen, 
um  allmälig  wieder  zur  Brust-  oder  Kuhmilchemährung  überzugehen. 
Die  Stillende  hat  inzwischen  für  die  Erhaltung  ihrer  Milchsecretion  zu 
sollen,  eventuell  ist  erst  jetzt  die  Amme  zu  wechseln.  Der  Uehergang 
zur  Milchemährung  ist  mit  aller  Vorsicht  zu  leiten,  indem  in  die  Thee- 
diät ganz  allmälig  Bnist-  resp.  Kuhmilchmahlzeiten  eingeschoben  werden. 
Bei  künstlich  ernährten  Kindern  wird  die  Ernährung  selbstverstöndlich 
nur  mit  Milchverdüunungen  aufgenommen.  Fettreichere  Milch- 
präparate sind  unter  diesen  Verhältnissen  schädlich.  Anfai^  sind 
starke  Verdünnungen  {'j*,  '\s  Milch)  und  kleine  Mahlzeiten  (40 — 60  gr) 
anzuordnen.  Selbst  das  Wenige  kann  hier  vieles  leisten,  wenn  es  nur 
gut  verdaut  wird. 

Die  weiteren  Maassregeln  der  Ernährung  werden  aus  der  objec- 
tiven  Beobachtung  des  Kindes  und  dem  Verhalten  des  Körpergewichts 
erschlossen  werden  müssen.  Bei  verfrühtem  oder  überstürztem  Vor- 
gehen stellt  sich  der  kaum  gestillte  Durchfall  wieder  ein,  so  dass  man 
die  Nahrung  auszusetzen  wieder  gezwungen  ist,  wie  denn  überhaupt 
manchmal  sich  die  Nothwendigkeit  ergeben  wird,  die  Diät  von  Tsig  zu 
Tag  zu  bestimmen.  Bei  rechtzeitigem  Einschreiten  und  entsprechender 
Consequenz  muss  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehngen,  die  unmittel- 
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bare  Gefahr  der  acuten  Gastroenteritis  zu  überwinden.  Bei  foudroyantem 
Verlaufe  oder  wo  bereits  schwere  secundäre  Complicationeii  eingetreten 
sind,  oder  bei  elenden  Kindern ,  die  schon  seit  langer  Zeit  an  Ver- 
dauungsstöningen  laborirt  haben  und  bei  welchen  die  acute  Gastro- 
enteritis als  letztes  Glied  einer  lange  bestehenden  Krankheit  hinzu- 
getreten ist,  wird  allerdings  die  Behandlung  öfters  erfolglos  bleiben. 
Neben  der  Diätregelung  ist  die  Beachtung  einzelner  Symptome, 
die  Ueberwachung  des  Kräftezustandes  und  die  Bekämpfung  des  Col- 
lapses  eine  weitere  Aufgabe  der  Behandlung.  Bei  hohem  Fieber  sind 
laue  Bäder,  kühle  Waschungen,  uasskslte  Einwickelungen  in  der  früher 
angegebenen  Art,  innerlich  Lactophenin  0,1  pro  dosi  zu  verwenden.  Bei 
ungewöhnlich  grosser  Unruhe,  unausgesetztem  Schreien  und  erschöpfen- 
dem Umherwerfen,  Schlaflosigkeit  des  Kindes,  dessen  Gebahren  manchmal 
an  einen  mamakalischen  Zustuid  erinnert,  femer  bei  den  früher  er- 
wähnten Erscheinui^en  des  Gehimreizes  ist  die  Verabreichung  eines 
beruhigenden  Hjpnoticums  wohl  angezeigt.  Bei  gutem  Kräftezustande 
des  Kindes  yerwendeu  wir  manchmal  CÜoralhydrat  1:100,  stündlich 
1  Kaffeelöffel,  oder  Trional,  Sulfonal  oder  Urethan  0,2—0,3  in  ein- 
maliger Dosis.  Kiemais  haben  wir  eine  nachtheUige,  sehr  oft  aber  eine 
wohlthätige  Wirkung  von  diesen  Mitteln  beobachtet.  Auch  1 — 2  kalte 
Einpackungen  pflegen  beruhigend  einzuwirken.  Gleich  von  allem  An- 
fang an  und  ohne  bestimmte  Indication  grössere  Mengen  Wein  oder 
permanent  Alcoholica  (Cognac,  Brandy)  zu  verabreichen,  ist  unzweck- 
n^ssig,  da  sie  oft  schlecht  vertr^en  werden  und  den  Zustand  nur  ver- 
schlimmem können.  Es  kann  später  ein  Zeitpunkt  eintreten,  wo  sie 
angezeigt  und  mehr  nützlich  sind.  Bei  eintretender  Blässe,  müdem 
Aussehen  und  merklicher  Schwäche  sind  sofort  und  bevor  noch 
ernstere  Anzeichen  des  Collapses  eintreten,  Excitantien  zu  verwenden: 
Coffeinum  citricum  0,01 — 0,02  pro  dosi  3mal  tS^lich,  Liquor  Ammonii 
anisati  1 — 2  Tropfen  einigemsJ  t^lich  oder  2 — 3  Kaffeelöffel  eines 
klüftigen  südländischen  Weines  pro  die  mit  Wasser  verdünnt  oder 
kalter  schwarzer  Kaffee,'  theelöffelweise.  Bei  stärkerem  Eräfteverfall, 
den  früher  geschilderten  Depressionserscheinungen,  Sinken  der  Tempe- 
ratur, Herzschwäche  und  CoUaps,  Hautreize  in  Form  von  warmen 
Spirituosen  Einreibui^n  oder  Senfbädem,  innerlich  Tinct.  moschi 
(guttss  X  auf  ein  Infusum  valerianae  1  :  100),  Infusum  digitalis 
(0,2  ad  100,  Liquor  ammon.  guttas  X),  subcutane  Injectionen  von 
Ol.  camphoratum  (eine  Pravaz'sche  Spritze  voll).  Ueber  die  aus- 
gezeichnete und  oft  tebensrettende  excitu-ende  Wirkung  der  subcutanen 
Kochsalzinjectionen  habe  ich  im  Jahre  1S90  berichtet.  Sie  beleben 
ganz  hinfällige  und  herzschwache  Kinder,  deren  Reflexe  schon  im  Er- 
löschen sind,  oft  in  anfälliger  Weise.  Die  Herzthätigkeit  und  Athmung 
werden  kräftiger,  der  Gesichtsausdntck  lebhafter,  die  Diurese  nimmt 
zu,  das  Kind  wird  mobiler  und  nimmt  wieder  Nahrung  auf.  Die 
Wirkung  derselben  ist  wahrscheinlich  auf  die  Anregung  der  Diffusion 
der  Gewebssäfte  und  die  dadurch  vermehrte  GefäasfUllung  zu  beziehen. 
Ihrer  sfcimulirenden  Wirkung  wegen  verwenden  wir  die  Kochsalzinjectionen 
nicht  nur  im  Collapsstadium  der  acuten  Gastroenteritis,  sondern  setzen 
dieselben  durch  längere  Zeit  (bis  zu  14  Tagen)  fort,  wenn  sich  nach 
Aufhören  der  schweren  gastroint«stinalen  Erscheinungen  ein  hart- 
näck^er,   mit  Somnolenz,   Apathie,  geringer  Nahrui^aufnahme  und 
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fortschreitender  Consumption  emhergebender  Schvräcliezustand  etabliri, 
und  haben  den  Eindruck  gewonnen,  dass  nicht  wenige  Kinder  dadurch 
der  schliesslichen  Gesundung  zugeltlhrt  wurden.  Die  Injectionen  werden 
1 — 2mal  täghch  in  der  Bauch-  oder  Ruckengegend  mittelst  einer 
10 — 20  gr  fassenden  (Diphtherie-)Spritze  vorgenommen  und  10 — 20  gr 
einer  0,6procentigen  Kochsalzlösung  eingespritzt. 

In  jenen  Fällen  von  subacut  verlaufender  Gastroenteritis,  wo 
die  Störungen  hauptsächlich  den  Verdauungstract  betreffen  und  sich 
vorwiegend  durch  flüssige,  übelriechende  oder  schleimigeitrige  Ent- 
leerungen, manchmal  unter  Tenesmus,  kundgeben,  während  die  gastrischen 
Symptome  mehr  zurttcktreten  und  der  Allgemeinziistand  eine  langsamere 
und  relativ  geringere  Schädigung  erfährt,  wird  neben  der  unter  allen 
umständen  nothwendigen  Nahrungsbeschränkung  und  Diätregelung  eine 
locale  Behandlung  eingeleitet  werden  können.  Die  Verabreichung  einer 
Mefalsuppe  oder  eines  Kindermehls  1-  oder  2mal  im  Tage  neben 
der  Brustnahrung  oder  bei  künstlich  genährten  Säuglingen  neben  der 
(verdünnten)  Kuhmilch  bessert  oft  den  Zustand  wesentlich.  Hier 
können  auch  adstringirende  oder  antiseptische  Mittel  (Tannigen, 
Tannalbin,  Bismuth.  salicylicum,  Natron  benzoicum)  und  Darmirri- 
gationen (V^procentige  Tanninlösung)  sich  als  nützlich  erweisen.  Bei 
sehr  heftigem  Tenesmus  älterer  Säuglinge,  namentlich  wenn  der- 
selbe die  After  schleim  haut  zum  Vorfalle  reizt,  verordnen  wir  nach  ge- 
schehener DannspUlung  die  Einführung  eines  narkotischen  Supposi- 
toriums:  Extr.  opii  aquos.  0,01  Butyri  Cacao  q.  a.  ut  fiant  supposit. 
minora  num.  II. 

3.  Die  chronischen  Terdannngsstörnngen. 

Sie  gehen  entweder  aus  den  acuten  Magendarmerkrankungen  her- 
vor, indem  diese  in  einem  gewissen  Stadium  ihrer  Entwickelung  ein 
gemässigteres  Tempo  des  weiteren  Verlaufes  annehmen  oder  indem  die 
Krankheit  gleich  von  vornherein  und  ohne  dass  ein  acutes  Stadium 
vorausgeht,  einen  langsamen,  schleichenden  Gang  einhält.  Gerade  an 
diese  letztere  Art  des  Verlaufes  knUpft  sich  der  Begriff  der  Chronicität 
viel  mehr  als  an  die  etwaige  Dauer  der  Krankheit,  so  dass  wir  selbst 
bei  einem  Säuglinge  von  3 — 4  Lebenswochen  von  einer  chroni'ächen 
Verdauungsstörung  sprechen  dürfen ,  wenn  die  Erkrankung  jene  Ver- 
laufsweise angenommen  hat.  Die  Krankheitsbilder  der  clü-onischeii 
Verdauungsstörungen  sind  ungemein  mannigfaltig.  Den  früher  ent- 
wickelten Gesichtspunkten  zufolge  können  wir  dieselben  unter  den  Be- 
zeichnungen chronische  Dyspepsie  und  chronische  Gastro- 
enteritis gruppiren,  ohne  jedoch  eine  strenge  Abgrenzung  der  einzelnen 
Formen  zu  beabsichtigen.  Wie  die  Ursachen  und  pathogenetischen 
Vorgänge,  so  sind  auch  die  Symptome  der  chronischen  Verdauungs- 
störungen dieselben  wie  bei  den  acuten  Formen  und  bedürfen  deshalb 
keiner  eingehenderen  Besprechung. 

Die  Bezeichnung  ohronisclie  Dyspepsie  möchten  wir  auf  jene 
Verdauungsstörungen  des  Säuglings  beschränken,  welche  sich  vornehm- 
lich in  anhaltenden,  langdauemden  Uur^^lmässigkeiten  der  Magen- 
und  Darmverdauung  äussern,  ohne  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu 
alteriren.    Es  gibt  Brustkinder,  welche  die  ganze  Lactationsperiode  hin- 
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durch  oder  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  derselben  angefangen  nie- 
mals eine  normale  Stuhlentleerung  haben,  und  ebenso  kQnsthch  genährte 
Säi^^litige,  die  den  üeherfluss  der  ihnen  zugeführten  Kuhmilch  Monate 
hindurch  in  Form  massiger,  bröcklich  trockener  Küseklumpen  aus- 
scheiden oder  andere  Erscheinungen  einer  gestörten  Verdauung  zeigen, 
wobei  sie  sich  scheinbar  ganz  wohl  befinden  und  leidlich  gut,  manch- 
mal sogar  ganz  entsprechend  an  Körpergewicht  zunehmen.  Hierher 
gehören  femer  jene  scheinbar  gesunden  Kinder,  die  , habituell"  er- 
brechen oder  infolge  eines  unzweckmässigen  Regimes  allmähg  die 
Nahrungsaufiiahme  zu  verweigern  beginnen,  was  von  den  Müttern  ge- 
wöhnlich als  das  natürliche  Verlangen  nach  , Abwechselung'  der  Nähr- 
mittel gedeutet  wird.  Hierher  gehören  zumeist  auch  jene  Säuglinge, 
die  nach  Angabe  ihrer  Mütter  ganz  gesund  sind  und  reichlich  Nahrung 
aufnehmen,  , trotzdem*  aber  nicht  zunehmen  wollen.  Die  nächtlichen 
Ruhestörer,  die  immer  übelgelaunten,  unhebenswürdigen  Kleinen,  die 
alle  Eigenschaften  der  erwachsenen  Neurastbeniker  besitzen,  sind  ge- 
wöhnlich chronische  Djspeptiker,  die  nach  wenigen  Tagen  lammfromm 
und  lieb  werden,  wenn  ihre  Diät  geregelt  ist.  Hierher  gehören  auch 
die  Säuglinge  mit  habitueller  Obstipation  und  die  wohlgenährten,  aber 
blassen,  blutarmen  SäugUnge.  Für  die  bei  Säuglingen  sehr  häufig  auf- 
tretende Anämie  dürfte  weniger  die  von  Bunge  constatirte  Eisen- 
armuth  der  Frauen-  und  KuhmÜch,  sondern  die  in  der  Regel  vorhandene 
chronische  Dyspepsie  verantwortlich  zu  machen  sein,  die  wahrschein- 
lich die  volle  Ausnutzung  des  Milcheisens  verhindert. 

Das«  der  EiBengehaH  der  FrHueiuiiilch  zam  Wiederenatz  vollkommen  auereicht, 
mOcbten  wir  aoa  BeobacbtimgeTi  von  Säuglingen  Bohlieasen,  die  infolge  von  Btarben 
Blutverlusten  oder  schweren  Erkrankungen,  t.  B.  hereditärer  S^hilie,  schwer 
anämiBi-h  wurden.  Die  auf  I  Million  gesunkene  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
oder  der  bi«  auf  20  Fleiachl  reducirte  Hämoglobiogehalt  erreichten  hei  einfacher 
Milchnahrang  wieder  die  normalen  Grenzen,  wenn  nur  die  Verdauung  ungeetfirt  blieb. 

Bei  manchen  Säuglingen  mit  chronischer  Dyspepsie  nimmt  die 
früher  helle  Farbe  des  Gesichtes  und  des  übrigen  Körpers  einen  gelb- 
lichen oder  bräunlichen  Teint  an. 

Dass  in  der  Thnt  Verdauungsstörungen  vorkommen,  hei  welchen 
ein  bestimmter  Nährstoff  der  Milch  mangelhaft  ausgenützt  wird  und 
durch  die  Zersetzung  desselben  krankhafte  Störungen  hervorgerufen 
werden,  sehen  wir  an  einer  eigenartigen  Form  der  chronischen  Ver- 
dauungsstörungen, welche  sowohl  bei  Brustkindern  als  auch  bei  Kuh- 
railchkmdem  beobachtet  wird,  dersogenanntenFettdiarrhoe(Demme, 
Biedert).  Sie  ist  durch  die  massenhafte  Ausscheidung  von  Fett  |,nach 
Biedert  bis  67  Procent  der  Trockensubstanz)  gekennzeichnet.  Man  hat 
eingewendet,  dass  bei  jeder  Diarrhoe  in  den  Stühlen  Fett  in  grösserer 
Menge  (nach  Tschernoff  bis  48  Procent)  erscheine  und  die  Auf- 
stellung einer  besonderen  Form  nicht  begründet  sei.  Die  Ausscheidung 
von  Fett  bei  erhöhter  Darmperistaltik  ist  leicht  erklärlich.  Deshalb 
geht  auch  unsere  Meinung  dahin,  dass  eine  acute  Fettdiarrhoe  nicht 
anzuerkennen  und  dass  auch  der  Ausdruck  Fett-, Diarrhoe'  nicht  glück- 
lich gewählt  ist.  Dagegen  gibt  es  eine  Form  von  .chronischer 
Gastroenteritis  mit  FettstUhlen",  wie  wir  den  Zustand  zunennen 
pflegen,  welche  wir  sehr  häufig  bei  Brustkindern  zu  beobachten  Ge- 
legenheit haben  und  welche  durch  die  eigenthUmliche  Beschaffenheit 
der  Darmentleerungen   charakterisirt  ist.     Die  Frequenz   der   letzteren 
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ist  anfangs  gewöhnlich  nicht  veriuehrt  und  auch  die  Consisteoz  der- 
selben nicht  diarrhoisch.  Ihrem  Aussehen  nach  können  sie  von  Laien 
als  „ausgezeichnet  verdaut"  bezeichnet  werden.  Sie  sind  aber  gewöhn- 
lich heller  als  die  normalen  Stuhle,  hellgelb  oder  grüngelb,  homogen, 
Ton  salbiger  oder  dUnnteigiger  Consistenz,  etwas  zäh  und  sich  ziehend, 
fettglänzend  und  penetrant  nach  Fettsäuren  riechend.  Letzterer  Um- 
stand spricht  daftb-,  dass  nicht  eine  einfache  Fettausscheidung,  sondern 
eine  eigentbUmhche  Art  der  Fettzersetzung  stattfindet.  Nach  einem 
durch  längere  Zeit  bestehenden  Öewichtsstülstande  tritt  eine  Abnahme 
des  Körpergewichtes  ein  und  macht  sich  eine  stetig  fortschreitende 
Abm^erung  bemerkbar.  Sich  selbst  Überlassen,  kann  die  Krankheit, 
auch  bei  Brustkindern,  zum  Tode  führen.    (Vei^l.  auch  Bd.  II,  S.  751  ff.) 

Als  L'raache  dieser  YerdauongsstOrung  muss  in  manchen  Fällen  der  hohe 
Fetteehalt  der  Frauen-  oder  Kuhmilch  beschuldigt  werden.  Die  Dutetsuchung  der 
Milch  von  zwei  Ammen,  welche  ich  aus  diesem  Anlasse  vor  kurzem  untersuchen 
liess.  ergab  einen  Fettgehalt  zwischen  6 — 7  Procent.  Bei  einer  der  beiden  laborirten 
zwei  Kinder  an  Fettatühlen,  lehrend  ein  drittes  hei  ihr  gut  gedieh.  Bei  einem 
künstlich  genährten  Einde,  welches  bei  seiner  Mutter  ausgezeicnnet  gediehen  war 
und  nach  dem  Abstillen  im  8.  Monate  unter  Fettatühlen  herabkam ,  ergab  die 
Untersuchung  der  Kuhmilch  —  einer  Mischmilch  aus  einer  renommirten,  Kinder- 
müch  producirenden  Molkerei  —  den  ungewöhnlichen  Fettgehalt  von  6  und  (von 
Prof.  Pohl  untersucht)  7,2  Prooent  Fett,  wieder  ein  Beweis,  dssa  die  Miachmilch 
keine  constanten  Zahlen  zeigt  und  dass  ihre  Untersuchung  nicht  QberfiDssig  ist. 
Das  betreffende  Kind  erholte  aich  nach  dem  Wechsel  der  Milch.  In  den  meist«n 
anderen  Fällen  jedoch,  wo  wir  hei  vorhandenen  Fettetühlen  die  Müoh  der  Ammen 
untersuchen  Hessen,  ergab  die  Untersuchung  einen  normalen  oder  auch  subnonnalen 
Fettgehalt.  Dennoch  müssen  wir  die  Milch  selbst  beschuldigen  und  als  Ursache  eine 
besondere  ZusammensetzuDg  des  Milchfettes  vermuthen,  nachdem  der  Zuatand  sich 
sofort  besserte  nnd  die  Kinder  wieder  gediehen,  wenn  die  Amme  gewechselt  wurde. 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  muss  als  Ursache  dieser  Fettausscheidung  und 
-Zersetzung  eine  durch  eine  vorausgehende  Magendarmerkrankung  bedingte  Leiatung»- 
unf&higkeit  des  Verdannngsapparates  angenommen  werden.  Es  ist  wahrscheinliäi, 
dass  Ter&ndenmgen  des  I^rmepithels  und  Degenerationen  der  Drüsenparenchjme 
(Pankreas,  Leber)  diese  Art  der  Verdauungsstörung  vermitteln. 

Die  chronische  Gastroenteritis  (chronischer  Magendarm- 
katarrh, Enteritis  follicularis  chronica,  Atrophie,  Pädatrophie, 
Tabes  meseraica).  Eine  Gruppe  hierher  gehöriger  Fälle  geht  aus  der 
acuten  Gastroenteritis  hervor.  Nach  Aufhören  der  acuten  Magendarm- 
erscheinungen bleibt  ein  hartnäckiger  Zustand  von  Verdauungsschwäche 
mit  Neigung  zu  Recidiven  und  verschiedenen  Complicationen  zurück,  wobei 
die  Magendarmfunction  und  die  Assimilation  der  zugefuhrten  Nahrung 
weiter  gestört  bleibt  und  ein  langsames  Hinsiechen  und  fortschreiten- 
des Abmagern  des  Kindes  in  Erscheinung  tritt.  Schliesslich  erholt  sich 
dasselbe  aUmälig  aus  dem  Zustande  der  chronischen  Intosication  oder 
es  geht  an  derselben  zu  Grunde,  manchmal  sogar  noch  dann,  wenn  die 
Verdauung  in  entschiedener  Besserung  begriffen  ist. 

Bei  den  von  vornherein  chronisch  verlaufenden  Fällen  können 
die  Magen darmerscheinungen  von  verschiedener  Art  und  Extensität  sein, 
der  Allgemeinzustand  in  verschiedenem  Grade  betroffen  werden  und 
die  secundären  Infectionen  sich  verschiedenartig  verketten.  Bemerkens- 
werth  sind  jene  Fälle,  die  einige  Wochen  hindurch  unter  scheinbar 
unbedeutenden  dyspepsieähnlichen  Erscheinungen,  unter  geringer  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens,  sogar  bei  guter  Körpergewichts- 
zunahme plÖtzUch  ihren  infectiösen  Charakter  darlegen,  indem  eine 
der  fiir  die  Gastroenteritis  charakteristischen  Complicationen,  z.  B.  eine 
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lobuläre  Pneumonie,  eine  septische  Phlegmone  u.  s.  w.  eintritt  oder 
ein  in  wenigen  Stunden  tödtlich  verlaufender  Brechdurchfall  oder  auch 
ohne  einen  solchen  ein  ganz  plötzlicher  Collaps  den  weiteren  Ver- 
lauf abschliesst.  Manche  sogenannten  , plötzlichen  Todesfälle'  der 
Säuglinge  gehören  in  die  Kategorie  der  chronisch  lentescirenden  Gastro- 
enteritis, wie  wir  durch  genaue  Krankengeschichten  und  Ohductions- 
hefunde  belegen  können. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erleidet  jedoch  der  allgemeine 
Emährungszuatand  eine  wesentliche  Aenderung  und  stellt  sich  eine 
fortschreitende  Abmagerung  ein,  die  sogenannte  Atrophie.  Sie  tritt 
besonders  dann  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen,  wenn  die  Stö- 
rungen seitens  des  Magens  und  Darms  unauffäUig  sind,  der  M(^i;en 
die  einem  gesunden  Kinde  gleichen  Alters  entsprechenden  Nahrungs- 
mengen gut  behält,  die  Conüistenz,  Farbe  und  manchmal  auch  die  Zahl 
der  Darmentleerungen  keine  wesentlichen  Veränderungen  zeigt,  wobei 
allerdings  der  Geruch  derselben  in  der  Regel  die  stattfindende  Zer- 
setzung anzeigt.  Sehr  oft  entwickelt  sich  der  Zustand  in  der  Weise, 
dass  das  Kind  wochen-  oder  monatelang  die  ihm  gewöhnlich  in  zu 
grosser  Quantität  gereichten  Nahrungsmengen  bewältigt  und  an  Körper- 
gewicht entsprechend,  manchmal  auch  mehr  als  entsprechend  zunimmt, 
worauf  dann  nach  einem  kürzer  oder  länger,  mitunter  wochenlang  be- 
stehenden Gewichtsstil] stände  die  Atrophie  beginnt  und  sich  dann  ge- 
wöhnlich viel  hartnäckiger  erweist  eJs  die  bei  acuten  Magendarm- 
erkrankungen erfolgenden,  zuweilen  sehr  bedeutenden  Gewichtsabnahmen. 
Das  Kind  deckt  seinen  Bedarf  nur  zum  Theile  mit  den  eingeführten 
Nährsubstanzen,  lebt  vielmehr  von  dem  eigenen  Bestände,  indem  zu- 
nächst das  Fettpolster  herungezogen  wird.  Gerade  in  diesen  Fällen, 
wo  die  Magen darmfunction  nicht  wesentüch  beeinträchtigt  ist,  die  Kin- 
der genügende  Nahrungsmengen  aufnehmen  und,  wie  Heubner's  Unter- 
suchungen ergaben,  den  grössten  Theü  der  Nährstoffe  ausnützen,  mit- 
unter auch  das  übrige  Befinden  des  Kindes  noch  recht  gut  und  sein 
Bewegungsapparat  leistungsfähig  bleibt,  sogar  die  geistige  Entwicke- 
lung  sichtliche  Fortschritte  macht  und  auch  das  Längenwachsthum 
vorwärts  schreitet,  ist  der  beharrhche  Stillstand  des  Massenwachsthums 
und  noch  mehr  der  Rückgang  desselben,  die  fortschreitende  Abmage- 
rung, schwer  verständlich. 

Auo  der  Aufeinanderfolge  der  Erecheinuiigen,  aua  verschiedenen,  wenn  auch 
manchmal  nur  geringfUgisen  Anzeichen,  aus  der  in  solchen  Fällen  stets  nachweis- 
baren Verminderung  der  Salzaäuresecretion  kann  man  wohl  mit  voller  Sicherheit 
schliessen,  dass  eine  chronische  Ve rdaunngaatJinmg  zu  Gnmde  liegt  und  die  Atrophie 
nur  ein  Sjmptom  derselben  darstellt  wie  alKr  die  weiteren  Bind^lieder  zu- 
sammenhängen, ist  bisher  nicht  erklärt.  Dass  eine  schwere  Destraction  der  Darm- 
schkimbaut  und  die  dadurch  gestörte  Assimilation  die  Ursache  der  Sänglings- 
atropbie  sei  (Baginskv),  ist  für  diejenigen  Fälle,  welche  wir  hier  im  Sinne  haben, 
nicht  anzunehmen').  Die  in  der  Leiche  zu  findende,  manchmal  bis  zur  DQnne 
einer  Membran  gesteigerte  Atrophie  der  Darmwand  ist  eine  Theileracheinung  der 


')  Baginsk  j  berichtet  Ober  Stofiwechaelimtetsuchungen  bei  zwei  atrophischen 
Kindern,  von  weldien  das  erste  52,7 — 37  Procent,  das  zweite  45,2  Procent  des  dar- 
gereichten Stickstoffs  unbenutzt  ausschied.  Da  weder  Krankengeschichten  noch  Ob- 
ductionsbefunde  milgetheilt  sind,  so  iBsst  es  sich  nicht  ausschlieasen  (die  Photographie 
spricht  auch  nicht  dagegen),  dass  dieselben  an  schweren  DiairhSen  litten.  In 
£eaem  Falle  wäre  alleroinga  die  mangelhafte  AusnQtzung  der  Milch  durch  die 
rasche  Pasaage  und  Aasatossang  derselben  leicht  erklärlich. 

Bandbach  der  pr&ktischeD  Hadicin.    H.  58     -        -\,a|/> 
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allgemeinen  Atrophie,  wie  z.  B.  auch  die  Kleinheit  und  ffilrte  der  Milz,  der  Leber, 
des  Herzens  u.  s.  w.  Dagegen  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Torhandene 
VerdauuntfwtSrung  eine  allmilige  Alteration  der  Gewebszellen  zur  Folge  hat, 
die  dadurch  in  ihrer  Assimilations-  und  EegenerationsfBliigkeit  abgeschw^ht  werden. 
Bei  dem  entschieden  infectiösen  Charakter  gewiaaer  Msfendarmerkrankungen  des 
^uglingB  ist  auch  hier  die  Annahme  eines  infectiöseo  Moment«»  und  einer  lang^ 
samen  Verciftung,  welche  jene  Schädigung  des  Stoffwechsels  znr  Folge  hat,  sehr 
naheliegend.    Unwillkürlich  und  nicht  allein  theoretisch,  soaderu  auch  aus   dem 

Praktischen  Grunde  der  DifFerentialdiagnose  wird  man  bei  solchen  ohne  auffällige 
'armsymptome  atrophirenden  Säuglingen  an  eine  andere  chronische  Infections- 
krankheit,  die  Tuberculose,  erinnert. 

Eine  andere  Gruppe  der  chronisclien  VerdauungsstörungeQ ,  die 
ebenfalls  mit  stetiger  Gonsnraption  einliergeht,  ist  durch  viel  deutlichere 
und  intensive  Magendarmerscheinuni^en  ausgezeichnet.  Die 
Darmentleerungen  sind  zahlreicher,  mehr  dUnnflUssig,  serös  oder  durch 
Beimengung  von  zähem,  klumpigem  Schleim,  Eiter,  Blut,  Membran- 
fetzen,  Üblen  Geruch  auffallend  {enteritische  Stuhle).  Diarrhöen  können 
mit  Obstipation  abwechseln.  Oft  ist  Tenesmus  vorhanden,  der  bei  lan^r 
Dauer  und  älteren  Säuglingen  zu  einer  Erschlaffung  der  Sphinkteren 
und  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut  führt.  Dabei  ist  entweder  Me- 
teorismus oder  Erschlaffung  der  Bauchdecken  vorhanden.  Der  erstere 
begünstigt  das  Entstehen  von  Hernien.  Die  Atrophie  macht  hier  ge- 
wöhnlich raschere  Fortschritte,  wenn  sie  nicht  durch  zeitweilige  Still- 
stände oder  temporäre  Besserungen  aufgehalten  oder  bleibend  beseitigt 
wird.  Bei  älteren  Säuglingen  ist  manchmal  langdauemdes  Fieber  vor- 
handen. Oft  macht  sich  eine  fortschreitende  Anämie  oder  Rachitis 
verschiedenen  Grades  bemerkbar.  Der  Tod  erfolgt  an  Erschöpfung 
oder  an  einer  intercuriir enden  Comphcation. 

Eine  häufige  Begleiterscheinung  der  chronischen  Verdauungs- 
störungen im  Säuglingsalter  ist  die  Magendilatation.  Sie  ist  viel 
häufiger  bei  künstlich  genährten  Kindern  zu  finden,  fehlt  aber  auch 
nicht  bei  ausschhesslich  an  der  Brust  genährten,  bei  welchen  wir  sie 
manchmal  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  klinisch  und  anatomisch 
vorgefunden  haben.  Mit  Sicherheit  und  oft  auf  den  ersten  Bhck  kann 
die  Diagnose  der  Magenerweiterung  gemacht  werden,  wenn  die  letztere 
nicht  durch  gleichzeitige  Dehnung  des  Quercolon  oder  durch  die  gleich- 
massige  Auftreibung  des  Bauches  verdeckt  wird.  Dann  zeichnen  sich 
die  Contouren  des  erweiterten  und  geblähten  Magens  recht  scharf  ab, 
so  dass  man  nicht  allein  die  grosse  Curvatur,  sondern  auch  die  Form 
des  Magens,  die  Ausbauchung  nach  dem  Fundus,  die  Abfiachung  nach 
dem  Fjlorus  hin  an  der  Bauchwand  ausgeprägt  sieht.  Zuweilen  ist 
auch  der  linke  Rippenbogen  durch  den  geblähten  Magen  abgehoben. 
Schwieriger  und  unmöglich  ist  die  physikaUsche  Abgrenzung  der  Magen- 
höhle, wenn  der  Bauch  gleichmässig  meteoristisch  aufgetrieben  ist.  In 
diesem  Falle  ist  der  sonore  Percussionsschall  und  die  Succussions- 
geräusche  der  Magengegend  weniger  beweisend,  da  beide  auch  dem 
erweiterten  Colon  angehören  können.  Comby  legt  der  Glapotage  Werth 
für  die  Dif^ipiose  der  Magenerweiterung  bei,  wenn  das  Geräusch  un- 
mittelbar nach  Einflössen  einer  kleinen  Flüssigkeitsnienge  producirt 
werden  kann.  Da  der  erweiterte  Magen  oft  gegen  den  Thorax  zu 
sich  ausbreitet  und  dEts  Zwerchfell  nach  oben  drängt,  so  ist  die  Per- 
cussion  der  linken  Brusthöhle  zur  Constatirung  der  Magendilatation 
viel   wichtiger    als   die   des  Abdomen.     Man    findet   dann   weit   hinauf 
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einen  ti^panitisclien  Percussionsscliall.  Nur  muss  die  Untersuchung 
in  der  Rückenlt^e  des  Kindes  vorgenommen  werden,  da  bei  sitzenden 
Säuglingen,  besonders  wenn  dieselben  rachitisch  sind,  die  Unterleibs- 
org&ne  nach  dem  Thorax  hin  gedrängt  werden.  (Die  Gircumferenz  des 
Thorax  ist  im  Sitzen  oft  um  2 — 5  cm  grösser  als  beim  Liegen.)  Patho- 
gnomonische  Symptome  kommen  der  MagendiJatation  nicht  zu,  da  die 
vorhandenen  Erscheinungen  einer  gestörten  Verdauung  auf  die  chro- 
nische Magendarmerkrankung  selbst  bezogen  werden  können.  Es  ist 
aber  verständlich,  dass  durch  die  mangelhafte  Entleerung  und  Retention 
des  Mageninhaltes  die  dyspeptischen  Beschwerden  gesteigert  werden.  — 
Die  Ursache  der  Magenerweiterung  ist  die  Hypotonie  der  Magen- 
musculatur,  welche  durch  habituelle  Ueberflitterung  und  die  mit  der 
chronischen  Dyspepsie  einhergebende  motorische  Insufficienz  ausgelöst 
wird.  Eine  wichtige  Prädisposition  fUr  dieselbe  liegt  in  der  Rachitis. 
Bei  Kindern,  welche  mit  rachitischen  Frühsymptomen  zur  Welt  kommen, 
zeigt  sich  oft  schon  in  den  allerersten  Lebenswochen  neben  der  Schlaff- 
heit der  ganzen  Körpermus culatur  auch  eine  Hypotonie  des  Verdauungs- 
rohres an  dem  vorgetriebenen  Epigastrium,  der  Blähung  des  Darmes 
—  dem  Froschbauch. 

Bei  ^nglingeu  kann  eine  Magendilatation  durch  eine  angeborene  Pjlorus- 
stenoae  verursacht  Bein.  In  letzter  Zeit  mehrt  eich  die  Publication  derartiger 
f^lte.  Obwohl  ich  unter  mehreren  tausend  Säuglingsgectionen  einen  Fall  dieser 
Art  nicht  gesehen  habe,  vennag  ich  sie  doch  nicht  in  Abrede  za  stellen,  möchte 
aber  mit  Pfaundler  in  der  Auffassung  übereinstimmen,  dass  eine  persistirende 
Muskelatarre  des  Pylorus  in  der  Leiche  eine  Stenose  vortäuschen  kann.  —  Bei  einem 
8  Tage  alten  Einde  meiner  Klinik  gab  die  auffällige  Spannung  dea  Btork  auf- 
getriebenen und  sich  abzeichnenden  Magens,  wobei  der  Unterleib  kahuförmig  ein- 
gezogen  war  (dabei  Venostase  an  den  Bauchdecken,  nnstillbarea  Erbrechen, 
iarrhOen),  Anlass  zur  St«Ilung  der  klinischen  Diagnose  einer  Darmimpermea- 
bilität.    Die  Section  erwies  Acbsendrebung  des  Duodenums. 

Eine  andere,  manchmal  im  Vordergrunde  stehende  Erscheinung 
der  chronischen  Verdauungsstörungen  ist  die  habituell«  Obstipation. 
Nicht  die  Zahl,  sondern  die  Beschaffenheit  der  Dannentleerungen  be- 
stimmt den  Begriff.  Sie  sind  bei  Milch n ah rung  gewöhnhch  heller, 
wasserarm,  hart,  trocken,  bröckelig,  knoUig  oder  kugelig,  manchmal 
blutig  gefleckt  und  werden  unter  starker  Anstrengung  der  Bauch- 
musculatur  (Röthung  des  Gesichtes,  Schweissausbruch),  Schmerzen  und 
starker  Erweiterung  des  Afters  ausgepreist.  Der  Unterleih  ist  gewöhn- 
lich aufgetrieben.  Bei  der  Palpation  sind  längs  des  Colon  manchmal 
Skyhala  zu  tasten.  Fissur  des  Afters,  Prolapsus  ani,  Hernien  sind 
Folgezustände.  Oft  geht  die  Obstipation  in  Diarrhöen  Über.  —  Die 
gewöhn hche  Ursache  ist  mangelhafte  Ausnutzung  der  Nährmittel, 
weshalb  sie  häufiger  bei  Kuhmilchkindem ,  namentlich  wenn  sie 
Überflüssige  Mengen  der  Milch  aufnehmen,  oder  bei  reichlicher  Verab- 
reichung von  Amjlaceen  zu  finden  ist,  femer  Spärlichkeit  der  Darm- 
secretion,  angeborene  oder  erworbene  Insufficienz  der  Darmmusculatur 
(Frühgeburten ,  Rachitis) ,  selten  angeborene  Anomalien  des  Colon 
iHirschsprung,  Jacobi)  oder  Enge  des  Afters. 

Gomplioatloiien.  Zu  den  häufigsten  gehören  auch  hier  die  bereits 
besprochenen  Erkrankungen  der  Lunge,  die  wie  das  (Srundleiden 
selbst  zuweilen  einen  chronischen  oder  recidivirenden  Verlauf  einhalten. 
Die  lobuläre  Pneumonie  nimmt  manchmal  einen  in termittir enden 
Charakter    an,    indem,    durch    kürzere    oder   längere   Zwischenpausen 
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unterbrochen,  wiederholt  Entzündungen  verschiedener  Limgenparthien 
eintreten.  Die  lange  Dauer  solcher  Zustände  und  die  sich  entwickelnde 
chronische  Bronchitis  führt  nicht  selten  zu  Bronchiektasien,  Em- 
physem, Schwellungen  der  peribronchialen  Lymphdrüsen. 
Der  Husten  nimmt  dann  manchmal  einen  eigenthOmlicben  Typus  an, 
der  an  Keuchhusten  erinnert.  Die  Aehnlichkeit  kann  noch  grösser 
werden,  wenn  hei  schon  vorhandenen  Zähnen  durch  das  Vorstossen  der 
Zunge  ein  traumatisches  Geschwür  am  Zungenbändchen  entsteht.  Der 
langdauemde,  angestrengte  Husten,  die  fortschreitende  Abmagerung, 
die  allgemeine  Drüsenschwellung  und  der  un regelmässige  Fieberverlauf 
können  in  solchen  Fällen  auch  den  Verdacht  einer  Tuberculose  er- 
regen. Die  permanente  Dyspnoe  und  der  Lufthunger  ftlhren  manch- 
mal zu  einer  eigenthtlmlichen  Eörperhaltung ,  indem  der  Kopf  starr 
nach  hinten  gebeugt  ist,  der  Hals  sich  verlängert,  der  Thorax  stark 
gehohen  und  die  Wirbelsäule  in  lordotischem  Bogen  verkrümmt  er- 
scheint. —  In  anderen,  selbst  mit  ausgebreiteter  Hepatisation  einher- 
gehenden Erkrankungen  sind  die  Beschwerden  so  gering,  dass  die 
Pneumonie  leicht  übersehen  werden  kann.  Dies  ist  nicht  allein  bei 
den  terminalen  Pneumonien  der  Fall,  sondern  auch  bei  noch  gut  er- 
haltenem Kräftezustande.  Die  Lungendämpfung  bleibt  manchmal  wochen- 
lang unverändert  bestehen,  die  Expectoration  ist  dabei  gewöhnlich 
gering,  bis  endlich  die  Resorption  des  Exsudates  in  lan^amer  Weise 
erfolgt. 

Bei  dem  Uebergange  der  acuten  Gastroenteritis  in  die  chronische 
Form  können  die  nervösen  Erscheinungen  durch  lange  Zeit  per- 
sistiren.  Das  Kind  liegt  2 — 3  Wochen  lang  wie  gelähmt,  die  erhobenen 
Extremitäten  sinken  sofort  zurück,  der  Unterkiefer  ist  manchmal  herab- 
gesunken, die  Zunge  schlaff  heraushängend,  die  Schmerzempfindung 
retardirt  und  die  Abwehrbewegungen  schwach,  das  Sensoriura  stark 
benommen.  Ganz  allmälig  erwachen  die  Kinder,  wie  ein  Typhöser, 
aus  dem  Zustande  der  Unbesinnlichkeit,  und  noch  lange  Zeit  kann  man 
an  ihnen  einen  hypnoseähnlichen  Zustand  beobachten.  —  In  anderen 
Fällen  treten  die  tonischen  Spasmen  und  die  Rigidität  der  quergestreiften 
Körpennusculatur  hervor,  welche  wochenlang  anhalten  können  und 
erst  mit  der  Besserung  des  Verdauungszustandes  schwinden.  Die  Ex- 
tremitäten sind  starr  flectirt,  der  ganze  Körper  unbeweglich  und  manch- 
mal verzerrt.  —  Mit  chronischen  Verdauungsstörungen  älterer  Säug- 
linge, besonders  wenn  dieselben  rachitisch  und  nervös  belastet  sind. 
steht  auch  der  Spasmus  glottidis  in  einem  gewissen  Zusammenhange. 
Die  Anfälle  sind,  wie  ich  gleich  Rehn  beobachtet  habe,  manchmal  wie 
abgeschnitten,  wenn  die  Verdauungsstörung,  z.  B.  nach  Anlegen  des 
Kindes  an  eine  Amme,  beseitigt  ist. 

Ausser  den  früher  bei  den  acuten  Magen darmerkrankungen  er- 
wähnten Hautaffectionen,  welche  auch  bei  den  chronischen  Formen 
intercurriren,  sind  den  letzteren  besondere  Arten  eigenthüralich.  Hier- 
her gehört  der  Liehen  urticatus  (Urticaria  papulosa,  Strophulus) 
der  älteren  Säuglinge.  Wenn  man  chronische  Dyspeptiker  fortlaufend 
beobachtet,  kann  man  oft  constatiren,  wie  mit  jeder  Verdauungsstörung 
und  ihrem  Ablaufe  der  Hautausschlag  parallel  geht.  An  verschiedenen 
Körperstellen,  so  namentlich  oft  an  den  Waden,  am  Stamme,  den  Fuss- 
sohlen,    zerstreut   oder  gruppirt,    schiessen   in   der  Mitte   eines  rothen 
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Hofes  stecknadelkopfgrosae,  grauweissliche  oder  perlenfarbene,  hart  an- 
zutÜhlende  Knötchen  auf',  die  unter  Bildung  einer  kleineu  Kruste  bald 
abtrocknen,  eine  bräunliche  Pigmentirung  der  Haut  hinterlassen,  stark 
jucken,  beim  Aufkratzen  blutig  verfärbt  oder  bei  manchen  Kindern 
blutig  sugillirt  sind.  —  Die  universellen  oder  localen  chronischen 
Ekzeme,  so  namentlich  das  bekannte  impetiginöse  Ekzem  des 
Gesichtes  nnd  der  Kopl'schwarte ,  welches,  wie  auch  die  vorgenannte 
Dermatose,  bei  scheinbar  gut  genährten  Säuglingen  beobachtet  wird, 
hat  ebenfalls  seine  erste  Ursache  in  chronischen  Verdauungsstörungen. 
Die  letzteren  inuss  man  in  Angriff  nehmen,  wenn  man  mit  der  Haut- 
aö'ection  bleibend  fertig  werden  will.  Bei  genauem  Zusehen  entpuppt 
sich  manche  auf  den  ersten  Blick  bestechende  WangenrÖthe  eines  Säug- 
lings als  ein  diffuses  Ekzem.  —  Schliesslich  haben  wir  als  eine  häufige 
Comphcation  der  chronischen  Gastroenteritis  die  Furunculose  und  die 
multiplen  Hautabscesse  der  Säuglinge  zu  erwähnen.  Die  Ober- 
fiäche  des  Kindes  ist  oft  mit  zahllosen  Abscessen  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwicklung  Übersät.  Neben  solchen,  die  spontan  aufgebrochen 
und  zusammengesunken  sind,  wölben  sich  andere,  bläulich  verfärbte 
und  prall  gefüllte,  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse  vor,  während 
andere,  die  im  Entstehen  begriffen  sind,  als  erbsengrosse ,  unauffällig 
im  subcutanen  Gewebe  gelagerte  Ab-scesse  nur  durch  Falpation 
nachweisbar  sind.  Nicht  selten  beobachtet  man  bei  diesen  Kindern 
neben  umschriebenen  Hautabscessen  das  Entstehen  von  diffusen  Phleg- 
monen. Die  Abscesse  erneuern  sich  unausgesetzt,  manchmal  durch 
Wochen  lang,  und  das  Messer  kommt  nicht  aus  der  Hand,  wenn  man 
mit  der  chirurgischen  Behandlung  derselben  begonnen  hat.  Dagegen 
wird  der  weiteren  Entwickelung  ein  rasches,  oft  plötzliches  Ziel  gesetzt, 
wenn  die  Qrundkrankheit,  die  chronische  Gastroenteritis,  behoben  wird. 
Die  klinische  Beobachtung  des  Entstehens  dieser  Hautabscesse,  ihr  all- 
mäliges  HinaufrUcken  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  bis  zur  Ver- 
schmelzung mit  der  Haut,  die  Beichlichkeit  der  Eiterbildung,  die  grosse 
Uebereinstinimung  ihrer  Entwickelung  mit  den  multiplen  Abscessen  bei 
anderen  chronischen  Infectionskrankheiten  der  Säuglinge  (Tuberculose, 
Syphilis)  sprechen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  sie  aus  einer  All- 
gemeininfection  hervorgehen  und  den  secundären  pyohämischen  Compli- 
cationen  der  chronischen  Gastroenteritis  zuzuzählen  sind.  Den  gebräuch- 
lichen Namen  „Furunkeln"  verdienen  diese  Abscesse  ihrer  Gestaltung 
und  Entwickelung  nach  nicht,  wobei  allerdings  nicht  auszuschliessen  ist, 
dass  durch  weitere  Verschleppung  des  Eiters  und  Contactinfection  stellen- 
weise auch  eine  Einwanderung  in  die  DrUsenausfilhrung^änge  der  Haut, 
also  eine  Folliculitis  stattfinden  kann. 

In  Folge  lang  bestehender  Verdauungsstörungen  entwickeln  sich 
beim  Säuglinge  kachektische  Zustände  verschiedener  Art.  Hierher 
gehört  die  öfters  und  auch  bei  reichlichem  Fettansätze  sich  ausbildende, 
zuweilen  sehr  hochgradige  Anämie  und  die  allgemeine  Drtlsen- 
schwellung.  Manche  Fälle  von  Anaemia  splenica  (Somma)  der 
Säuglinge  und  von  Anaemia  pseudoleukaemica  infantum 
(v.  Jaksch)  gehen  aus  einer  chronischen  Gastroenteritis  hervor  und 
sind  dann  nur  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mit  Erfolg  zu  behandeln. 
In  anderen  Fällen  führt  die  chronische  Intoxication  zur  Entwickelung 
finer  hämorrhagischen  oder  scorbutischen  Diathese.     Hier- 
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her  gehören  manche  Fälle  von  Morbus  maculosus  und  Purpura  bei 
Säughngen. 

Unter  zahlreichen  Beobachtungen  dieser  Art  mSchte  ich  eines,  vor  kurzem 
beobachteten,  unter  guten  Verhültniasen  lebenden  Brnsthindea  erwähnen.  Da« 
von  seiner  Mutler  aiusch liesglich  an  der  BruBt  geniihrte  Kind  wog  za  Ende  des 
5.  Lebenamonates  11  kg  <!).  Nach  Angabe  des  behnndelnden  Arztes  wurde  das 
Kind  trotz  aller  Warnungen  immer  Oberföttert,  seine  Darmentleerungen  waren  nie 
normal,  iondem  copifls,  dyspeptisch  oder  zeitweilig  angehalten,  die  Gesichtsfarbe 
steta  blasg.  Unter  Zunahme  der  BlKase  gesellten  sich  einige  Tage  vor  dem  Tode 
acutere  enteritiache  Erscheinungen  binzu  und  ging  daa  monströse  Kind  zu  Ende 
des  6.  Lebensmonatea  ohne  wesentlichen  Gewichtsabfall  unter  schweren  Darm- 
blutungen, Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  und  einem  Ekzem  des  Gesässes.  wobei 
auch  älüreiche  Petechien  am  KGrper  auftratttn,  rasch  zu  Grunde. 

In  diese  Gruppe  der  aus  chronischen  Verdauungsstörungen  hervor- 
gehenden hämorrhagischen  Diathesen  gehört  wahrscheinlich  auch  die 
Möller-Barlow'ache  Krankheit,  von  welcher  ich  selbst  nur  2  Fälle 
beobachtet  habe  (s  üb  periostale  Blutungen  an  den  Tibien  und  Blutungen 
anderer  Axt).  Allseits  wird  hervorgehoben,  dass  die  befallenen  Kinder 
durch  lange  Zeit  in  unzweckmässiger  Weise  ernährt  wurden  und  dass 
die  Einleitung  einer  geeigneten  Ernährung  der  einzige  Weg  ist,  um 
die  Krankheit  zum  Stillstande  zu  bringen.  Die  Beobachtungen  von 
Fruitnight,  welcher  die  Krankheit  auch  bei  Brustkindern  entstehen 
sah,  beweisen,  dass  keine  Art  der  Ernährung  die  Entstehung  derselben 
ausschiiesst,  dass  also  die  Sterilisation  der  Kuhmilch,  welche  in  dieser 
Beziehung  beschuldigt  wurde,  als  directe  Ursache  der  Krankheit  nicht 
betrachtet  werden  kann.     (Vergl.  auch  Bd.  II,  S.  85.) 

Ueber  die  Beziehungen  der  chronischen  Verdauungsstörungen  zu 
Rachitis  ist  bereite  gesprochen  worden. 

Mit  Rachitis  nicht  zu  verwechseln  ist  die  infolge  chronischer 
Gastroenteritis  manchmal  auftretende  Knochenbrtlchigkeit.  Auf 
leichte  Traumen,  selbst  bei  roherem  Anfassen  des  Kindes,  vielleicht 
auch  schon  beim  spontanen  ümherwerfen  desselben  oder  durch  Muskelzug 
können  einzelne  oder  multiple  Knochenbrtlche ,  so  namentlich  an  den 
langen  Röhrenknochen,  den  Rippen,  Schlüsselbeinen,  den  Schädelknochen 
entstehen.  Wenn  hierbei  seilet  bei  hochgradiger  Abmagerung  imd 
DUnnheit  der  Hautdecken  über  den  Bruchstellen  eine  Extravasation 
fehlt  und  reactive  Erscheinungen  ausbleiben  oder  sich  verzögern,  so 
können  solche  Fracturen  manchmal  übersehen  oder  erst  bei  der  Ob- 
duction  entdeckt  werden. 

Behandlong.  In  den  Capiteln  über  , Allgemeine  Diätetik" 
S.  858  u.  fF.,  sowie  über  , Allgemeine  Behandlung"  S.  879  u.  ff.  und 
an  anderen  SteUen  dieser  Abhandlung  wurden  die  Grundsätze  der 
Therapie  auch  der  chronischen  Verdauungsstörungen  bereits  erörtert, 
und  wir  haben  denselben  nichts  Neues'  hinzuzufügen. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  liegt  auch  hier  in  dem  diä- 
tetischen Verfahren.  Haben  wir  als  wichtigste  Regel  der  Prophy- 
laxis die  Regelmässigkeit  und  Massigkeit  der  Ernährung,  als 
ersten  Grundsatz  in  der  Behandlung  der  acuten  Magendarmkrankheiten 
die  temporäre  Nabrungsentziehung  bezeichnet,  so  sei  für  die  Be- 
handlung der  chronischen  Verdauungsstörungen  unsere  Richt- 
schnur: Beschränkung  der  Kahrungszufuhr,  strenges  Regime 
und  —  Geduld.  Geduld  und,  wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist,  einige 
Rücksichtslosigkeit    nach    allen   Richtungen.      Zunächst   dem    kranken 
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Kinde  gegenüber,  wean  es  an  grosse  Quantitäten  gewöhnt,  oder  nach- 
dem sich  sein  Appetit  gehoben  hat,  nach  mehr  verlangt,  seine  Darm- 
entleerungen  aber  beweisen,  dass  das  Dargereichte  noch  immer  un- 
genügend verdaut  wird.  Geduld  und  Festigkeit  gegenüber  der  manchmal 
drängenden,  vielleicht  auch  unwillig  werdenden  Umgebung.  Schliess- 
lich aber  auch  Oeduld  und  Mässigung  im  eigenen  Vorgehen,  unent- 
wegtes und  beharrliches  Festhalten  an  dem  Ritardandotempo  der  Nah- 
rungszufuhr  bis  zur  entschiedenen  Besserung  des  Verdauungszustandes 
und  AUgemeinbeändens,  nur  keine  forcirten  Aenderuogen  und  voreiligen 
Steigerungen,  sondern  ein  bedächtiges  Abwägen  aller  Uaassnahmen,  die 
aus  der  aufmerksamen  Weiterbeobachtung  des  Kindes  selbst  als  zweck- 
mässig erkannt  werden.  In  dieser  langsamen  und  mehr  zögernden 
Gangart,  zuweilen  auch  nach  abermaliger  Rückkehr  zum  Ausgangs- 
punkte, werden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schliesslich  dodi  zum 
Ziele  gelangen.  Wenn  aber  trotz  allen  unseren  Bemühungen  das  Leben 
des  Kuides  erlischt,  dann  muss  uns  wenigstens  die  Beruhigung  Übrig 
bleiben,  dass  keine  unserer  Maassnahmen  den  tödthchen  Ausgang  be- 
schleunigt hat. 
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Erkrankungen  der  Leber,  der  Gallenblase  und 
der  Gallengänge,  sowie  der  Pfortader. 

Von  Geh.  MedicinalraÜi  Prof.  Dr.  W.  Ebstein, 

Birector  der  mediciniBcben  Klinik  und  Poliklinik  in  GOttingen. 


Einleitende  Bemerkungen  über  die  üntersnchnng  dw  Leber. 

Die  Erkrankungen  der  Leber,  welche  in  diesem  Abschnitte  abgehandelt 
werden,  betreffen  im  Wesentlichen  nur  diejenigen  Enmkheiten  dieser  Drüie,  welche 
ToreugBweise  einen  selbständigen  Charakter  haben  oder  bei  denen,  wofern  die«  nicht 
der  FaJl  ifrt,  ein  besonderes  EeÜTerfahren  erforderlich  ist,  welches  die  Beseitigung 
der  durch  die  Leberaffecfcion  hervorgerufenen  krankhaften  Symptome  anstrebt. 
Die  complicirten  Functionen  der  Leber  bringen  es  mit  sich,  dass  auch  bei  vielen 
anderen,  besonders  bei  den  meisten  acuten  infectiBsen,  aber  auch  bisweilen  chroni- 
schen Erankheiteproceseen ,  SUirungen  der  Leberüiätigkeit  auftreten,  welche'  die 
Symptomatologie,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  solcher  Krankheiten  wahnchein- 
lich  in  sehr  wesentlicher  Weise  beeinflusaen  und  welche  gelegentlich,  wenn  auch 
keineswegs  immer ,  lediglich  in  einer  verhaltmissrnftsaig  geringen  Schwellung  und 
Druokempfindlichkeit  der  Leber  ihr  klinisch  nachweisbares  materielles  Substrat 
finden.  Häufig  genug  ist  eine  Veränderung  der  Leber  bei  der  Untersuchung  am 
Krankenbette  in  solchen  Fällen  gar  nicht  nachzuweisen.  Eine  normale  Qrosse  der 
Leber  gestattet  also  keinen  sicheren  Rückschluss  auf  eine  normale  Function  der 
Leber.  Die  meisten  der  uns  hier  interessirenden  Leherkrankheiten  sind  aber  mit 
einer  Volumeninderung,  sei  es  mit  einer  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der 
Leber,  verbunden.  Es  ist  daher  von  grfisster  Wichtigkeit,  die  OrOsae  der  Leber 
zu  ermitteln.  Wir  bedienen  uns  hierzu  der  Inspection,  der  Palpataon  und  der 
Percussion.  Manchmal  ergibt  schon  die  Inspection  bemerkenswertbe  Aufschlösse. 
Die  Palpation  leistet  uns  nur  dann  wesentliche  Dienste,  wenn  entweder  infolge 
von  Verdrängung  der  Leber  nach', unten,  so  besonders  bei  Lungenemphysem  und 
bei  FlOssigkeita-  oder  Luftansammlungen  in  der  Pleura-  oder  Herzbeutelhöhle,  oder 
von  Volumenszunahme  der  Leber,  dieselbe  tiefer  in  den  Bauchraimi  herabsinkt.  Die 
Falpation  der  Leber  ermöglicht  uns  nicht  nur  ein  Urtheil  über  die  Ausdehnung  der 
Leber  zu  gewinnen,  sondern  auch  über  die  BesokaffeDheit  der  Oberfliclie,  sowie  aber 
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die  des  QDt«ren  B&ndeB  der  Leber,  ob  aretere  glatt  oder  uneben,  ob  letzterer  acbarf 
oder  kolbig  üt.  Wir  masaen  ans  femer  bemühen,  durch  umgreifen  des  letzteren 
in  ermitteln,  ob  die  Leber  dQnn  oder  dick  ist  Nur  im  letzteren  Falle  können 
wir  bei  Verlängerung  der  Leber  auf  ein  Termehrt«B  Leberrolamen  schliessen.  Es 
gibt  X.  B.  danne,  platte,  lange  Lebern,  welche  trotz  ihrer  gtSsBeren  Länge  keines- 
wegs wirklich  TergrOssert  zu  sein  brauchen.  In  jedem  Falle  ist  die  obere  Grenze 
der  Leber  su  ermitteln.  Bei  erheblichem  Tiefstand  dieser  Orenze  kann  die  Leber, 
ohne  irgendwie  TergrOssert  in  sein,  ziemlich  tief  in  den  Bauchraum  hineinragen. 
Die  Palpation  der  Leber  liefert  bei  gesunden  Erwachsenen  keine  nennenswertfaen 
Ergebnisse,  denn  die  Leberoberfläche  und  der  Leberrand  sind  bei  ihnen  in  der 
Regel  gar  nicht  zu  fühlen.  Bei  Kindern  dagegen,  wo  die  Leber  verbältnisamtUsig 
viel  ToluminOser  ist,  bat  es  häufig  keine  Schwierigkeiten,  ihren  in  den  Banchraum 
hineinreichenden  Antheil  abzutasten.  Was  man  alles  bei  den  verschiedenen  Leber- 
krankheit«n  an  der  Leber  palpiren  kann,  soll  bei  den  einzelnen  Capitetn  besprochen 
werden. 

Um  die  Palpation  der  Leber  erfolgreich  ausfahren  zu  kQnnen,  ist  aber  nicht 
nnr  erforderlich,  dass  das  Organ  in  genDgender  Weise  in  den  Bauchraum  hinein- 
ragt, sondern  es  mÜMenauoh  die  Bedingungen  für  die  Palpationstechnik  im  All- 
gemeinen günstig  sein.  Die  Palpation  der  Leber  kann  besonders  durch  ÄnnUung  der 
Därme  mit  Koth  (so  im  Querkolon),  femer  durch  Tumoren  im  Bauch,  z.  B.  durch  Qe- 
»chwfilste  des  Peritoneums,  durch  dicke  Banchdecken,  sei  es  infolge  von  Oedem  oder 
einem  sehr  starken  Panniculus  adiposua,  sowie  endlich  durch  vermehrte  Spannang  der 
Bauchdecken  zeitweise  oder  danemd  vereitelt  werden.  Ist  letztere  dnrch  entzOndliche 
Processe,  z.  B.  durch  Reizznstände  des  Peritonenrns,  veranlasst,  so  wird  lAhrend 
des  Bestehens  derselben  eine  erfolgreiche  Palpation  der  Leber  sehr  oft  gar  nicht 
mOglich,  ja  nicht  einmal  angängig  sein.  Anders  ist  das,  wenn  die  Moakelspan- 
nungen  keine  solche  oder  andere  krankhafte  Ursache  haben.  FDr  die  natürlich 
nur  in  der  Rückenlage  oder  auch  in  der  Seitenlage  —  fQr  den  rechten  Lappen  in 
der  rechten,  fUr  den  linken  Lappen  in  der  linken,  beziehungsweise  bei  der  Lage 
auf  dem  entsprechenden  Schulterblatt  —  auszuführende  Palpation  gelten  dieselben 
allgemeinen  Regeln  wie  für  die  Palpation  des  Bauches  im  Allgemeinen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  wird  die  Gntspaimnng  der  Bauchmuskeln  weit  weniger  durch 
die  Beugung  der  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  unter  den  Oberkörper  unter- 
geschobene feste  Kissen  und  Oeflnen  des  Mundes,  als  vielmehr  dadurch  erreicht,  dass 
man  erstens  die  Anfmerksankeit  der  Kranken  durch  harmloses  Gespräch  von  der 
Untersuchong  ablenkt  und  dass  man  nicht  durch  Kälte  der  ^nde  oder  brüske 
Manipulationen  bei  den  Untersuchungen  die  Spannung  der  Bauchdeoken  unter- 
hält. Je  schmerzloser  mau  die  Palpation  zu  gestalten  versteht,  um  so  rascher 
kommt  man  zum  Ziele,  und  um  so  sicherer  werden  ihre  Ergebnisse.  Schwierig 
ist  in  der  Reget  die  Untersuchung,  wenn  die  Patienten  nicht  gehörig  ausgeruht 
zur  Consultation  in  die  Sprechstunde  kommen.  Untersucht  man  den  Bauch  am 
nächsten  Tage  und  bei  ruhiger  Bettlage .  nachdem  die  Kranken  sich  dnrch  Schlaf 
gekräftigt  haben,  and  besonders  wenn  sie  ruhig  geworden  sind,  dann  ist  gewöhnlich 
die  Tags  vorher  oft  unüberwindlich  erscheinende  Spannung  der  Bauchdecken  ver- 
schwunden. Auf  einen  von  R.  B  r  i  gh  t  bereits  angegebenen  und  mir  schon  manchmal 
recht  werthvoll  gewesenen  Handgriff  bei  der  Palpation  der  Lebergegend, 
wo  e«  darauf  ankommt,  Geschwülste  der  rechten  Niere  von  solchen  der  Leber  zu 
unterscheiden ,  will  ich  noch  aufmerksam  machen.  Ist  die  Leber  nämlich  gesund, 
so  wird  sie  in  solchen  Fällen  durch  den  nach  vom  und  oben  sich  entwickelnden 
Nierentumor  unter  den  Rippenbogen  gedrängt  Man  kann  dann  mit  den  Fingern 
zwischen  dem  Rippenbogen  und  dem  oberen  Bande  des  Nierentumors  eindringen. 
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was  bei  Leberacbwellimgen,  welche  hart  an  dem  RippeDbogen  liegen,  nidit  in  dieser 
Weise  mSglich  i«t.  Daa«  forigeleitete  Puliationen  in  der  Lebergegend  geföblt 
werden,  gelegentlich  sogar  gesehoi  werden  kOnnen,  mag  eben«)  wie  der  Leber- 
venenpals  liier  nnr  karz  aogeflllirt  werden. 

Die  InspMtion  der  Lebergegend  ergibt  manchmal  noch  andere  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose.  Ich  weise  zonächBt  auf  die  Entwickelong  der  sobcntanen  Tenen 
in  den  Bauchdecken  hin,  von  denen  später  ansfQhrticber  die  Rede  sein  wird, 
insbesondere  aber  daranf,  dass  grossere  Leberschwelluugen,  sogar  Tamoren  aof 
der  LeberoberflUche  nicht  nnr  die  Lebergegend  hervortreiben,  sondern  bei  ge- 
nOgend  dünnen  Bauchdecken  durch  dieselben  gesehen  und  leicht  und  richtig 
erkannt  werden  kSnnen.  Obgleich  dies  immerhin  seltenere  Befunde  sind,  weldie 
unter  allen  Umständen  der  Controlle  durch  die  Qbrigeu  ünteranchungsmethoden 
bedürfen,  wird  man  bei  der  Untersuchung  der  Leber  stets,  wie  bei  der  Unter- 
suchnng  anderer  Organe,  mit  der  Inspection  anfangen  müssen,  aof  welche  znMchst 
die  Palpation  und  dann  die  Peronssion  zu  folgen  haben. 

Gewöhnlich  wird  bei  der  FeroDHioii  der  Leber  nur  der  SchallpercussioB 
gedacht.  Keines  Eraehtens  ist,  wie  bei  der  Percussion  des  Herzens  so  antli 
bei  der  Percussion  der  Leber,  die  palpatorische  Percussion  oder,  vielleicht  be- 
zeichnender auegedrflckt,  die  p«rontoriaolie  Falpation  nicht  nnr  nidit  zu  ent- 
behren, sondern  sie  ist  für  die  Umgrenzung  der  vorderen  Fl&che  der  Leber 
geradezu  ausschlaggebend.  Ich  bediene  mich  auch  hierzu  des  von  mir  angegeboien 
federnden  Percutirflngers  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  47).  Die  Methode  ist 
einfach  genug.  Während  man  bei  der  Festatellung  der  Herzresistenz  in  die  Tiefe  - 
tasten  muss,  um  den  Widerstand  der  einen  grossen  Theil  des  Herzens  über- 
deckenden Lungenparthien  zu  überwinden,  percutirt  man  hier,  oberflächlich  pal- 
pirend  (tastend) .  um  durch  die  imter  der  Leber  liegenden  Darmschlingen  nicht 
gestört  zu  werden,  den  in  den  Bauchraum  hineinragenden  Theil  der  Leber,  w&h- 
rend  man  durch  percutirende  Falpation  in  die  Tiefe,  in  analoger  Weise  wie  bd 
der  Bestinunung  der  Herzreeistenz,  den  oberen  Theil  der  Leberresist^ns,  d.  h.  den 
von  dem  unteren  Theile  der  rechten  Lunge  überdeckten  Theil  der  Leber  ei^ 
mittelt.  So  findet  eich  leicht  rechts  vom,  seitlich  und  hinten  der  von  Lunge 
überdeckte  Theil  der  Leber  (Leberresistenz),  während  sich  der  der  Thomxwand 
direct  anliegende  Theil  durch  die  absolute  Dämpfung  leicht  abgrenzen  I&esL 
Durch  Verlängerung  einer  den  Beginn  der  Leberdämpfung  anzeigenden  Linie 
nach  links  lässt  sich,  wofern  nicht  ganz  absonderUohe  Schwierigkeiten  vorliegen, 
die  Grenze  zwischen  Herz  und  Leber  finden.  Unterhalb  des  Rippenbogens  ver- 
zichte ich  auf  den  Schall  und  bediene  mich  altein  der  percutirenden  Palpation, 
welche  die  Ei^ebnisse  der  Palpation  wesentlich  controllirt  und  ergänzt  und  nicht 
selten  sogar  bei  schwierigen  Verhältoisaeu  sehr  oft  noch  zum  Ziele  fllhrt,  wo  die 
Schallpercussion  und  die  Palpation  uns  im  Unklaren  lassen.  Die  normale  Leber- 
dämpfung fällt  oben  mit  der  unteren  Grenze  des  Herzens  und  der  Lunge  zu- 
sammen. Der  untere  Band  der  Leberdämpfung  erreicht  den  Rippenbogen  in  der 
rechten  Brustwarzenlinie ,  in  der  Mittellinie  befindet  sich  der  untere  Rani  der 
Leber  zwischen  dem  Schwertforteatze  des  Brustbeins  und  dem  Nabel,  verläuil  dann 
bogenfarmig  nach  aufwarte  und  links  und  trifft  gewöhnlich  zwischen  der  linken  Para- 
stemal-  und  MamiUarlinie  mit  der  Herzspitze  zusammen.  In  der  rechten  Axillar- 
linie findet  sich  der  untere  Rand  der  Leber  gewöhnlich  zwischen  10.  und  11.  Rippe. 
Bei  der  Athmung  folgt  die  Leber  den  Ein-  und  Ausathmungebewegnngen  derart, 
dass  sie  bei  eraterer  etwae  nach  abwärt«,  hei  letzterer  nach  aufwärts  steigt.  Toraus- 
geaetzt,  daea  der  untere  Lnngenrand  beweglich  ist,  wird  bei  der  Inspiration  durch 
Binabrflcken  des  unteren  Lungenrandes  die  Leberdämpfnng  etwas  kleiner. 


Die  eogenaante  hepatogene  Gelbancht.  927 

Schwieriget  aJs  die  Erkeimtniaa  von  Verlfijigenuigei)  beziehongsireue  Yer- 
gTÖBserungen  der  Leber  ist  die  Diagnose  Ton  VerkleinenuigeD  dee  Organa, 
nicht  nur  weil  una  dazn  von  den  Terscbiedenen  Untersuchnngamethoden  lediglich 
die  Percusnon  zur  Verfllgung  stellt,  BOndem  weil  die  Dmetftnde,  welche  eine 
Verkleinerang  der  Leber  Tort&iuchen  können,  noch  zahhreicher  sind  als  bei 
den  Yeiq^tOBaerungen  deraelbeo.  Folgende  Punkt«  nnd  hier  Tomehmlioh  zu  be- 
achten. Durch  verschiedene  Ursachen  kann  die  Leber  derart  um  ihre  Achse  ge- 
dreht werden,  daas  die  Projectdonafigur  ihrer  vorderen  Fläche  nothwendig  kleiner 
werden  muea,  ala  sie  es  thats&cblich  bei  nonnsjer  Lagerang  der  Leber  ist.  Sogar 
vergrösserte  Lebern  kOnnen  unter  solchen  Umständen  bei  der  Percuision  als  ver- 
kleinert erscheinen.  Durch  ErgOsse  in  der  Bauchhöhle,  durch  Lnftansammlungen 
im  Cavnm  peritonei  oder  in  den  I&rmen  kami  die  Leber  von  der  Brust-  be- 
ziehungsweise von  der  Bauchwand  abgedrängt  werden ,  so  dius  unter  Umst&nden 
trobs  normalen  Lebervolumens  die  Leberd&mpfung  stark  verkleinert,  ja  sogar  voll- 
kommen fehlen  kann.  Nur  wenn  derartige  Umstände  fehlen,  wird  aus  der  Ver- 
kleinerang der  LeberdELmpfung  beziehungsweise  der  LeberresistenE  ein  BUckschlusa 
auf  die  Ausdehnung  der  vorderen  Fl&che  der  Leber  gemacht  werden  dürfen. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  der  einzehien  Erkrankungsformen  der 
Leber  Übergehe,  möge  eine  zusammenfassende  Darstellung  über  das 
wichtigste,  sehr  vielen  Leberkrankheiten  gemeinsame  Symptom  hier 
Platz  finden,  nämlich  Über 


1.  Gelltöncht  (Ikterus). 

Aetiologie,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Gelbsucht,  Ikterus,  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein 
Symptom  verschiedener  Krankheiten. 

Die  Bezeichnung  .Gelbsucht*  ist  viel  besser  als  .Ikterus*,  hnpoe  ist  die 
griechische  Bezeichnung  eines  kleinen  gelben  Togeis,  welchen  die  RJjmer  Qalbula 
oder  QaJgulus  nannten.  Durch  seinen  Anblick  glaubte  man  sich  von  der  Gelbsucht 
heilen  zu  kOnnea.  Ton  einer  Reihe  anderer  Bezeichnungen,  die  heute  kaum  noch 
gebraucht  werden,  fQhre  ich  nur  den  Namen  , Morbus  regius*  an. 

Die  Bezeichnung  „Gelbsucht"  gibt  wenigstens  eine  Vorstellung 
von  dem  charakteristischen,  nie  fehlenden  Befunde,  nämlich  einer  mehr 
oder  weniger  intensiven  Gelbfärbung  der  äusseren  Haut  und 
der  Schleimhäute,  unter  den  letzteren  imponirt  zuerst  die  gelbe 
Färbung  der  Conjunctiva  sclerae.  Dieser  Farbstoff  rührt,  wofem 
die  Gelbsucht  stärker  ausgeprägt  ist,  stets  von  dem  Gallenfarbstoff  her, 
welcher  bei  den  gewöhnlich  als  Resorptionsstauungsikterus  bezeichneten 
Gelbsuchtsfonnen  der  in  das  Blut  aufgenommenen  Galle  entstammt, 
bei  dem  hämatogenen  Ikterus  nimmt  man  im  Gegensatze  zu  dem 
hepatogenen,  oder  richtiger  durch  Öallenfarbstoff,  d.  h.  von  der  Leber 
aus  entstandenen,  an,  daas  der  Farbstoff  direct  vom  Blute  herrührt. 
Das  Gebiet  des  hämatogenen  Ikterus,  welcher  früher  in  der  Pathologie 
eine  grosse  Rolle  spielte,  ist  immer  mehr  eingeschränkt  worden.  Für 
den  Arzt  gilt  der  Satz,  dass  man  jeden  stärkeren  Hautikterus  ohne 
weiteres  als  von  Gallenfarbstoff  abhängig  anzusprechen  hat. 

Ich  werde  später  mit  einigen  Worten  auf  den  hämatogenen  Ikterus 
zurückkommen.     Zunächst  will  ich  von  den,  ganz  unbestritten  als  von 
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Gallenresorption  herrührenden  Oelbsuchtsformen  reden,  welche  das  Inter- 
esse der  Aerzte  in  erster  Reihe  und  zwar  in  hervorragendem  Maasse 
in  Anspruch  nehmen.  Bei  der  von  der  Resorption  von  Oalle  her- 
rührenden hepatogonoii  Gdlbsacht  lassen  sich  Qallenbestand- 
theile,  und  zwar  nicht  nur  Gallenfarbstoff,  sondern  in  der  Regel 
auch  Gallensäuren  —  es  kommen  auch  unzweifelhafte  Fälle  von 
Resorptionsikterus  vor,  bei  welchen  letztere  im  Harn  nicht  ge^nden 
werden  —  im  Harn  nachweisen.  Hierdurch  ist  ein  charakteristisches 
Unterscheidungsmerkmal  von  allen  anderen  Gelbfär- 
bungen der  Haut  gegeben.  Dieses  Nachweises  bedarf  es  übrigens 
bei  den  intensivsten  Gelbsuchtsformen  mit  vollkommenem  AbscUuss 
der  Galle  vom  Darme,  wie  ich  später  ausfuhren  werde,  kaum.  Auch 
bei  den  geringgradigeren  Gelbsuchten  kann  man  für  Zwecke  der  ärzt- 
lichen Praxis  sich  in  der  Regel  complicirter  Untersuchungsmethoden, 
wie  sie  der  bisweilen  versagende  Nachweis  der  Gallens'äuren  fordert, 
entschlagen.  Die  physiologische  Gelbfärbung  der  Haut  einzelner  In- 
dividuen, Völker  und  Racen,  dürfte  desshalb  schon  nicht  als  Gelbsucht 
angesprochen  werden,  weil  bei  ihnen  die  Gelbfärbung  der  Bindehaut 
des  Auges  fehlt.  Von  pathologischen  Färbungen  der  Haut  könnte  die 
bei  der  Addison'schen  Krankheit  auftretende  Anlass  zu  Verwechse- 
lui^^en  geben,  um  so  mehr,  da  hier  gelegenthch  auch  Pigmentverände- 
rungen  der  Conjunctiva  beobachtet  werden  sollen.  Indessen  wird  hier 
die  Untersuchung  des  Harnes  sehr  bald  durch  Nachweis  von  Gallen- 
farbstoff zum  Ziele  Rlhreu.  Derselbe  fehlt  bei  der  Addison'schen 
Krankheit  im  Urin. 

Von  den  von  aussen  in  den  menschlichen  Körper  gelegentlich  einverleibten 
Stoffen  kennte  allerdinga  der  Ueber^ang  der  Pikrinsäure  in  den  Urin  lu 
Verwechselungen  Anlasa  geben.  Die  Pikrinsäure  tat  idmlicb  aus  der  Iteihe  der 
Heilmittel,  unter  denen  sie  sogar  eine  gewisse  RoUe  spielte,  indem  sie  unter 
anderem  auch  als  Mittel  gegen  die  Gelbsucht  empfohlen  wurde,  heute  noch  nicht 
vfiUig  ausgeschieden,  überdies  dürfte  sie  auch  bei  Verfälschungen  mancher  Nahmngt- 
nnd  Oenusamittel,  sowie  als  Gift  in  Frage  kommen.  Jedenfalls  ist  die  Pikrins&ure 
desshalb  von  einem  gewissen  Interesse,  weil  sie  sowohl  wie  ihre  Salze,  wofern  sie 
in  einer  gewissen  Menge  dem  Organismus  einverleibt  werden ,  auch  Gelbfärbnng 
der  äosseren  Hant  una  der  Bindehaut  des  Auges  etc.  bewirken.  Einem  aufmerk- 
samen Beobachter  wird  trotzdem  eine  Verwechselung  des  Pikrins&nrehams  mit 
ikterischem  nicht  begegnen.  Die  Untersuchung  des  Harns  beziehungsweise  der 
Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  ürine  schützt  davor. 

Die  Art  nnd  Weise,  in  welcher  die  Galle  in  die  8&fte  gelangt,  ist 
anscheinend  durchaus  nicht  so  einfach,  wie  es  wohl  auch  heute  noch  vielfach  ge- 
dacht wird.  Frerichs  nahm  an,  dass  die  in  der  Leber  und  in  den  Gallenwegen 
atagnirende  Qalle  infolge  eines  mechanischen  Hindernisses  durch  die  Venen  und  dorcb 
die  LjmpbgefUsse  in  das  Blut  gelange.  Später  kam  man  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Galle,  welche  infolge  eines  AbSusshindemisses  unt«r  einem  gewissen  Drucke 
stehe,  zuerst  die  Lyiaphgefäase  der  Leber  passiren  müsse,  um  dann  erst  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  tiberzutreten.  In  der  allerjttngsten  Zeit  hat  Nauwerck, 
auf  anatomische  und  eiperimentelle  Thatsachen  gestützt,  nur  bei  bäumender 
Gelbancht  ab  Ausnahme  einen  Resorptionsstauungsikterus  in  dem  Sinne  eu- 
gelassen.  dass,  der  seitherigen  Annahme  entsprechend,  die  in  den  Gallenwegen 
sich  stauende  Galle  von  den  Lymphgefäfisen  zunächst  resorbirt  wird  nnd  von  ihnen 
aus  in  das  Blut  gelangt;  Nauwerck  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  Galle  bei 
vorhandener  Qallenstauung ,  sowie  auch  bei  einer  Reihe  anderer  krankhafter  Vor- 
gänge, welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Abfluss  der  Qalle  aus  den 
Leberzellen  nach  aussen  (d.  h.  in  die  Gallencapillaren)  hinderlich  sind,  direct  nach 
innen,  d.  b.  in  das  Blut  gelangt.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  — 
auf  die  ich,  soweit  es  für  die  ärztliche  Praxis  erforderlich  ist.  nachher  noch  nUter 
eingehen  will  —  liegen  freilich  anscheinend  etwas  complicirt,   aber  wer  sie  wür- 
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digt,  wird  zugeben  mUsBen,  dtus  die  Frage  betreffe  des  Uebertritts  der  Galle  ins 
Blut  and  die  EntotebuiigBweiBe  des  aogenaunten  Resorptionsstauungsiktorus  an  der 
Hand  dieser  Geatchtapunkte  sich  anscheinend  widerspruchsfreier  gestaltet  und 
unserem  Verständniss  i^er  gerückt  ist  [cf.  8.  931). 

Soviel  steht  jedenfalls  fest,  dass,  wofern  die  Gallenabsonderung 
nicht  aufgehoben  ist,  Ikterus  sich  entfrickeln  wird,  wenn  in  ii^end  einem 
Theile  des  Gallengangsystems,  d.  h.  von  den  Leberzellen  an,  in  welchen 
die  letzten  Enden  des  G allen gangsyatems  zu  Sachen  sind,  bis  zur  Aus- 
mündungsstelle des  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  (natürlich 
mit  Ausschluss  des  Ductus  cysticus,  dessen  Verstopfung  den  Gallen- 
abfluss  in  den  Darm  nicht  hindert)  eine  Gallenstase  eintritt, 
welche  die  rasche  Entwickelung  einer  mehr  oder  weniger 
intensiven  Gelbsucht  bewirkt.  Je  grösser  das  Abfluss* 
hinderniss  für  die  Galle,  um  so  erheblicher  wird  selbstver- 
ständlich die  Gallenstase  und  damit  der  Ikterus.  In  dem  höchsten 
Grade  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  durch  vollkommenen  Verschluss 
des  Ductus  choledochus  der  Vebertritt  der  Galle  in  den  Darm  völlig 
gehemmt  ist. 

Ein  solches  absolutes  Gallenabäusshindemiss  kann  durch  so  ver- 
schiedene Ursachen  bewirkt  werden,  dass  der  Versuch  verfehlt  wäre, 
sie  hier  vollständig  aufzählen  zu  wollen.  Ich  werde  überdies  bei  der 
Darstellung  der  einzelnen  Leberkrankheiten  und  derjenigen  Erkran- 
kungen anderer  Organe,  bei  welchen  gelegentlich  eine  Ünwegsamkeit 
theÜs  des  Ductus  choledochus,  theils  des  Ductus  hepaticus  oder  seiner 
Aeste  vorkommt,  darauf  zurückkommen  müssen.  Einzelne  dieser  Gelb- 
suchtsursachen bleiben  während  des  Lebens  ihrer  Natur  und  Art  nach 
sogar  vollkommen  unaufgeklärt. 

Ich  erinnere  mich  eines  solchen,  wenn  anch  recht  seltenen,  doch  kein 
Unicnm  dar«tellendeu  Falles.*  Ein  anscheinend  früher  ^nz  gesunder,  in  dem 
kräftigsten  Lebensalter  befindlicher  Mann  ging  an  den  Folgen  einer  über  Jahr 
und  Tag  dauernden  hochgradigsten  Gelbsucht  zu  Grunde.  Sie  wurde,  wie  erat 
bei  der  LeicbenSShung  festgekeilt  wurde,  lediglich  dadurch  bedingt,  dass  die 
Narhe  eines  sehr  gut  geheilten  Duodenalgeschwürs  die  Ansmündungsstelle  des 
Ductus  choledochus  derartig  vollständig  verachlots,  dass  der  Gallenabnuss  in  den 
Darm  vollkommen  unmöglich  war. 

Um  vorläufig  einen  ungefähren  Einblick  in  die  den  Gallen- 
abflusB  Terbindernden  Ursachen  zu  geben,  sei  zunächst  im  All- 
gemeinen daran  erinnert,  dass  hierbei  1.  die  die  Gallenwege  ver- 
stopfenden und  2.  die  dieselben  comprimirenden  Krankheits- 
processe,  wie  z.  B.  Fremdkörper,  beziehungsweise  Geschwulstbü- 
dungen  u.  s.  w.,  in  Frage  kommen,  sowie  dass  3.  auch  durch  narbigen 
Gallengangsverschluss  die  Entleerung  der  Galle  behindert 
werden  kann. 

Anknüpfend  an  diese  allgemeinen  Bemerkungen  dürfte  es  nicht 
unzweckmässig  sein,  hier  zunächst  die  Erankheitsprocesse  zu  er- 
wähnen, bei  denen  am  häufigsten  Qallenstaanngen  atattfindea. 
In  erster  ßeihe  ist  die  k&tarrlialisohe  Gelbsnolit  zu  nennen,  welche  nach 
Virchow  durch  die  Betheiligung  der  Portio  intestinalis  des  Ductus 
choledochus  beim  Qastroduodenalkatarrh  entsteht. 

Virchow  meinte,  dass  man  bei  einer  aolchen  katarrhalischen  Gelbsucht  an 
der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledochus  Succulenz,  sogar  Oedem,  manchmal 
auch  Hjperämie  finde,  in  dem  engen  Kanal  der  Portio  intestinalis .  welcher  die 
Darmwand  in  schiefer  Richtung  durchbohrt,  stecke  ein  weisslicher  Pfropf  und  da- 
hinter sei  der  Duct  choledochus  mehr  oder  weniger  erweitert  und  im  Oegensata  zu 
H&ndbuch  der  praktischen  Hedlcln.    n.  59  I 
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der  fast  farblosen  Schleimhaut  der  Portio  intestinalis  des  Duct.  choled.  seine  Übrige- 
Schleimhaut  gallig  eefärbt  Damit  ist  aber  der  Begriff  der  katarrhalischen  Gelbsucht 
durchaus  nicht  erschöpft.  Es  cibt  nämlicb  FUlle,  no  derSatarrh  nicht  ausserhalb  der 
Leber,  sondern  in  ihr  selbst  liegt,  denn  es  kommen  auch  Katarrhe  in  den  fei- 
neren Gallengängen  vor,  welche  eine  Verstopf ung  derselben  herbeifflhren  kSnnen. 
Oscar  Wjss  hat  experimentell  bei  Thieren  und  ich  beim  Menschen  nach- 
gewiesen, dass  die  Gelbsucht  bei  der  acuten  Pbosphorrersiftung  auf  diese  Weise 
entsteht  Ich  habe  aosgefGhrt,  daaa  der  Katarrh  der  Gallengänge,  welche  deren 
Verstopfung  mit  zähem  Schleim  veranlasst,  in  den  feinen,  noch  makroskopisch 
sichtbaren  Galleng^ngen  der  Leber ,  welche  die  VerästelunKen  der  Pfortader  und 
der  Leberarterie  begleiten,  also  in  den  interlobulären  äallenkanälchen  UEbchweishar 
ist,  lehrend  die  grosseren  Äeat«  der  Gallenkauäle  noch  vollkommen  frei  und  wegsam 
sein  kSnnen,  Stadelmannhebt,  und  wie  ich  glaube  mit  ßecht,  hervor,  dass  diese- 
Entstehungsart  der  Gelbsucht  bei  vielen  Erkradnmgen,  so  bei  der  Gelbsucht  im 
Gefolge  der  Cholera,  beim  Unterleibstjphus,  eine  Krasse  Rolle  spielen  dOrfte.  Die 
Deutung  der  Entstehung  dieser  Form  der  katarrheJiscben  Gelbsucht,  welche  sonst 
wahrscheinlich  eine  weit  grossere  Beachtung  verdient,  als  ihr  seither  geschenkt 
wurde,  geschieht  am  zwanglosesten  durch  die  Annahme,  dass  verschiedene  Gifte, 
organische  und  uno^aniscbe,  die  zum  Theil  durch  die  Galle  ausgeschieden  werden, 
einen  epithelialen  Katarrh  der  kleinen  Gallenwege  herbeifOhren. 

Als  die  nächst  dem  Katarrh  der  Portio  intestinalis  des  Ductus 
choledochus,  beziehungsweise  der  Gallenwege  häufigste  Ursache  der 
Oelbsucht  sind  die  Gallensteine  hervorzuheben,  welche  das  Lumen 
der  öallenwege  mehr  oder  weniger  vollständig  verschliessen  können. 
Wir  werden  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Gallensteinkranhbeit 
darauf  zurückzukommen  haben. 

Tbierisohe  Parasiten  der  Leber,  so  Ecbinococcusblasen,  welche 
in  die  Oallengänge  durchbrechen  und  dieselben  verstopfen,  oder  Echino- 
coccussäcke ,  welche  die  GaUenwege  von  aussen  comprimiren ,  werden, 
freilich  weit  seltener,  gelegentUch  auch  Ursache  von  Gelbsucht  werden 
können.  Sehr  selten  kommt  sie  durch  Leberegel  (Distoma  hepaticum) 
zu  Stande,  welche  die  Gallengänge  verstopfen.  Ebenso  sind  die  Fälle- 
vereinzelt, wo  Spulwürmer,  welche  vom  Darm  aus  in  die  genügend 
ausgeweiteten  Gallengänge  eintreten,  Gelbsucht  herbeiführen. 

Auch  fremde  Efirper,  wie  Kirsch-,  Rosinen-,  Johannisbeer- 
keme  n.  s,  w.,  können,  wofern  eine  Erweiterung  des  Ductus  chole- 
dochus an  seiner  Ausmündung  in  den  Dünndarm  vorhanden  ist,  in  die 
Gallenwege  eintreten  und  durch  Verstopfung  derselben  Gelbsucht  er- 
zeugen. 

Alle  Verengerungen  oder  VerHobliossungen  der  flalleawege,  aus 
welchem  Grunde  sie  immer  entstanden  sein  mögen,  können  ebenso, 
wie  die  angeborenen  Verengerungen  derselben,  Ursachen  der  Gelb- 
sucht werden.  Unter  den  erworbenen  Verengerungen  und  Ver- 
schliessungen  der  Gallenwege  mögen,  abgesehen  von  den  bereits  er- 
wähnten, durch  Narbenbildungen  an  der  Mündung  des  Ductus 
choledochus  in  das  Duodenum  bewirkten,  diejenigen  hervorgehoben 
werden,  welche  durch  peribepatische  Processe,  durch  Vemarbungen 
von  Geschwüren  in  den  Gallengängen  selbst,  durch  Geschwulst- 
bildungen in  denselben,  oder  im  Duodenum,  sowie  durch  Compression 
der  Gallen^nge  von  aussen  veranlasst  werden.  Als  solche,  die  Gallen- 
gänge comprirairenden  Ursachen  erwähne  ich  zunächst  Geschwulst- 
bildungen, sowie  entzündliche  Processe  (Abscesse,  interstitielle 
Entzündungen)  in  der  Leber  selbst.  Femer  können  nach  Angabe 
der  Autoren  vergrösserte  Lymphdrüsen  im  Leberhiius,  Tu- 
moren des  Pylorus,   des  Pankreas,   der  Nieren,  sowie  andere 
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retroperitoneale  und  ^etzgeschwOlste,  Aneurysmen  der 
Äbdoniinalaorta  und  einzelner  ihrer  Aeste,  Kothanhäufungen  im  Darm, 
Geschwülste  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke,  sowie  nach  Murchison 
öfter  auch  —  und  zwar  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Stuhlverstopfung — 
der  schwangere  Uterua  (Schnürleber)  u.  s,  w.,  infolge  von  behindertem 
Oallenabfluss  Gelbsucht  herbeiführen.  Ich  erwähne  dabei,  dass  einzelne 
dieser  Ursachen,  obwohl  sie  von  autoritativer  Seite  erwähnt  werden, 
meines  Erachtens  an  und  für  sich  niemals  den  Äbfluss  der  GaDe  aus  der 
Leber  in  den  Darm  hindern  dürften.  Ich  erinnere  mich  wenigstens  keines 
Falles,  wo  sicher  bewiesen  ist,  dass  auch  sehr  reichliche  Kothanhäufungen 
im  Darm  oder  der  gravide  Uterus  den  GaUenabfiuss  behindert  haben. 
Hier  müssen  wohl  immer  besondere  Verhältnisse  obwalten,  welche  eine 
Behinderung  des  Gallenabflusses  zu  bewirken  vermögen,  worüber  man 
sich,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  keineswegs  immer  am 
Krankenbett  Aufklärung  verschaffen  kann.  Indess  macht  es  doch  häufig 
keine  oder  wenigstens  keine  erheblichen  Schwierigkeiten,  sich  über  die 
Art  des  den  OaJlenabäuss  behindernden  pathologischen  Processes  ein 
richtiges  Urtheil  zu  bilden.  In  vielen  Fällen  klärt  erst  die  Leichen- 
öffnung das  Räthsel,  indem  dabei  erst  das  den  GallenabSuss  hindernde 
materielle  Substrat  in  oder  ausserhalb  der  Leber  nachweisbar  wird. 
Dasselbe  kann  bisweilen  erst,  z.  B,  wenn  es  sich  um  den  bereits  er- 
wähnten Katarrh  der  feinen  (interlobulären)  Gallenf^nge  handelt,  bei 
genauerer  Beobachtung  erkannt  werden.  In  anderen  Fällen,  bei  denen 
fast  ausschliesslich  nur  ein  massiger  Grad  von  Gelbsucht  vorhanden 
ist,  lässt  sich  auch  bei  der  Section  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung kein  GallenabÖusshindemiss  nachweisen. 

Freriche  faatt«  unter  solchen  Umständen  für  die  Pathogenese  der  Gelb- 
aucht eine  Spannuagedifferenz  des  Inhalt«  der  Leberzelleu  und  der  Blu^efSese  — 
sei  es  infolge  der  Kestörten  Entleerung  der  Gallenwege,  wodurch  der  Druck  von 
Seiten  dea  Zelliuhalts  vermehrt  wird ,  sei  es  durch  StSrongen  in  der  Blutznfuhr, 
wodurch  der  Seitendruck  des  Blutes  vermindert  wird  —  verantwortlich  gemacht. 
Liebermeieter  bezeichnet  solche  ^lle  im  Gegeoaati  zu  den  Gelbsuchteformen, 
welche  durch  Galienstauung  entstehen  (Stauungsikterus)  als  Diffusions-  oder 
akathektischen  Ikterus.  Liebermeister  lässt  denselben  dadurch  zu  Stande 
kommen,  da»  die  —  degenerirten  ^  Leberzellen  die  Galle  nicht  mehr  festzuhalten 
vermSgen,  welche  sodann  in  daa  Blut  und  in  die  Ljmpbe  diiTundirt.  Minkowski 
ist  dann  über  diese  mehr  mechanische  Auffassung  der  Pathogenese  der  Gelbsucht 
herausgegangen,  indem  er  dabei  den  Schweipunkt  in  die  Leberzellen ,  und  zwar 
in  ihre  gestCrte  Function  verlegt.  Minkowski  sagte  die  besondere  Eigenschaft 
der  Leberzelle,  verraSge  deren  sie  es  vermag,  gevrisse  Stoffe  nach  den  Gallenwegen, 
andere  nach  den  Blutgefässen  oder  Ljmphwegen  zu  leiten,  also  den  Gallenfarbstoff 
und  die  Gallensäure  nach  den  Gallenwegen,  Zucker  z.  B,  nach  dem  Blute  hin  aus- 
zuscheiden, ist  an  die  normale  Ernährung  und  die  normale  Function  der  ZeUe 
selbst  gebunden.  Störungen  dieser  Function  können  auch  ohne  mechanische  Be- 
hindening  des  Gallenabflusses  eisen  Uebertritt  von  Galienbestandtheilen  zur  Folge 
haben.  Minkowski  bezeichnet  diesen  Ikterus,  den  also  Liebermeister  den 
Icterus  acathecticus,  Pick  Iktems  durch  Paracholie  nennt,  als  Icterus  per 
parapedesin.  NaDwerck(cf.  S.  929)  betont,  dass  diese  Ablenkung  der  GaUen- 
secretion  ins  Blut  wohl  ähnlich,  wie  es  sich  Frerichs  vorgestellt  zu  haben 
scheint,  in  erster  Linie  auf  mechanische  Momente  zurückgeführt  werden  muss. 
Gegen  die  Auffassung  von  Liebermeister  und  Minkowski  macht  R.  Schmidt 
K)entralbl.  f.  innere  Med.  189S.  Nr.  5)  die  vermehrte  Ausscheidung  von  neutralem 
Schwefel  mit  ikteriscbem  Harn  geltend,  welche  nicht  sowohl  auf  einer  vermehrten 
Bildung  von  Gallensäuren,  sondern  auf  einer  intensiven  Resorption  von 
Taurocnolsäure  aus  dem  GallenaäureTorrath  der  ia  der  Leber  gestauten  Galle 
beruht.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  und  inwieweit  sich  diese  Angaben  verall- 
gemeinern lassen. 
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Die  individuelle  Disposition  zur  Gelbsucht  ist  im  Wesent- 
lichen, da  sie  ein  Symptom  verschiedener  Krankheiten  ist,  abhängig  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Disposition  der  verschiedenen  Altersdassen 
u.  s.  w.  zu  den  betreffenden,  mit  Gelbsucht  sich  vergesellschaftenden 
Krankheiten,  von  denen  weiterhin  die  Rede  sein  wird. 

Eine  eigenartige  Stellung  nimmt  in  dieser  Beziehung  die  Gfllbsneht 
der  Nengehorenen  ein,  soweit  sie  nicht,  wie  die  Gelbsucht  der  Er- 
wachsenen, ein  Symptom  von  Leberkrankheiten  (so  der  angeborenen 
Cirrhose  —  Lebersyphilis  —  der  Buhl'schen  Krankheit  —  acute  Fett- 
degeneration der  Neugeborenen  —  oder  der  Winckel'schen  Krankheit — 
epidemische  Hämoglobinurie  mit  Ikterus  der  Neugeborenen)  oder  einer 
Krankheit  der  Gallenwege,  besonders  eines  Katarrhs  der  Portio  intesti- 
nalis ductus  choledochi,  infolge  eines  Duodenaltatarrhs  ist,  welcher  schon 
in  den  ersten  Lebenstagen  sich  entwickeln  kann.  (Es  mag  hier  noch 
als  allerdings  recht  seltenes  ätiologisches  Moment,  die  angeborene  Ver- 
engerung der  Gallengänge,  erwähnt  werden.  Auch  bei  septischen  Er- 
krankungen der  Neugeborenen  ist  Gelbsucht  beobachtet.)  Die  uns  hier 
interessirende,  so  häufig  discutirte  Erkrankung :  der  Icterus  neonatorum. 
welcher  bei  ca.  80  Procent  der  Neugeborenen,  gewöhnlich  nicht  vor 
dem  2.  Lebenstage,  in  der  Form  einer  in  der  Regel  nicht  sehr  inten- 
siven, nach  kurzer  Zeit,  ohne  dass  dabei  andere  Krankheitssymptome 
sich  zeigen,  verschwindenden  Gelbsucht  auftritt,  wird  am  besten  durch 
die  Theorie  Peter  Frank's  erklärt,  welchör  ihn  bekanntlich  von  der 
Galle nresorption  aus  dem  Meconium  des  Dickdarms  herleitet. 

Quincke  hat  die  Theorie  wieder  aufgenommen  und  erweitert,  wodurch 
sie,  wie  mir  acheint,  zu  einem  befriedigenden  Abschluas  gebracht  ist.  Quincke 
Tummt  au,  dass  der  in  dem  Meconium  reichlich  enthaltene  GalJeufarbatoff,  welcher 
we^en  der  beim  Neugeborenen  fehlenden  Darmftulniss  keine  Reduction  aue  Bili- 
rubin zu  ürobilin  (dessen  Existenz  neuerdings  von  Thudichum  ganz  geleugnet 
wird)  erfuhrt,  reeorbirt  und  dnrch  den  Ductus  venosus  Ärantii,  ohne  die  Leber  zu 

Sissireu,  in  den  Körper  beziehungsweise  die  Nieren,  aus  denen  es  durch  den 
am,  welcher  bei  Neugeborenen  spärhch  abgesondert  wird  und  nur  wenig  Bili- 
rubin zu  lösen  vermag,  zum  Theil  ausgeschieden  wird.  Nach  E.  Schreiber's  Er- 
mittelungen kann  der  Duct  venostis  Arantii  bis  8  Tage  nach  der  Qeburt  offen  bleiben, 
wird  freilich  auch  schon  hei  einigen  Frühgeburten  geschlossen  gefunden,  woraui 
sich  das  gelegenthche  Ausbleiben  des  Ikterus  bei  diesen  erklärt  Ist  der  DucL 
ven.  Arantii  geschlossen  und  infolge  eingetretener  Danußulniss  das  Bilirubin  zu 
Ürobilin  reduoirt,  so  wird  kein  Icterus  neonatorum  zu  Stande  kommen,  wodurch  sich 
die  BeschrElnkiing  desselben  auf  einen  allerdings  recht  grossen  Bruchtheil  der  Neu- 
geborenen erklärt  Ein  Urobilinikterus  wird  von  Quincke  und  vielen  Anderen, 
wie  ich  glaube  mit  Recht,  geleugnet  Quincke  war  idmlich  nicht  im  .Stande, 
in  der  Haut  der  Ikterischen  ürobilin  spectroskopisch  nachzuweisen.  Der  Icterus 
neonatorum  ist  ein  Besoiptionsikterus ,  bei  welchem  die  Galle  aber  nicht  von  der 
Leber,  sondern  vom  Darm  aus  ins  Blut  gelangt 

Ich  filhre  nur  noch  einige  Gelbsuchtsformen  an,  welche  gewöhn- 
lich als  Curiosa  in  den  Lehrbüchern  Erwähnung  finden.  Wenngleich 
ihr  Vorkommen,  welches  von  einigen  zuverlässigen  Beobachtern  mit 
Bestimmtheit  aufrecht  erbalten  wird,  nicht  bestritten  werden  soll,  so  ist 
die  Entstehungs Ursache  jedenfalls  noch  eine  sehr  strittige  und  unklare. 
Zu  diesen  Gelbsuchtsformen  gehört  in  erster  Reihe  die  im  Gefolge  von 
Gemfi tll8beW6glULgen  (Aerger,  Schreck)  sich  entwickelnde  Gelbsucht. 

Frerichs  berichtet  gelegentlich  der  Besprechung  der  Äetiologie  der  acuten 
gelben  Leberatrophie,  gestützt  auf  die  Beobachtung  einiger  älterer  Beobachter,  unt«r 
denen  sich  Morgagni  befindet,  dass  sich  diese  Krankheit  so  unmittelbar  nach 
einem  heftigen  Schrecken  oder  einem  Ausbruch  von  Zorn  entwickelt  habe,  dass  der 
EinflusB  der  GemOthserschUtterung  kaum  zweifelhaft  bleiben  kBune.    Die  Kranken 
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worden  sofort  gelbsUchtig,  fingen  an  zu  deliriren  und  starben  nach  wenigen  Tagen. 
Die  neueste  Zeit  bat  keine  solchen  Beobachtungen  zurerlässigeT  Ai-t  zu  Tage  ge- 
fordert, welche  dieser  Anahme  zur  Stütze  dienen  können.  Auch  Frerichs  erwähnt 
unter  den  Ursachen  anderer  (als  der  bei  der  acuten  Leberatropbie  auftretenden) 
Gelbsuchtsformen  die  OemüthserschOtt^rungen  nicht 

A.  Fejer  hat  eine  nervfise  Cholurie  beschrieben.  Die  Thatsacben  sind 
gewiss  richtig,  die  Erklärung  derselben  aber  wohl  discutabel.  Die  Beobachtnngen 
mflssen  zahlreicher  werden,  um  darOber  sich  irgendwie  schlttssig  machen  zu  kOnnen. 
In  Frankreich  wird  eine  Gelbauolit  infolge  Ton  GemOthsbewegimgen  (lettre  ^motif) 
als  etwB£  UnheBtreitbares  angesehen  (Chanffard). 

Ich  habe  niemals  derartige  Beobachtungen  gemacht,  ebensowenig 
wie  ich  einen  Fall  von  sogenannter  menstrueller  Gelbsucht  gesehen 
habe,  d.  h.  eine  Kranke,  bei  der  sich  statt  der  fehlenden  oder  der  abnorm 
spärlichen  menstruellen  Blutungen  Gelbsucht  entwickelt  hat.  Ohne 
die  Thatsacben  bestreiten  zu  wollen,  muss  man  doch  betonen,  dass 
das  Bindeglied  zwischen  fehlender,  beziehungsweise  spärlicher  Men- 
struation und  Gelbsucht  in  keiner  Weise  sichergestellt  ist,  und  dann 
bei  der  Häufigkeit  derartiger  Menstrualstöningen  die  Seltenheit  dieser 
vicarürenden  Gelbsucht  ausserordentlich  befremden  niuss. 

In  ihrer  Pathogenese  auch  noch  nicht  aufgeklärt  sind  die  Fälle 
von  Syphilis,  bei  denen  in  den  Frühperioden  Gelbsucht  sich  ent- 
wickelt. Dieselben  verlaufen  manchmal  rasch  und  günstig,  können  aber 
auch  (s.  acute  gelbe  Leberatrophie)  einen  ungünstigen  Ausgang  haben. 

Sehr  bemerk enswerth  ist  das  nicht  häufige  Vorkommen  der  Gelb- 
SDoht  in  epidemlBOher  Ansbreitimg.  Aus  dem  von  A.  Hirsch  bei- 
gebrachten literarischen  Material  lässt  sich  ersehen,  dass  nicht  in  allen 
diesen  Epidemien  fiir  das  Zustandekommen  dieser  dem  infectiösen 
Ikterus  (s.  u.)  zugehörigen  Gelbsuchtsformen  dieselbe  Ursache  verant- 
worthch  gemacht  werden  darf. 

Es  bestand  eine  gewisse  Neigung,  unter  anderem  auch  bei  einer  Reibe  der  in  das 
Gebiet  des  infectiösen  Ikterus  entfallenden  Erkrankungen,  wo  man  den  Darminhalt 
nicht  nur  nicht  ent-,  sondern  sogar  sehr  dunkel  gefUrbt  fand,  einen  Ikterus  infolge 
von  Poljcholie  als  eine  Form  des  Resorptionsikterus,  wobei  sich  selbstrerständlich  auch 
ein  deutlicher  Leberiktems  bei  der  Section  nachweisen  lässt.  anzunehmen.  Stadel- 
mann  fand  bei  »einen  Untersuchungen,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Polycholie, 
d.  h.  um  eine  Zunahme  sämmtlicher  Gallenbestandtheile ,  sondern  nur  um  eine 
Termehrang  des  Gallenfarbstoffe  handelt,  wobei  die  Galle  anch  eine  zähe,  dick- 
flOssige  Beschalfenheit  zeigt.  Stadelmann  achlägt  fOr  eine  so  beschaffene  Galle 
die  Bezeichnung  Pleiochromie  vor  und  glaubt,  dass  durob  solche  Galle  ein  Ik4«ruR 
bedingt  werden  könne,  so  besonders  bei  der  Arsenwasaerstoff-  und  wohl  auch  bei 
anderen  Ve^ftongen.  Ich  halte  es  für  sehr  wohl  möglich,  dass  durch  eine  so 
beschaffene  Galle  in  den  feinen  Gnllengängen  Gallenstauung  und  hepatogener  Ikt«ru9 
SU  Stande  kommen  kann. 

Nun  noch  einige  Worte  über  den  vielumstrittenen  h&matogeneil 
Iktems.  Ich  habe  oben  bereits  gesagt,  dass  man  ohne  weiteres  jeden 
stärkeren  Ikterus  als  hepatogenen  ansprechen  müsse.  Nur  bei  sehr 
geringfügigem  Ikterus  kommt  die  Frage,  ob  er  hämatogen  sei,  in  Be- 
tracht. Für  den  Arzt  hat  die  Frage  vom  hämatogenen  Ikterus  keine 
neimenswertbe  praktische  Bedeutung,  und  in  theoretischer  Beziehung 
sieht  man  ihn  vielfach  zur  Zeit  als  eine  abgethane  Sache  an.  Die 
Frage,  ob  ein  geringfügiger  Ikterus  —  nur  um  solche  Fülle  handelt 
es  sich  —  hepatogen  oder  hämatogen  sei,  ist  während  des  Lebens 
oft  gar  nicht  zu  entscheiden.  Ob  in  einem  concreten  Falle  die  Gallen- 
resorption in  der  Leber  an  der  Gelbsucht  schuld  ist,  lässt  sich  nur 
durch  Nachweis  der  Gallenbestandtheile  in  den  Secreten,  besonders  im 
Harn,   positiv   ermitteln.     Wenn   wir   lediglich  eine  schwach  gelbliche 
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Färbung  der  Haut  und  der  Bindehaut  des  Auges  haben,  wenn  im  Urin 
die  bekanntlich  Überhaupt  schwer  nachweisbaren  Gallensäiiren  wegen  ihrer 
minimalen  Menge  nicht  erkannt  werden,  und  wenn  endlich  die  R«action 
des  Harns  auf  Gallenfarbstoff,  weil  derselbe  Veränderungen  erlitten 
hat,  nicht  gelingt,  so  ist  eine  Entscheidung  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu 
treffen.  Ich  habe  mich  auf  Grund  der  bis  jetzt  vorliegenden  That- 
sachen  nicht  zu  entschliesseo  vermocht,  die  Möglichkeit  eines  häma- 
togenen  Ikterus  vollkommen  in  Abrede  zu  stellen.  Besonders  fallen 
ftlr  mich  hierbei  die  Fälle  ins  Gewicht,  wo  bei  der  anatomischen  Con- 
troUe  der  Leberikterus  fehlt,  welcher  ja  bekanntlich,  wofern  nur  ein 
geringes  Hindemiss  fUr  den  Abffuss  der  Galle  vorhanden  ist,  ganz 
allein,  ohne  allgemeine  Gelbsucht  als  Zeichen  einer  Gallenstauimg  vor- 
handen sein  kann.  Falls  also  bei  aolchen  schwachen  Ikterusformen 
während  des  Lebens  weder  Gallenfarbstoff  noch  Gallensäuren  im  Harn 
nachgewiesen  werden  können  und  bei  der  Section  kein  Abflusshin  demiss 
für  die  Galle,  weder  in  den  grossen  noch  in  den  feinen  interlobulären 
Gallengängen  (s.  o.)  gefunden  wird,  und  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Leber  nicht  durch  enorme  Hyperämien  u.  s.  w.  derartig  ver- 
ändert sind,  dass  über  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  eines  Leber- 
ikterus nicht  geurtheilt  werden  kann,  werde  ich  mich  bei  fehlendem 
Leberikterus  zunächst  nicht  ent'ichliessen  können  die  Möglichkeit  aus- 
zuschliessen,  dass  die  Gelbfärbung  der  Haut,  der  Gonjunctiva,  der  Er- 
gUsse  in  den  Körperhöhlen  durch  Vei^derungen  des  Blutes  bedingt 
ist,  dass  also  ein  hämatogener  Ikterus  besteht.  —  Ich  habe  solche 
Ikterusformen  bei  progressiven  pemiciösen  Anämien  gesehen.  In  einem 
dieser  Fälle  (54jähriger  Mann,  vom  3.  Juni  1896  bis  zum  8.  Juli  1896 
in  meiner  Klinik  behandelt)  war  schliesslich  der  Hämoglobingehalt  auf 
20  Procent  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  950000  in 
1  cbmm  gesunken.  Keine  Vermehrung  der  Leukocjten.  Mikro- 
skopisch: Mikro-  und  Megalocyten,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen. 
Ea  bestand  leichte  Haut-  und  CoigunctiTalgelbnirbDiig.  Der  Urin  enthielt 
nnr  gegen  das  Ende  dee  Lebens  etwas  Eiveisa  und  Cjtinder.  Ei  bestand  atfpischee 
Fieber  und  chionischer  Darmkatarrh.  Die  Section  (Prof.  Ortb)  ergab  freien 
Duct.  cboledoch.,  keinen  Leberikt«ruB,  aber  Haut-  und  Conjimctivalikterus.  In  den 
Pleurahühlen  deutlich  gelbgefärbte  Flüssigkeit.  Allgemeine  starke  Anämie,  fettige 
Degeneration  des  Myocards ,  rothes  Knochenmark.  In  einem  2.  Falle  (44jähriger 
Schäfer,  vom  12.  Augu?t  bis  31.  September  1894  in  meiner  Klinik  behandelt)  ergab 
die  letzte  Blutunterauchung  15  Procent  Hämoglobin,  800000  rothe  Blutkörperchen 
in  1  cbmm,  Blaasgelbe  Verßj^bung  der  Haut  und  der  CoiymictiTa.  Urin  stets  frei 
von  Eiweisa  und  Zucker,  enthielt  keinen  Gallenfarbstoff.  Stuhl  von  normaler  Be- 
schaffenheit. —  Die  ebenfalls  von  Herrn  Prof.  Ortk  gemachte  Sectios  ergab  einen 
analogen  Befund.  Ikteriscbe  Färbung  aller  EOiperflüssigkeiten.  Ikterus  der  Haut  nnd 
Bindebaut  des  Anges.  Kein  Leberiktems.   Allgemeine  Anämie,  rothes  Eoocbenmark. 

Symptomatologie. 

Die  Symptomatologie  der  Gelbsucht  ist  selbstverständlich  zunächst 
nach  ihren  Ursachen,  beziehungsweise  nach  der  sie  veranlassenden 
Grundkrankheit  verschieden.  Hierauf  wird  hei  der  Besprechung  der 
Krankheiten  näher  einzugehen  sein,  welche  den  Ikterus  bedingen,  be- 
ziehungsweise als  deren  CompUcation  er  auftritt.  Hier  soll  nur  von 
den  Veränderungen  die  Rede  sein,  welche  die  Resorption  der  GaUe 
im  menschlichen  Körper  veranlasst,  soweit  diese  Verändeningen  für 
die  ärztliche  Praxis  von  Bedeutung  sind. 
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Zimächst  in  die  Augen  fallend  ist  bei  der  Gelbsucht  die  Hant- 
und  SoUelmliautKrbiuig.  Dass  sich  das  subcutane  Gewebe  und  eine 
Beihe  von  Organen  des  Körpers  in  gleicher  Weise  färben,  entzieht 
sich  der  klinischen  Beobachtung.  Die  Färbung  der  Haut  kann  vom 
blassen  Schwefelgelb  bis  zum  dunklen  Citronengelb  und  bis  zu  noch 
weit  dunkleren  Farbennuancen  übergehen.  Je  stärker  die  Gelbsucht 
wird,  um  so  dunkler  wird  das  Colorit  der  Kranken,  in  den  hoch- 
gradigsten Fällen  wird  die  Hautfarbe  bronzegrtln,  dunkelgriln  und 
schliessUch  schwarzgrtln  (Icterus  melas  s.  Melanikterus). 

Am  frühesten  und  längsten  kann  man  anderConjunctiva  sclerae 
die  ikterische  Verfärbung  wahrnehmen,  wo  sie  entsprechend  der  unge- 
wöhnlich weissen  Färbung  und  dem  geringen  Blutgehalt  am  deutlichsten 
sich  abhebt.  Bei  schwacher  Gelbsucht  wird  bisweilen  sogar  lediglich 
die  Gelbfärbung  der  Bindehaut  des  Auges  beobachtet  (Conjunctival- 
iktenis).  An  der  äusseren  Haut  bemerkt  man  die  veränderte  Färbung 
gleichfalls  um  so  früher,  deutlicher  und  andauernder,  je  weisser  die 
Haut  vorher  war  und  vornehmlich  auch  je  dünner  die  EpidermisscMcht 
und  je  gefässreichet  die  Haut  ist.  Die  Gelbfärbung  der  Haut  lOsst  sich 
nur  hei  Tageslickt,  nickt  aber  bei  gelbem  Lampen-  oder  Gaslicht  sehen. 
Der  Farbstoff  lagert  sich  in  den  tiefen  Schichten  der  Epidermis,  in  den 
Zellen  des  gesammten  Bete  Malpighii  ab  und  bleibt  daselbst  wahr- 
scheinlich bis  zur  Äbstossung  der  Zellen  liegen.  Längere  oder  kürzere 
Zeit,  nachdem  die  Gallenresorption  aufgehört  bat  und  das  Blut  normal 
geworden  ist,  bleibt  daher  die  gallige  Färbung  der  Hautdecken  be- 
stehen, bei  einer  Gelbsucht  mittleren  Grades  etwa  2 — 3  Wochen. 

Um  den  Verlauf  der  Gelbsucht  zu  beurtheilen,  genügt  eine  Beoh- 
iichtung  der  Hautbeschaffenheit  nicht,  sie  muss  mit  der  Untersuchung 
<les  Hftmes,  welche  eventuell  genügend  oft  zu  wiederholen  ist,  Hand 
in  Hand  gehen.  Es  ei^bt  sich  dabei,  dass  die  Farbenverändening 
des  Harnes  das  Anfangssymptom  der  Gelbsucht  ist,  welches  einige 
Stunden,  bisweilen  sogar  einen  Tag  früher  auftritt  als  die  Färbung 
der  Haut.  Der  GaUenfarbstoff  geht  über  in  das  Sputum  bei  der  fibri- 
nösen Pneumonie,  in  Transsudate  und  Exsudate  der  serösen  Höhlen, 
ausnahmsweise  in  den  Schweiss  und  die  Milch;  gallenfarbstoff- 
frei  bleiben  Speichel,  Schleim,  Tbränen  und  das  katarrhalische  Sputum. 
Die  Hamfarbe  wechselt  bei  der  Gelbsucht  vom  Orangegelben  bei  durch- 
fallendem, und  einem  grünlichen  Schimmer  bei  auffallendem  Licht  bis 
zur  dunkelbraunen  Farbe.  Die  beim  Schütteln  des  Harnes  entstehenden 
Schaumblasen  bleiben  lange  bestehen  und  haben  immer  eine  gelbe  bis 
gelbgrilne  Farbe,  Der  Urin  bei  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen 
zeigt,  weil  er,  wie  schon  bemerkt,  sehr  wenig  Urobilin  zu  lösen  verm^, 
gewöhnlich  eine  hellgelbe  Farbe.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  bei  der 
Diagnose  auf  den  Nachweis  der  Gallenbestandtheile  im  Urin  etwas  näher 
einzugehen,  bemerke  ich  för  jetzt  nur,  dass  bei  ausgesprochener  und  deut- 
hcher  galliger  Verfärbung  des  Harnes  eine  complicirtere  Untersuchung 
auf  Gfulenbestandtheile  kaum  nothwendig  erscheint.  Der  gelbe  Schaum, 
besonders  auch  die  gelben  Flecke,  welche  solcher  Harn  in  der  Wäsche 
oder  auf  weissem  Filtrirpapier  macht,  sind  in  der  Regel  charakteristisch 
genug  für  einen  ikterischen  Harn.  Bei  vorgeschrittener  länger  andauernder 
Gelbsucht  treten,  entsprechend  den  Veränderungen,  welche  das  Nieren- 
parenchym dabei  erleidet,  ausgesprochene  Veränderungen  im  Harn  auf. 
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Wäbrend  man  bei  den  geringfügigeren  uncomplicirten  Formen  der  Gelb- 
. .  _  i  bOchateaa  eine  leichte,  dimiae,  gelbe  Färbung  der  Zellen  oder  einige  gelbliche  ' 
E3mchen  im  Lumen  oder  in  den  Zellen  der  Hamkan&lcben  siebt,  beobacbtet  n 


bei  starker  oder  lange  bestehender  Gelbaucht  in  der  Regel  mehr  oder  weniger 
Khwere  Veränderungen  des  Niere nparenehymi ,  Terfettnngsprocesse.  Der  GaJlen- 
farbstoff  stammt  niemals  ans  den  Kapseln,  sondern  tritt  erst  in  den  gewundenen 
Eanälchen  und  den  Henle'echen  Schleifen  auf.  Die  Glomeruli  werden,  wie  ea  Bcheint 
constant,  weit  weniger  afficirt  als  das  Parencbym.  womit  das  nach  Nothnagel 
regelmässige  Fehlen  der  rothen  Blutkörperchen  im  ikteriachen  Harn  sich  sehr 
wohl  vertr^en  würde.  Die  mikroskopische  ünterauchunK  des  Harnes  ergibt 
dagegen  häufig  Cyüuder  in  bald  grSiBeter,  bald  geringerer  Zahl.  Meist  sind  die 
Cylinder  farblos  und  hyalin.  Sie  tragen  vielfach  glänzende  gelbe  Eömchen  (Fett?) 
in  wecheelnder  Menge  und  sind  auch  häuSg  mit  ^itbelien  und  Rundzellen,  welche 
eine  gelbe  Farbe  zeigen .  bedeckt.  Die  Anweseiuteit  dieser  C;linder  ist  bei  der 
Gelbsucht,  wie  nicht  selten  auch  bei  anderen  Nierenaffectionen,  keineswegs  immer 
an  die  Anwesenheit  von  Eiweias  im  Harn  geknüpft.  Nor  wenn  der  Ikterue  länger 
dauert,  ist  meist  auch  Albuminurie  vorhanden.  Während  man  die  Entstehung  der 
Hamcylinder  von  der  Anwesenheit  der  Gallensäuren  im  Blute  abhängig  sein  Tässt, 
wird  angegeben,  dass  sie  zur  Erzeugung  wenigstens  stärkerer  Albuminurie  nicht 
genüge ,  welche  erst  infolge  vorgeschrittener  Erkrankung  des  NierenparenchjnnB 

Segen  Ende  des  Lebens  an  Menge  zunimmt  Aus  der  Geschichte  des  infectiSsen 
[terus  gebt  so  viel  hervor,  dass  keineswegs  alle  Vei^derungen  des  Barnes  bei 
der  Gelbsucht  von  den  Gailenbestandth eilen  abhängig  sind,  sondern  dass  hier  weit 
complicirtere  Verhältnisse  obwalten,  welche  keineswegs  völlig  durchsichtig  und 
klar  sind.  Im  Allgemeinen  aber  darf  angenommen  werden,  da«8  es  sich  hierbei 
um  Wirkungen  von  toxischen  Substanzen  handelt,  welche  nicht  nur  die  Gelbsucht, 
sondern  auch  theils  einfache  Albuminurie ,  theils  wirUiche  Nephritis  bedingen. 
Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Gelbsucht  und  der  Hamverändenmg  schliesst  den 
Gedanken  aus,  dass  Gallenbestandtheile  die  renalen  Veränderungen  oedingt  haben, 
dazu  ist  eine  längere  Zeit  erforderlich.  Wirken  diese  toxischen  Substanzen  auf 
eine  grössere  Anzahl  von  Menschen,  so  kann  es  zu  einer  grosseren  Ausbreitung 
desselben  Krankheit sbildes  ^  Ikterusepidemien  —  kommen.  Die  im  Gefolge  solcher 
toxischer,  mit  Albuminurie  heziehungsweiee  Nephritis  vergesellschafteten  Gelb- 
Buchtsformen  auftretenden  Allgemeinerscheiuungen ,  wie  Fieber  und  die  von  ihm 
abh&ngigen  Symptome,  meist  auch  die  acut  aunretenden  Milzschwellungen,  lassen 
kaum  einen  Zweifel  darüber,  dass  die  KrankheitsurBache  infectiöser  Natur  ist.  Die 
Schwere  der  Erankheitsuraache  und  nicht  die  Intensität  der  Gelbsucht  spielt  bei 
solchen  Fällen  neben  der  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Individuums  die 
grundlegende  Rolle,  mit  welcher  in  erster  Linie  zu  rechnen  ist.  Solche  infectiBse 
Gelbsucht  sieht  man  auch  gelegentlich  rück^llig  werden:  es  sind  das  seltene,  aber 
gewöhnlich  schwere  Erkrankungen.  Wir  werden,  um  in  dieser  allgemeinen  Skizze 
nicht  zu  viel  Einzelheiten  zu  berühren,  Veranlassung  nehmen,  gelegentlich  der 
Besprechung  des  infectiCsen  Ikterus,  sowie  der  mit  Gelbsucht  sich  complicirenden 
Erkrankungen  der  Leber  auf  die  bei  ihnen  aufbetenden  Hamveränderungen  u.  s.  w. 
zurückzukommen.  Bemerkt  sei  hier  nur  die  vermehrte  Ausscheidung  von  neu- 
tralem Schwefel,  welche  in  einem  von  R.  Schjnidt  (s.  o.  S.  981)  berichteten 
Falle  sich  auf  täglich  2,32  g  steigerte.  Diese  Ausscheidung  schwankte  gleichsinnig 
mit  der  Ab-  und  Zunahme  des  Ikterus  und  war  auf  dessen  HShe  mit  einem  krank- 
haft gesteigerten  Etweisszerfall  verbunden. 

In  demselben  Masse,  wie  der  Gallenabäuss  in  den  Darm  be- 
hindert ist,  verändern  sich  in  der  Regel  die  Stahlsnsleeraiigeii ,  weil 
der  aus  Gallenfarbstoff  abstammende  Fäcalfarbstoff,  das  Hydrobilirubin, 
fehlt.  Sie  werden  blasser,  nehmen  theils  die  Farbe  von  Milchkaffee  an 
oder  sind,  wenn  gar  keine  Galle  in  den  Darm  gelangt,  sogar  grau  weiss. 
lehmf  arben  und  sehen  aus  wie  bröckeliger  Glaserkitt  oder  wie  mit  Wasser 
angerührter  Töpferthon.  Gleich  den  bekannten  Fett-,  Milch-  und 
Caseinstühlen  erseheinen  die  gallenarmen  beziehungsweise  -freien  Stuhl- 
ausleerungen bei  der  Gelbsucht  um  so  heller,  je  mehr  fein  vertheilte 
Partikel  von  anderem  Brechungs vermögen  darin  enthalten  sind.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  da  die  Fette,  zumal  die  festeren. 
ohne    Galle    im    Danne    nicht    genügend   verdaut  werden,    reichlichen 
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Fettgehalt  —  bis  gegen  80  Procent  des  genossenen  Fettes  — ,  sowohl 
in  Form  von  Tropfen  als  auch  von  glasigen  Schollen  sowie  von  nadel- 
fönnigeo  Krysttdlen.  Es  handelt  sich  hierbei  wesentlich  um  Fett- 
säurenadeln  und  auch  um  Kalk-  und  Ma^esia^eifen  der  höheren  Fett- 
säuren. Neutralfette  finden  sich  nur  wenig  in  den  Stuhlausleerungen 
Ikteriacher.  Sieht  man  auch  von  der  Farblosigkeit  der  Stuhlausleerungen 
infolge  der  eingeführten  Nahrung  ganz  ab,  so  lässt  sich  übrigens  aus 
der  Farblosigkeit  der  Fäces  allein  noch  kein  bindender  KUckschluss 
machen,  dass  dieselbe  durch  das  Fehlen  der  Galle  bedingt  sei;  denn 
es  kommt  gelegentlich  vor,  dass  die  Fäces  gallenhaltig,  aber  ungefärbt 
sind  und  dass  die  Farblosigkeit  der  Stuhlgänge  lediglich  durch  die 
Ent^bung  der  Galle  bedingt  ist.  Die  betreffenden  Kranken  entleeren 
weisse,  völlig  ungefärbte  Fäces,  wie  sie  bei  hochgradigstem  Ikterus 
Torkonmien,  ohne  dass  eine  Spur  von  Gelbsucht  vorhanden  ist.  Solche 
Stuhle  wird  man  natürlich  nicht  als  acholische  bezeichnen  dürfen.  Die 
Galle  kann  dabei  in  der  Gallenblase  und  in  den  Gallengängen  die  ge- 
wöhnliche Farbe  zeigen.  Auch  im  obersten  Theile  des  Darmes  kann 
normal  gefärbter  (galliger)  Darminhalt  gefunden  werden  und  die  Ent- 
färbung sich  erst  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Darmkanals  vollziehen. 
Ich  fahre  eine  solche  Beobachtung  hier  kurz  an ;  Bei  einer  27jährigen  Lond- 
wirthefrau  (Eonze),  welche  vom  22.  Februar  bis  zum  8.  Mäfz  1897  in  meiner  Klinik 
behandelt  wurde,  geeellten  sich  zu  den  anfönglich  allein  vorhandenen  djepeptiacheu 
Erecbeinvuigen  etwa  2  Tage  vor  dem  Tode  aus  unbekannter  Ursache  die  Sym- 
ptome eiaet  Nephritis  acutisaima  hinzu,  welcher  die  Patientin  erlag.  Es  fand 
sich  bei  der  Section  im  Dickdarm  dQnner,  lehmfarhener  Stuhl,  wie  er  auch  irtLh- 
reud  des  Lebens  beobachtet  worden  war.  Versetzte  mau  den  Dickdarminhalt  mit 
Alcoh.  absol.,  der  mit  Acid.  muriat.  conc  anges&nert  war,  so  entstand  eine  dunkel- 
rothe  Farbe,  die  beim  Kochen  noch  dunkler  wurde.    Diese  saure  alkoholische  LGaung 

ab    die   für  Hjdrobilirabin  und  Urobilin   cbarakteriEtiachen  Ahsorptionsatreifes. 

ivi  Zusatz  von  Ammoniak  blieb  ebenso  wie  bei  dem  nachfolgenden  Zusätze  von 
concentiirter  alkoholischer  ChlorzinklOsung  im  durchfallenden  Lichte  nur  leichte 
Rothfärhung,  in  auffallendem  Licht«  fluorescirte  die  Lösung,  absolut  klar  filtrirt,  im 
Lichtkegel  einer  Convexliuse  prachtvoll  grün.  Dies  Leuchten  blieb  unveiändert,  wenn 
man  den  Kegel  durch  ein  Nicorsches  Prisma  betrachtete.  Die  Sectionsdiagnose 
(Herr  ^vatdocentDcAachoff)  lautete;  Gaetritis  acuta  et  chronica,  EnteritiB  nodula- 
ris, Taenia  soÜmn,  Nephritis  parenchymatosa  (geringe  Hypoplasie  der  linken,  Hyper- 
trophie der  recht«!  Niere).  —  Ikterus  war  weder  im  Leben  vorhanden  gewesen,  noch 
in  der  Leiche  constatirbar  (ef.  Ebstein,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  24). 
Die  Färbung  der  Fäces  gestattet  also  nur  ein  sehr  bedingtes 
"tJrtheil  über  die  Menge  der  in  ihnen  enthaltenen  GaJlenfarbstofi'derivate. 
Die  hellen,  bisweilen  sogar  chromogenreichen  Stühle  finden  sich 
häufiger  bei  djspeptischen  Zuständen,  namentlich  bei  manchen  schau- 
migen, stinkenden  Diarrhöen.  Welche  Bacterien  diese  farblosen  (Leuko-) 
Verbindungen  bedingen,  ist  nicht  bekannt.  Aus  der  Färbung  der  Fäces 
allein  auf  die  Menge  der  in  den  Darm  fiiessenden  Galle  Folgerungen 
zu  ziehen,  wäre  verfehlt;  dazu  gehört  nicht  nur  eine  genauere  Unter- 
suchung der  Fäces  selbst,  sondern  eine  Berücksichtigung  aller  der  Sym- 
ptome, welche  den  Grad  der  Gallenstauung  anzeigen.  Der  vollkommene 
Gallenmangel  im  Darm  genügt,  um  die  Stuhlausleerungen  sehr  übel- 
riechend zu  machen,  weil  die  Galle  unter  sonst  normalen  Verhältnissen 
die  faulige  Zersetzung  des  Darminhalts  sehr  einzuschränken  vermag. 
Da  bei  mangelnder  Galle  Überdies  ihr  die  Darmperistaltik  anregender 
Einfluss  wegfällt,  so  geschieht  die  Stuhlentleerung  bei  hochgradigem 
Ikterus  träge,  und  der  Hangel  der  den  Darminhalt  verdünnenden  Galle 
trägt  überdies  dazu  bei,  dass  die  Fäces  hart  werden. 

lOOglc 


f. 


338      Erkraukmigeu  d.  Leber,  d.  OalleublaBe  a.  d.  Gallen^nge  aowie  d.  Pfortader. 

Die  Behindenii^  des  Oallenabflusses  in  den  Darm  beziehungsweise 
die  Eesorption  der  Oalle  verursacht  überdies  eine  grosse  Reihe  functio- 
neller  und  organischer  Störungen  in  den  Geweben  und  Organen, 
welche  fast  allgemein  allein  auf  tÜe  giftige  Wirkung  der  Oallensäuren, 
die  auch  die  Eiythrocyten  aufzulösen  vermögen,  zurilckgeftlhrt  werden, 
wobei  ich  wohl  nicht  zu  bemerken  brauche,  dass  auch  den  sogenannten 
rein  functionellen  Störungen  anatomische,  wenngleich  zur  Zeit  noch 
nicht  genau  deänirbare,  zu  Grunde  liegen.  Unter  diesen  Störungen  sei 
in  erster  Reihe  der,  sei  es  infolge  einer  paretischen  Beschaffenheit  des 
Herzmuskels,  sei  es  infolge  der  Schädigung  der  Herzganglien  ent- 
stehenden Bradycardle  der  Gelbsflchtigen  gedacht.  Gewöhnlich  findet 
man  40 — 60  Pulse  in  der  Minute,  Frericbs  fand  in  einem  Falle 
sogar  nur  21  Pulse.  Dem  entsprechend  ist  die  Pulscurve.  Im  All- 
gemeinen zeigt  sie  einen  kurzen ,  aufsteigenden ,  bisweilen  schiefen 
Schenkel  und  einen  sehr  langen,  absteigenden,  manchmal  durch  eine 
oder  mehrere  kleine  Äscensionen  unterbrochenen  Schenkel.  Man  be- 
obachtet die  Bradycardie  besonders  bei  acuten  und  vorübergehenden 
Gelbsuchtsformen;  sie  schwindet  ganz  oder  theilweise  im  Verlauf  der 
chronischen  Gelbsucht,  es  scheint,  als  ob  das  Herz  dabei  sich  an  die 
seine  Tlmtigkeit  schädigende  Substanz  gewöhnt.  Abgesehen  von  der 
Verlangsamung  des  Pulses,  besteht  diese  Schädigung  der  Herzthätigkeit 
in  einer  Unbeständigkeit  des  Pulses,  welche  darin  sich  kundgibt, 
dass  bei  raschen  Bewegungen  die  Pulsfrequenz  schnell  erheblich  steigt, 
um  allmälig  auf  die  mittlere  Zahl  zurückzugehen.  Am  Herzen  hört 
man  gelegentlich  systolische  Geräusche  und  Verstärkung  des  zweiten 
Tons  an  der  Pulmonalarterie ;  auch  wird  Vei^rösserung  des  Herz- 
volumeos  manchmal  beobachtet.  Ausserdem  treten  gelegentlich  Sym- 
ptome von  Insufficienz  des  Myocardiums  auf.  Ueber  die  Deutung 
und  Entstehung  dieser  letzteren  Symptome  herrscht  noch  keine  Ueber- 
einstimmung. 

Ausser  der  Bradycardie  wird  auch  das  bei  der  Gelbsucht  recht  häufige 
und  den  Krauken  ganz  unerträgliche  HanljnokeiL  auf  die  Anwesenheit 
der  gallensBUren  Salze  im  Blut  zurückgeführt.  Dasselbe  gibt  zu  Eratz- 
afFecten  und  den  davon  abhängigen  Hautausschlägen  Veranlassung, 
welche  auch  ihrerseits  den  Juckreiz  wieder  steigern.  Der  Pruritus 
kommt  ebenso  wie  die  Bradycardie  besonders  bei  den  acut  auftretenden 
Gelbsuchtsfällen  vor.  Er  kann  im  Beginn  der  Gelbfärbung  der  Haut 
auftreten,  sogar  ihr  auch  kurze  Zeit  vorhergehen.  Bradycardie  und 
Pruritus  sind  keineswegs  immer  gleichzeitig  bei  der  Gelbsucht  vor- 
handen. Warum  gelegentlich  das  eine  Symptom  vorhanden  ist,  wäh- 
rend das  andere  fehlt,  wissen  wir  nicht.  —  Von  anderen  Hautaffectionen 
wäre  noch  das  seltene,  aber  unzweifelhafte  Vorkommen  von  Xanthe- 
lasma bei  chronischer  Gelbsucht  zu  erwähnen.  Eis  handelt  sich  hierbei 
um  gelbe  Flecke  oder  leicht  prominente  Plaques  zunächst  an  den  Augen, 
aber  dann  auch  an  anderer  Stelle  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Ein  sehr  seltenes  Symptom  ist  die  Xanthopsie  (Gelbsehen)  bei 
der  Gelbsucht.  Es  wurde  beim  Beginn  von  (katarrhalischer)  Gelbsucht  als 
ein  bald  vorübergehendes  Symptom  beobachtet.  Knies  hat  einen  solchen 
Fall  beobachtet,  wo  die  Gelbsucht  weder  sehr  intensiv  noch  sehr  acut 
entstanden  war.  Die  stets  gleichzeitig  mit  Xanthopsie,  bisweilen  aber 
auch    ohne    dieselbe    vorkommende    Nachtblindheit    (Hemeralopie) 
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soll  wie  letztere   auf  einem  Torpor   retinae   (herabgesetztem   retinalen 
Sebver mögen)  beruhen. 

Während  die  eben  erwähnten  Symptome  in  directer  Abhängig- 
keit Ton  der  Gelbsucht  sich  entwickeln,  welche  durch  die  Gallenresorp- 
tion  bedingt  sind,  gibt  es  eine  R«ihe  anderer  Krankheitserscheinungen, 
welche  bei  den  Gelbsüchtigen  angetroffen  werden,  welche  aber  nicht 
allein  Folgen,  sondern  auch  oft  genug  Ursachen  der  Gelbsucht  sind, 
neben  dieser  längere  oder  kUrzere  Zeit  andauern,  aber  durch  die  Gelb- 
sucht  verschärft  werden  können.  In  erster  Reihe  gilt  dies  von  den 
Erkrankungen  des  Magens  und  des  Dannkanals.  Sie  leisten  dem  Zu- 
standekommen der  mehr  oder  weniger  starken  Ernährungsstörungen 
Vorschub,  welche  bei  keiner  langdauemden  imd  schweren  Gelbsucht 
ausbleiben.  Die  Ursache  sehr  vieler  Gelbsuchten  ist  z.  B.  der  infolge 
von  Mi^en-  und  Darm-,  speciell  Duodenalkatarrhen  sich  entwickelnde 
Katarrh  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledochus.  Er  veranlasst 
ein  Fembleiben  der  Galle  aus  dem  Darm  und  verursacht  natürlich  da- 
durch eine  grosse  Reihe  dyspeptischer  Symptome,  während  auf  der 
anderen  Seite  gleichartige  Symptome  dadurch  entstehen,  dass  die 
anderen  der  Verdauung  dienenden  Enzyme  eine  abnorme  Beschaffenheit 
bekommen,  indem  sie  aus  dem  mit  GaUenbestandtheilen  überladenen 
Blute  abgesondert  werden.  Die  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen, 
welche  durch  diese  Ursachen  der  Gelbsucht  einerseits  bedingt  werden, 
andererseits  als  die  Folgen  der  Gallenretention  und  des  Gallenmangels 
im  Darmkanal  aufzufassen  sind,  lassen  sich  keineswegs  immer  mit  nur 
irgendwie  genügender  Schärfe  in  der  Praxis  trennen.  So  viel  steht 
jedenfalls  fest,  dass  alle  Arten  dyspeptlsoher  Symptome  im  Verlaufe  der 
Gelbsucht  auftreten  können.  Es  soUen  über  diese  Symptome  nur  wen^e 
Bemerkungen  hier  Platz  finden.  Störungen  der  Magenverdauung 
sind  beim  Ikterus  freilich  nicht  ganz  constant.  Man  sieht  sogar  ge- 
legentlich, dass  GelbsQchtige  lange  Zeit  hindurch  ihre  Esslust  bewahren 
und  gut  verdauen.  Einzelne  haben  bisweilen  einen  gesteigerten  Appetit, 
manchmal  sogar  eine  wirkliche  Bulimie.  Gelegentlich  fallt  neben  ei^ 
h^tenem  guten  Appetit  eine  Steigerung  des  DurstgefUhls  auf,  ohne 
dass  dafür  eine  besondere  Ursache  sich  auffinden  lässt.  Die  GelbsOch- 
tigen  können  sich  unter  solchen  Umständen  längere  Zeit  auf  ihrem 
Bestände  erhalten.  In  der  Regel  aber  magern  die  Gelbsüchtigen  ab, 
selbst  wenn  sie  genügend  Speisen  zuftlhren,  was  übrigens,  wie  bereits 
bemerkt  wurde,  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Die  meisten  Ikterischen 
sind  nicht  nur  appetitlos,  sondern  haben  sogar  Ekel  vor  Speisen,  be- 
sonders vor  Fetten,  und  haben  im  Uebrigen  nicht  selten,  wie  auch 
andere  Appetitlose,  Neigung  ftir  scharfe  und  stark  gewürzte  Speisen. 
Die  Zungenschleimhaut  kann  gelb  oder  grünlich,  gelegentlich  bräunlich 
und  trocken  sein.  Sie  hat  häufig  einen  mehr  oder  weniger  dicken 
Belag.  Bitterer  Geschmack,  gelegentlich  gall^es  Aufstossen,  besonders 
am  Morgen,  sind  häufige  Symptome.  Flatulenz,  Darmauftreibung  kommen 
oft  vor.  Ueber  die  Besch^enheit  der  Stublausleerungen,  soweit  sie 
durch  den  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  bedingt  sind,  war  bereits 
die  Rede.  Aus  dem  Gallenfarbstoffgehalt  der  Fäces  Gelbsüchtiger  lässt 
sich  schliessen,  dass  der  Gallenzufluss  zum  Darm  nicht  aufgehoben, 
sondern  nur   beschränkt  ist.     Dass   die  erwähnten  Störungen  der  Ver- 


S40      ETkrankuDgeD  d  Leber,  d.  Oallenblaae  n.  d.  Gallen^nge  sowie  d.  PforUder. 

dauung  und  Emäknmg,  welche  sich  mit  jeder,  längere  Zeit  andauern- 
den  Gelbsucht  Tergesellschaften ,  allgemeine  Hinfälligkeit  zu  erzeugen 
vermögen,  bedarf  keines  weiteren  Beweises.  Indessen  ist  es  nicht  nur 
möglich,  dasB  durch  die  schädliche  Einwirkung  der  Galle  auf  das 
Nerven-  und  wohl  auch  auf  das  Muskelsystem  diese  Erscheinungen 
verschärft  werden,  sondern  es  ist  dies  desshalh  als  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich  anzusehen,  weil  dieselben,  sich  aUmälig  verschlimmernd, 
zu  den  schwersten  Formen  der  Cholämie  Veranlassung  geben. 

Fieber  gehört  nicht  in  den  Kahmen  der  die  Gelbsucht  gewöhn- 
lich begleitenden  Symptome.  Im  Gegentheil,  abgesehen  von  der  bereit.s 
erwähnten  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  man  bei  Ikterischen 
vielmehr  eine  Neigung  zur  Verminderung  der  Äthmungs&equenz  und 
eine  nicht  selten  erhebliche  Verminderung  der  Körpertemperatur,  welche 
beide  auf  den  schädlichen  Einfluss  der  Galle  auf  das  Nervensystem 
zurückzuführen  sind,  welche  bei  der  schweren,  pemiciösen  Gelbsucht 
in  den  Vordergrund  treten  und  zur  vollsten  Geltu^  kommen.  Es  gibt 
aber  auch  mit  Fieber  verlaufende  Gelbsucht,  wo  nicht  infolge,  sondern 
trotz  des  Ikterus  sich  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  [Leberfieber) 
entwickelt.  Da  solche  Fieberformen  besonders  bei  Erkrankungen  der 
Gallenwege  vorkommen,  werde  ich  auf  diese  auch  praktisch  sehr  wich- 
tigen Fieberformen,  welche  häufig  einen  inte rmittir enden  Charakter 
haben,  bei  Schilderung  der  Krankheiten  der  Gallenwege  zurückkommen. 

Terlanf,  Dauer  und  Ausgange  der  Gelbsacht. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Gelbsucht  sind  sehr  verschieden. 
Die  letztere  ist  natürlich  im  Wesentlichen  davon  abhängig,  wie  lange  die 
Ursache  fortbesteht,  welche  die  Gelbsucht  veranlasst.  Hört  die  Ursache 
auf,  wirksam  zu  sein,  so  steht  der  Heilung  der  Gelbsucht  gewöhnlich  keiu 
Hindemiss  entgegen.  Die  Symptome  des  Ikterus  verschwinden.  Natür- 
lich können  sie  wiederkehren,  wenn  das  Gallenabfiusshiudemiss  nicht 
vollständig  beseitigt  ist  oder  vriederkehrt,  wie  wir  das  bei  der  Gallen- 
steinkrankheit (s.  u.)  häufig  beobachten.  Ist  der  Abfluss  der  Galle  in 
den  Darm  unbehindert,  so  hören  die  vorhin  beschriebenen  Ikterusstühle 
auf.  Der  GallenfarbstoflF  verschwindet  zuerst  aus  dem  Blut  und  dem 
Harn,  erst  später  allmälig  aus  der  Haut  und  den  Schleimhäuten.  Bis 
letzteres  vollkommen  geschieht,  können  bei  vollkommen  unbehindertem 
Gallenabfinss  mehrere  Wochen  vergehen.  Nicht  selten  endet  die  Gelb- 
sucht mit  dem  Tode,  sei  es,  dass  die  sie  bedingende  Ursache  einen 
schlimmen  Ausgang  nimmt,  sei  es,  dass  Complicutionen ,  welche  das 
Leben  gefährden,  sich  einstellen,  wie  z,  B.  Eiterungsprocesse  in  den 
Gallenwegen  beziehungsweise  in  dem  Leberparenchym  selbst  u.  s.  w., 
sei  es,  dass  die  Gelbsucht  selbst  durch  die  von  ihr  bedingten  Verände- 
rungen im  menschlichen  Organismus  den  Tod  herbeiführt.  Letzteres 
wird  am  IrUhesten  in  den  Fällen  geschehen,  wo  der  Gallenabfinss  in 
den  Darm  dauernd  und  vollständig  behindert  ist.  Die  einfache  Gallen- 
stauung,  welche  in  allen  diesen  Fällen  zunächst  entsteht  und  die  zu 
einer,  aber  niemals  sehr  hochgradigen  Volumszunahme  der  Leber  und 
zu  einer  Ausdehnung  der  Gallenblase  Veranlassung  gibt,  gefährdet, 
wenn  sie,  z.  B.  durch  Entleerung  der  die  Gallenwege  verstopfenden 
Fremdkörper,   rechtzeitig  rückgängig  wird,   das  Leben   zunächst  nicht 
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in  bedrohlicher  Weise,  obirohl  dabei,  wie  wir  später  seheo  werden,  die 
Leber  auch  mehr  oder  weniger  hochgradig  durch  Entwickelung  einer 
biliösen  Cirrhose  geschädigt  und  dadurch  das  Leben  verkürzt  werden 
kann.  Ist  der  Äbfluss  der  Galle  in  den  Dann  nicht  Töllig  aufgehoben, 
sondern  nur  mehr  oder  weniger  beschränkt,  so  kann  das  Leben  nicht 
nur  lange  erhalten,  sondern  auch  ein  verhältnissmässig  gutes  Befinden 
Jahre  hindurch  bewahrt  bleiben. 

Ich  hahe  im  Jahre  1892  (19.— 29.  Juli)  in  meiner  Klinik  einen  26JährigeD 

i'imgen  Hann  behandelt,  welcher  seit  6  Jahren  schon  an  einer  nissig  starken ,  an 
ntensität  wechaelnden  Gelbsudit  litt,  deren  Ursache  Ton  mir  nicht  klargestellt 
werden  konnte.  Wegen  einer  seit  8  Tagen  angetretenen  Yeret&rkaug  der  Gelb- 
sucht kam  er  in  die  Ehnik.  Bei  seiner  Aufnahme  hatte  er  deutlichen  Haut-  und 
SkleialikteruB ,  gallenfarbstoffhaltigeu  Urin.  Der  Stuhl  war  bt^unlichgelb.  Ab- 
gesehen von  einer  Yenuinderung  des  Hämoglobingehalts  auf  40  Procent  zeigte  das 
Blut  nichts  Abnormes.  Ansierdem  hatte  er  eine  Insufhcienz  der  Bicuepidalklappe 
und  einen  nissig  grossen,  fQhlbaren  Milztumor.  Die  Leber  liess  bei  der  Unter- 
suchung keine  aonllligen  Veränderungen  erkennen.  Der  &anke  fohlte  sich  in 
seinem  Allgemeinbefinden  trotz  alledem  nicht  beeinträchtigt  und  kannte  bis  dahin 
seinen  Beruf  als  Bure&uheamter  erfQllen.  Als  der  Kranke  die  Klinik  verliesa,  hatte 
sich  der  Zustand  nicht  geändert,  ebensowenig  wie  nach  etwa  Jahresfrist,  wo  sich 
Patient  mit  wieder  vorstellte,  —  Die  längste  Dauer  »on  Gelbsucht,  die  ich  kenne, 
hat  Masing  in  der  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  21,  3.  191  berichtet. 
Der  Fall  betrifft  einen  im  Alter  von  68  Jahren  gestorbenen  Magister  der  Chemie. 
Mit  normaler  Hautfarbe  geboren,  wurde  er  in  seinem  8,  Lebensjahre  ikterisch  und 
blieb  es  bis  la  seinem  Tode,  also  ca.  80  Jahre.  Ohne  auf  Einzelheiten  aus  der 
flbrigeu  Krankengeschichte  hier  näher  einzugehen,  gebe  ich  nur  den  Sections- 
hefund,  soweit  er  betreffe  der  Pathogenese  dieser  so  aussergewöhnlich  chronischen 
Gelbsucht  interessiren  dürfte.  Es  fand  sich:  chronische  diffuse  fibröse  Peritonitis 
(mSgltcherweise  aus  frühester  Jugend).  Im  Zusammenhange  damit  die  feste  Adhäsion 
der  Lnngen  mit  dem  Zwerchfell,  sowie  die  abnorme  Kürze  des  ganzen  Darmes  und 
vielleicht  die  fatale  Gallenblase.  Cbolelithiasis.  Relative  Stenose  des  Ductus  chole- 
dochus  beim  Eintritt  in  den  Darm.  Dilatation  des  Ductus  choledochus,  hepaticus, 
der  Gallenwege.    Ikterus. 

^olche  Fälle  sind  immerhin  recht  seltene  Ausnahmen.  Im  All- 
gemeinen lässt  sich  behaupten,  dass  jede  schwerere  Gelbsucht  auf  die 
Dauer  nicht  ohne  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ertragen 
werden  dürfte.  Jede  chronische  Gelbsucht  gefährdet  das  Leben,  sei  es, 
wie  erwähnt,  infolge  des  mit  ihr  verbundenen  Grundleidens,  oder  der  in 
seinem  Verlaufe  nicht  selten  auftretenden  schweren  Complicationen,  sei 
es  infolge  der  schweren  Veränderungen,  welche  durch  den  behinderten 
Oallenabfluss  in  den  Darm  und  die  Gallenresorption  im  Organismus 
bedingt  werden.  Als  symptomatische  Bezeichnung  pflegt  man  das 
dabei  sieb  entwickelnde  Erankheitsbild  mit  dem  Namen  des  Icterus 
gravis  zu  belegen.  Wir  werden  später,  besonders  bei  Besprechung  der 
acuten  gelben  Leberatropbie ,  auf  diesen  Gegenstand  zurückkommen. 
Es  mag  hier  nur  betreffs  der  klinischen  Erscheinungen  daran  erinnert 
werden ,  dass  die  im  Gefolge  der  schweren  Gelbsuchtsformen  auf- 
tretenden Symptomencomplexe  mehr  oder  weniger  tückisch  während 
der  bestehenden  Krankheit  sieb  entwickeln.  Der  Kranke  Tängt  an,  sich 
sehr  schlecht  zu  befinden,  er  wird  unruhig  und  schwach,  bekommt 
später  schwere  nervöse  Symptome,  besonders  Delirien,  localisirte  oder 
allgemeine  Muskelkrämpfe,  manchmal  von  epileptiforraem  Charakter. 
Die  schweren  nervösen  Symptome  bilden  das  Wesentliche  bei  dem 
Bilde  der  schweren  Gelbsuchtsformen.  Dabei  besteht  kaum  oder  gar 
kein  Fieber ,  manchmal  sogar  subnormale  Temperatur ,  gelegentlich 
treten    auch,    aber    meist    spärliche    Hautblutungen    an    verschiedenen 
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Kßrperstellen  auf.  Der  Harn  zeigt  gelegentlich  analoge  Veränderungen 
wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatropfaie.  Die  letzten  Ursachen  dieser 
schweren  terminalen  Erscheinungen  beim  Icterus  gravis  sind  keines- 
wegs durchsichtige.  Die  Annahme,  dass  dieselben  von  einer  durch  die 
schwere  Ernährungsstörung  bedingten  Anämie  des  Gehirns  ablüngig 
sind  (Traube),  erscheint  nicht  befriedigend.  Ebensowenig  ist  aber 
der  Beweis  dafür  erbracht,  dass  es  sich  bei  diesem  Zustande,  den 
Frerichs  als  Acholie  bezeichnete,  um  eine  durch  die  Auf häufung  der 
Oallebildner  im  Blute  bedingte  Intoxication  handle  (Frerichs).  Auch 
Lejden's  Hypothese,  dass  für  die  Symptome  des  Icterus  gravLs  die 
Gallensäuren  verantwortlich  zu  machen  seien,  erscheint  keineswegs 
ausreichend,  um  den  Symptomencomplex  des  Ikterus  befriedigend  zu 
deuten.  Da,  wie  wir  später  sehen  werden,  infectiöse  Krankheits- 
ursachen zum  mindesten  bei  einem  grossen  Theil  der  schweren  Dcterus- 
formen  als  Krankheitserreger  mitwirken,  so  dürften  den  Bacteriengiften 
bei  ihm  auch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  fOr  das  Zustande- 
kommen der  schweren  Krankheitserscheinungen  zuzuschreiben  sein. 

Die 

Diagnose 
der  Gelbsucht  hat  zwei  Aufgaben  zu  lösen,  1.  zu  entscheiden,  ob  tbat- 
sächlich  der  betreffende  &ankheitszustand  auf  eine  Gallenresorption 
zurOckzuftlhren  ist  und  2.  wodurch  die  Gelbsucht  im  concreten  Falle 
herbeigeführt  worden  ist.  Auf  der  richtigen  Beantwortung  der  zweiten 
Frage  beruht  nicht  nur  im  Wesentlichen  die  Prognose,  sondern  auch 
die  Behandlung.  Wir  werden  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Punkte  bei  der  Besprechung  der  Krankheitsformen,  welche  mit  Gelb- 
sucht sich  vergesellschaften,  zurückzukommen  haben.  Eier  interessirt 
uns  nur  die  Diagnose,  ob  Gelbsucht  vorliegt  oder  nicht.  Diese  Ent- 
scheidung ist  im  Allgemeinen  eine  leichte,  wofern  der  TJrin  dirf  oben 
geschilderte  Farbenveränderung  zeigt,  die  Haut  und  die  Schleimhäute 
deutlich  gelb  gefärbt  und  eventuell  gleichzeitig  die  Stuhlgänge 
gallenarm  beziehungsweise  gallenfrei  sind.  Selbst  in  den  Fällen,  wo 
nur  ersteres  der  Fall  ist,  bedarf  es  in  der  Regel  nicht  eines  anderen 
Gallenfarbstofinachweises  ira  Urin.  Eine  diagnostische  Bedeutung  ge- 
winnt indessen  derselbe  dann,  wenn  Zweifel  Über  die  Anwesenheit  von 
Bilirubin  im  Harn  vorhanden  sind. 

In  solclieii  f^len  gerade  verebt  oft  die  bekannte  Gmelin'sclie  Reactiou, 
welche  in  üeberacbicbtung  dee  in  prüfenden  Ürina  mit  conceatrirter ,  etwas  sal- 
petrise  Säure  ectbaltender  (am  Liebt  schwach  ^elbge^bter)  Salpetere&ure 
besteht,  wobei  an  der  Beruh  rungsstelle  beider  Flüsaigkeifen  über  einander  lie^nde 
farbige  Ringe  erscheinen,  von  denen  nur  der  zuoberst  befindliche  grQnelling, 
wofern  er  deutlich  ausgebildet  ist,  aJs  beweisend  gelten  kann.  Gegenwart  von 
Eiweiss  beeioträchtigt  die  Gmelin'eche  Eeaction  oft,  insofern  als  in  dem  Eiweiss- 
niederschlage  kleine  Mengen  von  Gallenfsjbstoff  ganz  verdeckt  werden  können. 
Wird  das  Eiweiss  aber  durch  Cofigulation  entfernt,  so  kann  dabei  auch  der 
GallenfarhstofF  mit  niedergerissen  werden.  Unter  diesen  Umständen  empfiehlt 
es  eich,  statt  der  rauchenden  Salpetersäure  Jod  zu  waUen,  welches  in  viel 
zarterer  Weise  auf  das  Bilirubin  einwirkt.  Das  Jod  bewirkt  nämlich,  indem  es 
daa  Bilirubin  zu  BiUverdin  oxydirt,  auch  den  oharakteristiachen  Farbennmschlag 
ins  Grüne,  ohne  aber  eine  sofortige  weitere  Umwandelung  dieses  Farbstoffes 
in  minder  scharf  gefärbte  höhere  Oiydationsstufen  zu  bewirken.  Ich  bediene 
mich  jetzt  fast  lediglich  des  Jod  nach  dem  Vorschlage  von  H.  Kosin.  Man 
Überschichtet  den  7U  untersuchenden  Harn  mit  3 — 4  ccm  einer  Mischung  der 
Tinctura  Jodi  offie.  mit  Spiritus  1 :  10.    Sofort  oder  binnen  1  Hinute  tritt  an  der 
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Grenzachicbt,  wenn  der  Ham  bilirubinhaltiK  ist,  ein  graBgrOuer  King  äuf, 
welcher  sich  längere  Zeit,  oft  Stunden  lang,  hUt  Wenn  der  Harn  keinen  GaUen- 
fubstoff  enth&lt,  tritt  an  der  Grenze  nur  eine  einfache  EntiUrbung  des  gelben 
Hamfarbstofls  ein  in  Form  eines  hellgelben,  fast  farblosen  Ringes.  Man  muas  sich 
daran  erinnern,  dass  der  Ham  von  Patienten,  welche  ChrTBophansänre  enthaltende 
Uedicamente,  wie  Rhabarber.  Senna,  gebrauchen,  eine  gelbe  oder  grSnlich  ^Ibe 
Farbe  annimmt;  Zusatz  von  Kalilauge  färbt  solche  Harne  schSn  roth.  Diagnostische 
Irrthümer  dürften  daraus  hei  Aufmerksamkeit  nicht  entstehen. 

Eine  PrUnng  des  Harns  auf  Gallensäuren  bat  der  Arzt  in  der  Praxis 
wohl  nicht  nöthi^.  Die  zu  diesem  Zweck  benQtzte  Pettenkofer'sche  Gallen- 
säurereaction  ist  für  den  Nichlgeübten  diffidl  und  nicht  eindeutig,  indem  sie 
auch  andere  Stoffe,  unter  anderem  Eiweiss,  geben  kennen.  Bei  der  Anstellung 
dieser  Probe  mit  Zucker  und  Schwefelsäure  ergibt  in  dem  ikt«rischen  Ham  erst 
ein  Gebalt  des  Urins  an  GalleuEäuren  von  0,5  Procent  eine  unzweideutig  Beaotion 
(Neukomm).  Ein  so  hoher  Galt ens&uregeh alt  wird  aber  wohl  nie  bei  der  Gelb- 
sucht erreicht.  Obzwar  die  von  Straasburg  angegebene  Modification  dieser  Probe 
(Hineinhängen  eines  Streifens  Fliesspapier  in  einen  angezuckerten  ikterischen  Ham 
und  Betupfen  des  getrockneten  Papierstreifens  mit  concentrirter  SchwefelAure, 
wobei  eine  schöne  violette  F&rhung  entsteht,  wenn  der  Ham  GallensEluren  ent- 
hält), feiner  ist  und  0,3  g  Oallens&uren  in  1  1  Ham  nachweisen  soll,  so  empfiehlt 
es  sieb  doch,  zuidcbst  die  Gallensäuren  erst  aus  dem  Ham  zu  isoliren  und  an  dem 
gewonnenen  Material  die  Pettenkofer'sche  Gallen^ureprobe  anzuatellen. 

Die 

Prognose 

der  Gelbsucht  hängt  1.  von  ihrer  Ursache  und  2.  von  ihrer  Dauer 
ab.  Ist  die  Ursache  derselben  nicht  zu  beseitigen,  beziehungsweise 
besteht  sie,  was  leider  oft  genug  der  Fall  ist,  in  einer  unglück- 
lich verlaufenden  Krankheit,  so  ist  damit  das  ungünstige  Ende  der 
Gelbsucht  auch  gegeben.  Jede  Gelbsucht,  besondere  die  bei  älteren 
Leuten  langsam  und  allm'älig  und  schmerzlos  sich  entwickelnde  Gelb- 
sucht, ist  betreffs  ihres  Ausgangs  vorsichtig  zu  beurtheilen.  Aber  auch 
in  den  Fällen,  wo  die  Ursache  der  Gelbsucht  klarliegt  und  wobei  er- 
fahrungsgemäss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Genesung  einzutreten  pflegt, 
wird  man  dennoch  die  Gelbsucht,  wofern  sie  sich  ungewöhnlich  lange 
hinzieht,  wegen  der  Gefahren,  welche  sie  an  und  fUr  sich  ftlr  den 
menschlichen  Organismus  bat,  nicht  ohne  Ai^wohn  ansehen  dilrfen. 
Da  es  sich  bei  der 

Behandlimg 

der  Gelbsucht  um  die  Beseitigung  des  ursächlichen  Momentes  handelt, 
wird  die  Therapie  in  erster  Reihe  darauf  gerichtet  sein  müssen,  alles, 
was  die  Gallenresorption  bewirkt,  beziehungsweise  den  Gallenabfluss  in 
den  Darm  stört,  zu  beseitigen.  Auf  diesen  Theü  der  Behandlung  der 
Gelbsucht  werden  wir  auch  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten,  welche 
zur  Gelbsucht  führen,  zurückzukommen  haben.  Es  sollen  hier  die  Maass- 
nahmen  besprochen  werden,  welche  bei  allen  Gelbsuchtsformen  notbwendig 
werden.  In  erster  Reihe  ist  eine  Regelung  der  Diät  geboten,  welche 
dem  betreffenden  Falle  angepasst  werden  muss,  unter  allen  Umständen  ist 
aber  eine  thunlichste  Einschränkung  der  Fette  nothwendig,  welche  ja,  wie 
bereits  mitgetheilt  wurde,  im  Darme  doch  nur  zum  kleinsten  Theile  aus- 
genützt werden.  Schon  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  Gelbsucht  ohne- 
dies träge  Darmthätigkeit  wird  alles  zu  vermeiden  sein,  was  den  Darm 
unnütz  belastet.  Mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Icterus  neonatorum, 
welcher  als  harmloses  Leiden  so  oft  in  den  ersten  Lebenstagen  auftritt, 
und   dem   hämatogenen  Ikterus,   soweit  er  überhaupt  zulässig  ist,  er- 
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wächst  bei  allen  übrigen  Formen  der  Gelbsucht,  auch  mit  Einscbluss 
des  Ikterus  infolge  vonPleiochromie(Stadelniann)  —  bei  welchem  nach, 
meiner  Meinung  die  zähe,  dickflüssige  Beschaffenheit  der  Galle  ein 
Grund  zur  Stauung  derselben  in  den  feinen  Gallen^ngen  und  zum  Zu- 
standekommen eines  Resorptionsikterus  werden  kann  —  der  Behand- 
lung die  Aufgabe,  den  behinderten  beziehungsweise  aufgehobenen 
Gallenabfluss  in  den  Darm  frei  zu  machen.  Um  dieses  Ziel  zu  er- 
reichen, werden  vielfach  Mittel  angewendet,  welche  in  dem  Rufe  stehen. 
die  Gallensecretion  zu  befördern  und  die  dadurch  im  Stande  sein  sollen, 
die  Hindernisse  für  den  Gallenabfluss  in  den  Darm,  wofern  sie  über- 
haupt entfembar  sind,  aus  den  Gallenwegen  auszuschwemmen.  Die 
hier  in  Betracht  kommenden  Medicamente  führen  den  Kamen  Chol- 
agoga. Leider  steht  das,  was  wir  Über  ihre  klinische  Bedeutung  wissen, 
auf  schwachen  FUssen.  Erstens  lässt  sich  daraus,  dass  ein  Medicament 
«xperimenteU  bei  Thieren  eine  cholagoge  Wirkung  ausübt,  nicht  fol- 
gern, dass  es  sich  beim  Menschen  mit  normaler,  besonders  aber  nicht, 
dass  es  sich  beim  Menschen  mit  kranker,  d.  h.  unter  dem  Einäuss  einer 
GaUenstauung  stehenden  Leber  gerade  so  verhalten  werde.  Wäre  dies 
aber  auch  der  Fall,  was  thatsächlich  weder  erwiesen  noch  erweisbar 
ist,  so  ist  es  durchaus  unmöglich,  die  Kraft  zu  taxiren,  welche  zur 
Entfernung  eines  Gallenabdusshindemisses  nothwendig  ist.  Der  Zufall 
fügt  es  nicht  selten,  dass  dasselbe  Mittel,  welches  sich  scheinbar  ja 
einem  Falle  sehr  wirksam  erweist,  in  anderen,  soweit  wir  es  übersehen 
können,  völlig  gleichartigen,  durchaus  ira  Stich  lässt.  Dies  dürften  die 
wesentlichen  Gründe  sein,  warum  die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit 
der  Cholagogen  Mittel  so  sehr  aus  einander  gehen.  Die  Thiereiperi- 
mente  haben  für  die  Praxis  den  Nutzen  gehabt,  dass  sie  betreffs  einer 
Reihe  von  Mitteln,  welchen  man  früher  eine  cholagoge  Wirkung  zu- 
schrieb, ergeben  haben,  dass  sie  dieselbe  thatsächlich  nicht  haben.  In 
diesem  Sinne  ist  es  wichtig,  zu  erfahren,  dass  das  Wasser  —  weder 
kaltes  noch  warmes,  auch  nicht  Karlsbader  Wasser  — ,  die  kohlen- 
sauren Alkalien  und  auch  die  abführenden  Alkalisalee  gar  keine  chol- 
agoge Wirkung  haben;  dass  es  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft  ist,  ob 
dies  Oele  (Ricinus-  und  Olivenöl)  oder  Fette  thun;  dagegen  bewirkt 
vor  allem  die  Mahlzeit,  besonders  gemischte  Nahrung,  die  Absonde- 
rung einör  reichlicheren,  aber  einer  erheblich  dünneren  Galle,  während 
die  gallensauren  Alkalien  und  die  Salicylverbindungen  in  nicht  vei^ 
giftenden  Gaben  zwar  auch  die  Gallensecretion  steigern,  al)er  an  der 
€oncentration  der  Galle  höchstens  nur  wenig  ändern.  Lauder  Brunton 
gibt  an,  dass  die  Bewegungen  des  Zwerchfells,  besonders  angestrengte 
Inspirationen,  die  Austreibung  der  Galle  aus  der  Leber  unleratützen, 
und  dass  besonders  lebhaßere  Körperhewegimgen  (Reiten,  Rudern, 
Ballspiel)  in  dieser  Beziehung  sehr  wohlthätig  wirken;  er  hebt  femer 
hervor,  dass  Schlürfen  von  Flüssigkeit,  wie  es  in  Karlsbad  geübt  wird, 
nicht  nur  die  Gallenabsonderung  vermehrt,  sondern  auch  den  Druck 
erhöht,  unter  dem  die  Galle  abgesondert  wird.  L.  Brunton  schiebt 
das  wefler  auf  die  Flüssigkeit,  noch  auf  den  wichtigsten  Bestandtheil 
des  Karlsbader  Wassers,  das  schwefelsaure  Natrium,  sondern  auf  das 
Schlürfen  der  Flüssigkeit,  indem  er  sich  auf  die  Beobachtung  Kron- 
ecker's  stützt,  wonach  durch  häufiges,  schnellfolgendes  Nippen  die 
Hemmungsthätigkeit    des  N.  vagus   auf  das  Herz   fiSr  diese  Zeit  voll- 
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ständig  aufhört.  Sicher  verdieaen  diese  unschödlichea  Vorschläge  der 
Beachtung. 

Abgesehen  von  der  Cholagogen  Wirkung  kommt  aber  die  Weg- 
Schaffung  des  Hindernisses  des  Gallenabflusses  in  Betracht.  In 
dieser  Beziehung  kann  freilich  nur  bei  leichter  entfembaren  Hinder- 
nissen ein  Erfolg  erwartet  werden.  Die  Annahme,  dass  durch  den 
Gebrauch  alkalischer  Mineralwässer  die  alkalische,  schleimlösende  Wir- 
kung der  Galle  erhöht  wird,  in  welchem  Sinne  z.  B.  auch  das  Karls- 
bader Wasser  angewendet  wird,  ist  freilich  durch  das  Thierexperiment 
nicht  wahrscheinlicher  gemacht  worden,  da  kohlensaures  Natron,  in 
grossen  Mengen  in  den  Magen  gebracht,  die  Alkalescenz  der  Galle 
nicht  verstärkt.  Ob  die  Ipecacuanha,  welche  Lauder  Brunton  bei 
Katarrhen  des  Duodenums  und  der  Gallenwege  fOr  angezeigt  erachtet', 
in  dieser  Weise  wirkt,  ist  meines  Erachtens  nicht  sicher  festgestellt. 
Lauder  Brunton  sagt,  man  hat  sich  klinisch  Überzeugt,  dass  dieses 
Arzneimittel  sehr  gute  Dienste  leistet,  und  es  wirkt  wahrscheinlich  in 
der  Weise,  dass  es  die  Zähigkeit  des  Schleims  in  den  Gallengängen 
vermindert  und  so  von  vom  zur  Beseitigung  der  Verstopfung  beitrat, 
während  es  zu  gleicher  Zeit,  indem  es  die  Secretion.sthätigkeit  der  Leber 
anregt,  den  Druck  erhöht.  Jedenfalls  wird  man  aber  bei  Anwendung 
der  Ipecacuanha  (0,5 :  150,0  3raal  täglich  einen  Esslöffel)  vor  allem  darauf 
sehen  müssen,  dass  sie  den  Appetit  nicht  schädigt. 

Einzelne  Erfahrungen  scheinen  daitir  zu  sprechen,  dass  man  im 
Stande  ist,  durch  mechanische  Hlllfsmittel  die  Galleustauung  zu 
beseitigen.  E.  Krull  hat  dies  beim  katarrhalischen  Ikterus  durch  Vei^ 
Stärkung  der  peristaltischeu  Bewegimg  des  Darras  mit  fast  kalten  Klysmen 
zu  erreichen  gesucht.  Die  von  ihm  benützte  Wassermenge  betrug  je  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Kranken  zwischen  1 — 2  1,  die  Temperatur  des 
Wassers  betrug  zuerst  !&"  C,  später  wurde  sie  allmälig  auf  23,5"  G. 
gesteigert.  Der  Kranke  rauss  das  Wasser  möglichst  lange  bei  sich  zu 
behalten  suchen.  Krull  ist  in  seinen  Fällen  mit  höchstens  7  Ein- 
giessungen  ausgekommen.  In  24  Stunden  wurde  eine  solche  Eingies- 
sung  angewandt.  Es  war  gleichgültig  fOt  den  Erfolg,  ob  die  Gelb- 
sucht kürzere  oder  längere  Zeit  bestand.  Die  KruU'sche  Methode  hat 
eine  Reihe  Lobredner  gefunden.  Ich  persönlich  habe  keinen  Erfo^ 
davon  gesehen.  —  Manche  suchten  in  noch  directerer  Weise  zu  wirken, 
C.  Gerhardt  berichtet,  dass  es  ihin  mehrfach  gelungen  sei,  durch  DntcJc 
von  aussen  die  fühlbare,  die  Bauchdecken  deutlich  vorwölbende  Gallen- 
blase, indem  man  sie  mit  den  Fingern  umgreift  oder  indem  man  sie 
gegen  die  Wirbelsäule  dt&igt,  gewöhnlich  mit  dauerndem  Erfolge  zu 
entleeren.  In  Fällen,  wo  die  Gallenblase  nicht  gesehen,  nicht  getastet 
noch  percutirt  werden  kann,  hat  Gerhardt  mehrfach  ein  älteres,  in 
England  geübtes  Ver&hren  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen,  welches 
darin  besteht,  dass  er  eine  Elektrode  eines  starken,  grobschlägigen  In'- 
ductionSstromes  in  die  GaUenblasengegend,  die  andere  horizontal  gegen- 
über rechts  neben  der  Wirbelsäule  aufsetzte.  Gerhardt  ist  ku  ddr 
TJeberzeugung  gelangt,  dass  zu  den  wenigen  prompten  Erfolgen,  die 
mittelst  des  mductionsstroms  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  erziAlt 
werden  können,  auch  die  Heüung  des  Icterus  catorrbalis  gehört;  er 
schreibt  der  Compression  und  der  Faradisation  der  Gallenblase  voll- 
ständig die  gleiche  heilende  Wirkung  zu,  wie  der  Taxis  einer  Hertiie. 
Handbuch  der  pnktiMhen  Hcdicln,    n.  60 
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Ich  habe  mehrfach  die  Massage  der  Leber  und  der  Gallenblase  unter 
solchen  Umständen  versucht  und  meine,  dass  diese  Methode  weiter  ge- 
prüft zu  werden  verdient. 

Indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  die  Behandlung  der  Gelbsucht 
später  bei  Besprechung  der  Krankheiteu  zurückzukommen,  welche  sie 
hauptaitchhch  veranlassen,  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  im  Uebrigeo  die 
Behandlung  eine  symptomatische,  den  individuellen  Bedürfnissen 
angepasste  sein  muss.  Besonders  lästig  ist  das  Hautjucken  der  Gelb- 
süchtigen. Laue  Bäder  gewähren  bisweilen  eine  Erleichterung.  Die 
Wirkung  des  Paraldehyd  wird  dabei  von  Penzoldt  als  nützlich  her- 
vorgehoben. Nach  Ablauf  der  Gelbsucht  werden  Sodabäder  durch  Be- 
schleunigung der  Abstossung  der  Epidermis  dem  Verschwinden  der 
Hautfärbung  Vorschuh  leisten. 


2,  Gongestionszustände  der  Leber. 

Es  gibt  actiTe  CongestiTZiist&nde  der  Leber,  welche  den  EntzOn- 
dungsprocessen  derselben  sehr  nahe  stehen  und  sie  einleiten.  Die  toxi- 
schen Substanzen,  welche  die  Leber  reizen,  werden  ihr  durch  die  Pfortader 
zugeftlhrt,  daher  stehen  die  Lebercongestionen  unter  dem  Einfluss  des 
Danntractus ,  indem  von  hier  die  Pfortader  einen  grossen  Theil  ihres 
Blutes  bezieht.  Beim  Alkoholismus  unterliegt  die  Leber  fortwähren- 
den, sich  zeitweise  verstärkenden  Reizzuständen,  welche  die  Vorläufer 
von  Lebercirrhose  werden  können.  Bei  den  infolge  von  Nierenkrank- 
heit  eklamptisch  gestorbenen  Schwangeren  werden,  worauf  von 
Rosenstein  (dieses  Handbuch  Bd.  IH,  S.  51)  bei  Besprechung  der 
Schwangerschaftsniere  hingewiesen  wurde,  unter  anderem  besonders 
auch  intensivere  Veränderungen  der  Leber,  theils  in  Form  einfacher 
Hämorrhagien ,  theils  anämischer  und  hämorrhagischer  Nekrosen  ge- 
funden, welche  man  auch  mit  der  Eklampsie  in  causale  Beziehungen 
hat  setzen  wollen.  —  Congestivzustände  der  Leber  sind  als  Vorläufer 
des  Gichtanfalls  gesehen  worden;  sie  geben  sich  durch  schmerzhafte 
Schwellungen  der  Drüse  kund.  Infolge  von  chronischen  Magen- 
erweiterungen gibtBouchard  an,  auch  echte  FluxionszustÄnde  der 
Leber  gesehen  zu  haben,  welche  allmälig  sogar  der  Entstehung 
einer  Wanderniere  Vorschub  leisten  sollen.  Auch  manche  Gifte,  wie 
das  Kohlenoxjd,  wirken  congestionirend  auf  die  Leber,  während  die 
Phosphorvergiftung  die  Leber  tiefer  schädigt  und  alsbald  eine  zur 
fettigen  Entartung  führende  Entzündung  der  Leber  bewirkt;  das  Gleiche 
ist  bei  schweren  Infectionskrankbeiten ,  namentlich  bei  denen,  welche 
einen  sogenannten  biliösen  Charakter  haben,  der  Fall.  —  Bei  einer  an- 
deren Gruppe  von  Fällen  wirkt  nicht,  wie  bei  den  oben  genannten,  eine 
primäre  Reizung  der  Leberzellen,  welche  neben  einer  durch  nervösen 
Einfluss  erzeugten  Gefäss  er  Weiterung  den  ersten  Act  des  congestiven  Pro- 
cesses  zu  bilden  scheint,  sondern  lediglich  die  reflectorische  Gefäss- 
erweiterung.  In  diese  Gruppe  von  Congestivprocessen  der  Leber  zählt 
man  die  durch  vicariirende  Fluxion  zu  Stande  kommenden  Hyperämien 
der  Leber  bei  Unterdrückung  der  Menstruation,  der  häinorrhoi- 
dalen  Blutungen,  beim  Cessiren  der  Menses  in  den  klimakterisdieii 
Jahren,  bei  Erkältungen. 

jM.o.cy  Google 
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Man  batte  lange  Zeit  die  Ifeinung,  dass  an  und  jUr  sich  der 
Aufenthalt  in  den  Tropen  bei  nicht  acclimatisirten  Europäern  eine 
Leberhjperämie  erzeugen  und  unterhalten  könne;  man  hat  aber  diese 
Anschauung  insofern  erheblich  eingeengt,  ala  man  heute  im  Wesent- 
lichen annimmt,  dass  hinter  diesen  Leberhyperämien  als  ätiologische 
Momente  gewisse  schwere,  in  den  Tropen  häufige  Infectionskrankheiten, 
wie  Malaria,  Dysenterie,  stecken.  Jedenfalls  scheint  so  viel  festzustehen, 
dass  Europäer,  welche  in  heisse  Gegenden  Terpflanzt  werden,  eine 
erhöhte  Disposition  zu  Leber erk rankungen  zeigen,  welche  durch  ge- 
wisse Qelegenheitsur Sachen,  wie  ungeeignete  Lebensweise  u.  a.  w.,  zum 
Ausbruch  kommen.  Jedenfalls  sind  die  Congestivzustände  der  Leber 
in  den  Tropen  eine  schwere  Erkrankung,  deren  Wiederkehr  mit  grosser 
Sorgfalt  überwacht  werden  muss.  In  diesen  Gegenden  sind  die  sub- 
acuten Congestivzustände,  wie  sie  Diätexcesse  und  den  Alkoholmiss- 
braucb  zu  begleiten  pflegen,  die  wesentlichsten.  Sie  ziehen  sich  8  bis 
10  Tage  hin  und  schädigen,  wenn  auch  zunächst  nur  wenig,  immerhin 
das  Leberparen chym.  Die  dabei  auftretenden  SjTnptome  bestehen  in 
Mis^efUhlen  in  dem  rechten  Hypochondrium,  welche  nach  der  rechten 
Schulter  ausstrahlen  können.  Die  Leber  schwillt  an  und  wird  schmerz- 
haft. Kach  einigen  Tagen  gesellt  sich  meist  geringe  Gelbsucht  dazu. 
Fieber  fehlt  gewöhnlich.  Jedoch  finden  sich  Milzschwellungen,  Nasen- 
bluten, AppeWtmangel ,  schlechter  Geschmack,  Durchfälle,  rasch  auf- 
tretende Störung  des  Allgemeinbefindeus. 

Die  Behandlung  soll  bei  den  acuten  Fällen  in  trockenen  und 
blutigen  Schröpfköpfen  bestehen,  innerlich  gibt  man  eine  ausreichende 
Dose  Calomel,  leichtverdauliche,  angemessene  Diät  und  Mittel,  welche 
gleich  dem  Calomel  der  Antisepsis  des  Darms  Vorschub  leisten  sollen. 
Ich  würde  von  den  empfohlenen  Mitteln  kleinen  Dosen  Calomel  be- 
ziehungsweise, wo  eine  abführende  Wirkung  nicht  nöthig  ist  oder  ver- 
mieden werden  soll,  demBismuth.  subnitr.  in  entsprechenden  Dosen 
den  Vorzug  geben.  Bei  länger  dauernden,  öfter  wiederkehrenden  An- 
fällen mit  Leberanschwellungen,  wie  man  sie  in  Gegenden  findet,  wo 
Ruhr  oder  Malaria  heimisch  sind,  wird  eine  üebersiedelung  in  ge- 
sunde Gegenden  nothwendig,  ohne  welche  die  sonst  dabei  als  heil- 
sam sich  erweisenden  Kuren  in  Badeorten,  wie  Karlsbad  oder  Vichy, 
sowie  die  allgemeine  oder  locale  Hydrotherapie  sich  auf  die  Dauer 
kaum  als  heilend  bewähren  dürften. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  CirculationsstÖrungen 
in  der  Leber,  welche  besonders  im  Gefolge  von  Herzaffectionen 
entstehen.  Wenn  der  RUckfiuss  des  Blutes  in  das  rechte  Herz  durch 
die  Vena  Cava  inferior  verhindert  ist,  entsteht  eine  sogenannte  Stau* 
ungshyperftmie  der  Leber.  Dieselbe  entwickelt  sich  wesentlich 
unter  dem  Einflüsse  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Schwäche  des 
Herzmuskels,  obgleich  auch  ohne  solche,  z.  B.  Tumoren  oder  Flüssig- 
keitsergOsse  in  der  Pleurahöhle,  welche  die  untere  Hohlvene  in  der  Brust- 
höhle comprimiren,  in  gleichem  Sinne  wirken  können.  Es  ist  be- 
kannt, dass  diese  Stauungshyperämie  der  Leber  sich  unter  dem  anato- 
mischen Bilde  der  sogenannten  Muskatnussleber  darstellt.  Ich 
will  nicht  auf  die  anatomische  Geschichte  der  fetthaltigen  Mus- 
katnussleber, die  atrophische  und  die  indurirte  Form  derselben, 
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welche  schliesslich  eine  grössere  oder  geringe  GraouliruDg  der- 
selben herbeifUhren,  näher  eingehen,  sondern  mich  nur  mit  der  Sym- 
ptomatologie dieses  äusserst  wichtigen  Zustandes  etwas  genauer  be- 
schäftigen. 

Zunächst  wird  die  Leber  bei  dieser  Stauung  im  Gebiet  der  Vena 
hepatica  grösser.  Die  Leberresistenz  misst  gelegentlich  in  der  rechten 
Mamillarlinie  im  Höhendurchmesser  20 — 25  cm.  Die  Leber  fühlt  sich 
derb  aber  platt  an,  ihr  Band  bleibt  scharf.  Die  Leber  wird  schmerz- 
haft, indem  infolge  der  Ausdehnung  der  Lebervenenäste  die  Spannung 
der  Leberkapsel  vejgrössert  wird,  was,  wenn  eine  gewisse  Grenze  über- 
schritten wird,  nicht  nur  Druckschmerz,  sondern  auch  spontane  Empfind- 
lichkeit der  Leber  hervorruft.  Die  Stauungsbyperämie  der  Leber  ist  das 
erste  Symptom,  dessen  Auftreten  bei  den  erwähnten  Krankheiten,  so  z.  B. 
im  Gefolge  von  Herzkrankheiten,  welche  mit  einer  Schwäche  des  rechten 
Ventrikels  einhergehen,  von  den  Kranken  so  unangenehm  empfunden 
wird,  dass  es  sie  häufig  zuerst  zum  Arzte  führt,  dessen  Auftnerksam- 
keit  dadurch  sofort  auf  die  wahre,  ausserhalb  der  Leber  liegende  Ur- 
sache beziehungsweise  auf  dos  Herz  hingewiesen  werden  sollte.  In- 
dessen b^egnet  man  nicht  selten  in  der  ärztlichen  Praxis  dem  Irrthum, 
dass  die  Ursachen  dieser  Störungen  im  Unterleibe,  besonders  auch  in 
einer  primären  Leberkrankheit  oder  in  einer  sogenannten  Plethora  ab- 
dominalis gesucht  wird,  ersteres  wegen  der  vorhandenen  Leberstörungen, 
letzteres  weil  sich  gleichzeitig  Störungen  des  Appetits  und  der  Ver- 
dauung einstellen.  Es  tritt  oft  Stuhlverstopfung  auf,  welche  gelegent- 
lich mit  Durchfällen  abwechselt.  Wird  die  Tricuspidalklappe  insufßcient, 
so  stellt  sich  ausserdem  noch  Lebervenenpuls  ein,  wovon  im  I.  Bande 
dieses  Werkes  bereits  ausführlich  gesprochen  worden  ist.  Bei  den 
Personen,  welche  an  solchen  Stauungshyperämien  der  Leber  leiden, 
Stollen  sich  analoge  Zustände  und  die  davon  abhängigen  Symptome 
an  anderen  Körpertheilen  allmälig  ein,  die  Lippen  und  Wangen  werden 
cyanotisch  u.  s,  w.  Nicht  selten  entwickelt  sich  eine  leicht  gelbliche 
Hautf'ärbung,  ohne  dass  der  Harn  Gallenfarbstoffreaction  zu  zeigen 
braucht.  Im  Uebrigen  ist  aber  meist  der  Urin  spärlich,  hochgestoUt, 
braunroth,  reich  an  Urobilin,  sein  specifisches  Gewicht  schwankt 
zwischen  1020 — 1035;  die  Urinmenge  sinkt  oft  tief  untor  1  1  täglich, 
wobei  entsprechend  der  Abnahme  der  Hammenge  der  Harnstoff  und 
weit  weniger  die  Harnsäure ,  ersterer  auf  5 — 8  g,  letztere  auf  0,3  bis 
0,4  pro  die  sinken  kann,  freilich  nicht  wegen  der  Leberbyperämie, 
sondern  wegen  der  Störung  der  Ernährung,  der  gehinderten  Nieren- 
function  u.  s.  w.  Wenn  sich  im  Gefolge  der  Stauungsbyperämie  der 
Leber  eine  wirkliche  Stauungsinduration  der  Leber,  eine  Stauungs- 
cirrhose  entwickelt,  dann  gesellt  sich  zu  den  bisher  erwiihnten,  als 
weiteres  schweres  Symptom  ein  gewöhnlich  sehr  reichlicher  Ascites 
hinzu,  dessen  Menge  unter  dem  Einfluss  von  Digitalis,  von  Schwitz- 
bädern (wobei  die  trockene  Hitze,  wie  bei  den  römisch-irischen  Bädern, 
vor  den  russischen  Dampfbädern  weitaus  den  Vorzug  verdient),  von  Calo- 
mel  als  Diureticum  sich  verringern  und  eventuell  dabei  auch  verschwinden 
kann,  welcher  aber  oft  geni^  auch  mehrfache  Baucbpunctionen  nöthig 
machen  kann.  Bei  diesen  Formen  von  Ascites  fehlen  fast  regelnüissig 
die  subcutenen  Venennetze,  welche  bei  der  gewöhnlichen  atrophischen 
Lebercirrhose  als  sehr  häufiges  Symptom  beschrieben  werden.  Albumin- 
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urie  und  Anasarka  der  unteren  Extremitäten  brauclien  nicht  vorhan- 
den zu  sein. 

Ich  beobachtete  1893  längere  Zelt  hindurch  in  der  conenltativen  Praxis  einen 
solchen  Fall  bei  einem  etwa  COjährigen  Herrn,  bei  dem  der  Ascites  durch  Di^talU, 
Calomel  und  Schwitzbäder  im  Atigemeinen  in  Schranken  gehalten  nnd  wirksam 
bekämpft  wurde.  Schliesslich  schwand  der  Ascites  spontan  vollkommen  unter 
Eintritt  einer  starken  Steigerung  der  Diureae  {4— 4'/»  1)  und  gleichzeitiger  Ver- 
mehruug  des  Durstea,  Der  Urin  war  atets  zuckerfrei,  enthielt  Mur  geringe  Mengen 
Eiweiss  und  zeigte  nur  spärliche  hyaline  und  granulirte,  mm  Theil  verfettete 
C;linder,  einzelne  ausgelaugte  rothe  BlutkSrperchen  und  wenige  Rundzellen. 

Diese  Stauungscirrhose  und  die  Symptome  ihrer  FolgezustÄnde 
entwickehi  sich  keineswegs  bei  allen  Herzkranken  mit  Schwäche  des 
rechten  Herzens  und  sind  nicht  stets  in  gleicher  Weise  ausgesprochen. 
Es  gibt  dann  wieder  Fälle,  und  dazu  gehdrt  meine  eben  angeführte 
Beobachtung,  wo  subjectiv  so  gut  wie  gar  keine  Symptome  seitens  des 
Herzens  vorhanden  sind,  während  die  objective  Untersuchung  freilich 
keinen  Zweifel  darüber  lässt^  und  wo  auch  aus  der  Chronologie  der  Sym- 
ptome sich  ergibt,  dass  der  anscheinend  die  Scene  beherrschende  As- 
cites lediglich  eine  Folge  der  bestehenden  Herzkrankheit  ist.  Endlich 
sei  hier  an  die  Fälle  von  chronischer  Fericarditis  erinnert,  welche  in 
ganz  analerer  Weise  verlaufen  (cf.  Fr.  Pick,  Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  29,  Heft  5  u.  6:  Ueber  chronische,  unter  dem  Bilde  der  Lebercir- 
rhose  verlaufende,  pericarditische  Pseudolebercirrhose).  Es  dürften,  ab- 
gesehen von  pericarditische  n,  auch  noch  andere  Herz  Veränderungen  bei 
dieser  Affection  eine  EoUe  spielen.  Der  hierbei  auftretende  Erguss  im 
Peritonealsack  kann  nicht  nur  durch  Stauung,  sondern  auch  durch 
Peritonitis  vermittelt  werden  (cf.  Nacbod,  Prager  med.  Wochenschr. 
1898,  Nr.  26).  Secun^  pflegt  sich  im  Gefolge  dieser  chronischen 
Leberhyperämien  nicht  selten  eine  rechtsseitige  exsudative  Pleuritis  zu 
entwickeln. 

Im  Allgemeinen  bestimmt  der  Zustand  des  Herzens  bei  solchen 
Stauungshyperämien  der  Leber  die  Prognose,  aber  auch  der  Process 
in  der  Leber  selbst  wird  in  allen  den  Fällen  die  Existenz  des  betreffen- 
den Individuums  bedrohen,  wenn  sich  dabei  der  geschilderte  indurative 
cirrhotische  Process  in  der  Leber  entwickelt,  noch  mehr  aber,  wenn 
sich  als  Comphcation  ein  Icterus  gravis  hinzugesellt,  was  auch,  aller- 
dings in  seltenen  Fällen,  vorkommt. 

Die  Behandlung  der  Stauungshypei^mie  der  Leber  und  ihrer 
Folgezustände  wird  zunächst  darauf  gerichtet  sein  müssen,  durch  Ruhe, 
geeignete  Diät,  eventuell  durch  die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die 
Herzthätigkeit  reguliren,  das  geschwächte  Herz  in  Ordnung  zu  bringen. 
Beim  Auftreten  von  Ascites  wird  dabei  eine  Erfolg  versprechende,  am 
angeführten  Orte  zu  schildernde  Behandlung  Platz  greifen  mUssen. 
Alles,  was  die  Leber  reizt,  wie  Alkoholica,  ist  zu  meiden. 

3.  EtttzUndnngfln  der  Leber. 

Was  die  EntzUndung  der  Leber  anlangt,  so  unterscheiden 
wir  zwei  Formen  derselben,  nämlich:    I.  die   parenchymatösen  und 

2.  die  interstitiellen  Leberentzündungen. 
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A.  Die  parenchymatösen  Entzündungen  der  lieber, 

welche  zu  einer  D^eneration  des  Parenchyms  fUbren  (Hepatitis  pareo- 
cLjmatosa  aCuta),  geben  in  ihren  geringereo  Graden  kein  selb- 
ständiges Erankheitsbüd.  Es  handelt  sich  dabei  um  krankhafte  Votgänge 
IQ  der  Leber,  welche  bei  der  grob  anatomischen  Untersuchung  in  der 
sogenannten  trüben  Schwellung  der  Drüse  ihren  Ausdruck  finden. 
Wir  finden  solche  Zustände  bei  einer  grossen  R«ihe  von  Infections- 
krankheiten,  vornehmlich  aber  bei  septischen  EntzUndungsprocessen, 
beim  Typhus,  bei  der  Pneumonie,  beim  Erysipel,  bei  den  Pocken  u.  s.  w. 
Man  kann  zwar  nicht  sagen ,  dass  dieser  Frocess  in  der  Leber  bei 
allen  den  verschiedenen  Krankheiten  in  gleicher  Intensität  auftritt,  ge- 
meinsam ist  aber  unter  allen  Umständen  eine  stärkere  oder  schwächere 
Hyperämie  des  Organs,  sowie  Veränderungen  der  Leberzellen,  die 
zunächst  wenigstens  auf  eine  vermehrte  Stoffaufnahme  hinweisen.  Die 
Leber  erscheint  gross,  schlaff  und  succulent.  Sie  ist  femer  besonders 
auf  dem  Durchschnitte  getrttbt,  grauroth,  die  Läppchenzeichuung  ist  nicht 
mehr  oder  nur  undeutlich  zu  erkennen.  Die  Leberzellen  werden  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  gross ,  mit  feinen  aus  Eiweisssub- 
stanz  bestehenden  Körnchen  angefüllt  gefunden.  Trotz  dieser  An- 
häufung von  eiweisshaltigem  Material  in  den  Leberzellen  handelt  es 
sich  dabei  doch,  wie  der  sich  dabei  einleitende  Zerfall  der  Leberzelleu 
beweist,  um  erhebliche  Ernährungsstörungen,  welche,  wenn  das  Leben 
erhalten  bleiben  soll,  nur  beschränkt  sein  dürfen.  Dass  diese  offenbar 
primär  bei  einer  grossen  Reibe  von  Lifectionskrankheiten  auftretenden 
Krankheitsprocesse  der  Leberzellen  —  den  interstitiellen,  in  Form  von 
zelligen  Infiltrationen  gelegentlich  auftretenden  Veränderungen  der  Leber 
kann  dabei  nur  eine  unwesentliche  und  secundäre  Bedeutung  zugeschrieben 
werden  —  einen  maassgebenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
haben,  muss  als  sicher  angenommen  werden,  wenngleich  wir  nur  eine 
sehr  mangelhafte  Einsicht  in  die  Art  dieses  EinQusses  haben,  soweit 
derselbe  aus  den  Symptomen  der  vorgeschrittenen  Fälle  dieser  Leber- 
veränderungen, welche  sich  bei  der  bald  zu  besprechenden  acuten  gelben 
Leberatrophie  entwickeln,  erschlossen  werden  kann.  Klinisch  verlaufen 
diese  so  wichtigen  Veränderungen  der  Leber  insofern  fast  ganz  latent. 
als  sie  keine  oder  gegenüber  den  übrigen  schweren  Symptomen  der 
Grundkrankheit  sehr  wenig  sinnenfällige,  jedenfalls  keine  charakteristi- 
schen Veränderungen  bewirken.  Sie  bestehen  darin,  dass  sich  meist 
wohl  etwas  vergrössertes  Volumen  der  Drüse  nachweisen  läsat,  manch- 
mal ist  die  Leber  auch  massig  druckempfindlich  (cf.  auch  unten  die 
Besprechung  der  einzelnen  Krank heite formen). 

Einen  weit  mehr  selbständigen  Charakter  zeigt  wenigstens  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  vorgeschrittene  hochgradige  Form  von 
parenchymatöser  LeberentzUndung ,  deren  pathologisch  -  anatomisches 
Substrat  zuerst  von  Rokitansky  geschildert  wurde  und  welche  als 
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bezeichnet  wird.     Es  handelt   sich   hierbei  um  eine,   so  viel   bekannt 

wohl   ausnahmslos   zum    Tode   führende   Entzündui^form    der   Leber. 
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Durch  diese  Entzündung  konunen  die  Leberzellen  zunäclist  in  das 
Stadium  trüber  Schwellung,  wobei  die  betroffeneu  Parthien  der  Leber 
eine  gelbe  Farbe  zeigen.  Hierauf  zerfallen  die  Leberzellen  in  acuter, 
ja  nicht  selten  in  acutester  Weise  zu  einem  molekularen  Detritus,  wo- 
bei die  befallenen  Leberparthien  eine  rothe  Farbe  annehmen.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  erweist,  dass  an  den  roth  gefärbten  Stellen  der 
Leber  eine  Läppchenzeiclmung  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  die 
untei^egangenen  Leberzellen  sind  resorbirt,  und  das  allein  Übrig  ge- 
bliebene äefässgertlst  bedingt  die  rothe  Farbe,  während  in  den  gelben 
Parthien,  wo  der  Untergang,  beziehungsweise  die  ResorptioQ  der  yer- 
nichteten  Zellen  noch  nicht  statthatte,  gelegentlich  sogar  noch  einige 
Läppchen  zu  erkennen  sind.  Das  erste  Stadium  dieses  acuten  Ent- 
zUndungsprocesses  der  Leber,  welches  sich  von  der  trtlben  Schwellung 
der  Leber,  welche  wir  so  oft  bei  Infectionskrankheiten  finden,  lediglich 
durch  die  Intensität  unterscheidet,  legt  in  fttiologischer  Beziehung  die 
Frage  nahe,  ob  es  sich  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  auch  um  eine 
Infectionskrankheit  handele.  Thatsächlich  wurde  bereits  von  Dietl 
schon  die  acute  gelbe  Leberatrophie  als  Seltenheit  in  der  späteren  Zeit 
des  Typhus  beobachtet,  so  dass  man  sich  versucht  fUhlt,  in  solchen 
Fällen  die  schwere  Lebererkrankung  mit  dem  Typhus  in  einen  causalen 
Zusammenhang  zu  bringen.  Das  vorhandene  Beobachtungsmaterial 
spricht  dafOr,  dass  die  acute  gelbe  Atrophie  sich  thatsächlich  im  Ge- 
folge verschiedener  Infectionskrankheiten  entwickelt,  keinesfalls  aber 
auf  den  gleichen  Infectionsträger  zurückgeführt  werden  kann.  Abge- 
sehen vom  Typhus  hat  man  beobachtet,  dass  die  acute  gelbe  Leber- 
atrophie sich  an  Febris  recurrens,  septische  Wundinfectionen,  Pyämie, 
sowie  an  Erysipel  angeschlossen  hat.  Auch  im  Gefolge  syphilitischer 
Infection,  wenige  Monate  nach  derselben  im  secundären  Stadium, 
hat  maa  diese  schwere  Leberkrankheit  im  Anschlüsse  an  eine  in  man- 
chen Fällen  günstig  verlaufende  Gelbsucht,  namenthch  dann  sich  ent- 
wickeln sehen,  wenn  die  Syphilis  von  vornherein  bösartig  auftrat. 
Aber  wir  sehen  auch  ohne  nachweisbare  Infection  die  acute  gelbe 
Leberatrophie  nach  anderen  Vergiftungen,  z.  B.  gelegentlich  bei  der 
acuten  Phospborvei^ftung  auftreten,  anscheinend  besonders  dann,  wenn 
der  tödtliche  Ausgang  dabei  nicht  frühzeitig,  sondern  erst  nach  10  bis 
14  Tagen  auftritt.  Von  grossem  Interesse  ist  eine  Mittheüung  von 
V.  Bandler  (aus  der  Wölfler'scben  Klinik  in  Graz),  wonach  das  Chloro- 
form unt«r  Umständen,  besonders  bei  bestehenden  Lebererkrankungen 
(katarrhalischer  Ikterus,  Säuferleber  etc.),  in  acutester  Weise  Degene- 
rationen des  Leberparenchyms  und  sogar  acute  gelbe  Leberatrophie,  in 
dem  betrefTenden  Falle  nach  Istündiger  Ghloroformnarkose,  mit  tfidt- 
lichem  Ausgang  nach  4  Ti^en  bewirken  kann  (Referat  in  der  Petersb. 
medic.  Wochenschr.  1897,  Nr.  5), 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  sich  weder  der  Einfluss  einer  In- 
fection noch  der  anderer  toxischer  Substanzen  nachweisen,  beziehungs- 
weise mit  der  Entwickelung  der  acuten  gelben  Leberatrophie  in  Zu- 
sammenhang bringen  lässt,  wo  dagegen  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  leichter  vulnerable,  d.  h.  zu  Krankheiten  mehr  als  andere  dis- 
ponirte  Individuen  von  dieser  Krankheit  befallen  werden.  In  diese 
Kategorie  gehören  1.  Schwangere  imd  Gebärende,  sowie  2.  die 
Individuen,  welche  an  anderweitigen  mehr  oder  weniger  chronisch  ver- 
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laufenden  Leberkrankheiten,  wie  an  einer  cyanotischen  Atrophie  oder 
Cirrhose  der  Leber,  oder  nur  an  einfacher  Giwenstauung  infolge  katar- 
rhalischer Gelbsucht  u.  s.  w.  leiden.  Durch  die  Schädigung  der  Leber- 
substanz  wirkt  vielleicht  gerade  der  Übrigens  auch  sonst  die  Constitution 
untergrabende  chronische  Alkoholismus  in  erster  Reihe  prädisponirend. 
Hierher  kann  man  3.  die  Fälle  von  acuter  gelber  Leberatrophie  rech- 
nen, wo  allgemeines  menschliches  Elend,  Sorgen,  Kummer,  Hunger 
die  Menschen  widerstandsloser  gegen  Krankheitsursachen  machen.  Das 
Vorkommen  bei  Schwangeren  und  Gebärenden,  wenn  auch  an  und  fOr 
sich  sehr  selten,  ist  gegenüber  den  im  Allgemeinen  so  äusserst  spär- 
lichen Erkrankungen  doch  relativ  so  häufig,  dass  dadurch  die  acute 
gelbe  Leberatrophie  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  ist  als  beim 
männlichen.  Vereinzelte  Fälle  sind  zwar  auch  bei  Kindern  im  Alter 
bis  zu  10  Jahren  beobachtet,  ganz  vorzugsweise  aber  scheinen  er- 
wachsenere Personen,  und  zwar  in  den  Blüthejahren  (16 — 40  Jahre) 
zu  erkranken.  Nachher  fallt  die  Frequenz  sehr  rasch  ab.  Da  bei 
Schwangeren  die  Krankheit  sehr  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  Ge- 
bärenden, können  septische  Schädlichkeiten,  woran  letztere  ja  weit  häufi- 
ger zu  leiden  haben,  zum  mindesten  nicht  als  die  allein^e  bedingende 
Ursache  angesehen  werden,  wie  das  auf  Grund  von  Einzelbeobach- 
tungen wohl  ab  und  zu  angenommen  worden  ist.  Ueberhaupt  scheint 
es  mir  durchaus  verfehlt,  was  auch  aus  vorstehenden  Andeutungen 
hervorgeht,  einen  einzigen  krankmachenden  Factor,  sei  es  eine  be- 
stimmte mikroparasitäre  Noxe  oder  ein  anderes  von  aussen  eingeführtes 
Gift  oder  ein  im  Körper  selbst  entstandenes  Gift  (Autointoxication)  für 
alle  Fälle  von  acuter  gelber  Leberatrophie  verantwortlich  zu  machen. 
Wir  sehen  aus  diesen  Betrachtangen,  dass  unsere  Kenntnisse  betreffe 
der  Aetiolt^e  der  ^ocoten  gelben  Leberatropbie  überaus  lückenhaft 
sind.  Solange  diese  Lflcken  nicht  ausgefüllt  sind,  ist  eine  befriedigende 
Darstellung  über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  zu  geben. 

Viel  besser  ist  es  um  die  klinische  Geschichte  derselben  bestellt. 
Wir  können  aus  den  Mittbeilungen  über  die  Aetiologie  der  Krankheit 
betreffs  ihrer  Symptomatologie  soviel  entnehmen,  dass  in  denjen^n 
Fällen,  wo  sich  die  acute  gelbe  Leberatrophie  im  Anschluss  an  eine 
einfache  Gelbsucht  oder  an  eine  bereits  vorher  bestehende  Leber-  oder  an 
andere  Oi^an-  oder  Allgemeinkrankheit  entwickelt,  die  dieselben  cha- 
rakterisirenden  Symptome  vorausgehen  mOssen.  In  denjenigen  Fällen 
aber,  wo  die  acute  gelbe  Leberatrophie  sich  als  eine  selbständige, 
wenigstens  ohne  eine  nachweisbare  andere  Krankheit  entwickelt,  beginnt 
sie  in  den  seltensten,  besonders  acut  (binnen  36 — 48  Stunden)  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  mit  Frost,  heftigen  Kopfschmerzen,  Rücken- 
schmerzen und  Erbrechen.  Fieber  kann  fehlen.  Gelbsucht  kann  gleich 
am  1.  Tage  auftreten.  Gewöhnlich  aber  kommt  sie  später,  und  zwar 
gegen  den  5. — 8.  Krankheitstag,  nachdem  sich  vorher  schon  andere 
allgemeine  und  locaie  Symptome  gezeigt  hatten,  unter  denen  gastrische 
Störungen,  grosse  Hinfälligkeit  und  Kraftlosigkeit,  Gliederschmerzen, 
ein  fast  typhöser  Zustand,  Nasenbluten  in  den  Vordergrund  treten. 
Sie  zeichnen  sich  durch  Heftigkeit  vor  den  ähnlichen  Symptomen  aus, 
welche  die  gutartige  Gelbsucht  einleiten.  Der  Verlauf  kann  bei  solchen 
Störungen  noch  schleichender  und  tückischer  sein,  die  Gelbsucht  kann 
erst   nach   2—3   Wochen   sich   entwickeln.     Frtlher   oder  später  ent- 
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wickelt  sie  sich  doch  als  regelmässiges  Symptom.  Tritt  Üe  acute 
gdbe  Leberatrophie  in  der  Schwangerschaft  auf,  so  kann  die  Frucht 
mtrauterin  durch  den  Uebergang  tod  Gollenfarbstoff  von  der  Mutter  her 
ikterisch  gefärbt  werden.  In  den  schwersten  Fällen,  wo  infolge  des  Unter- 
gangs der  Leberzellen  Acholie  eingetreten  ist,  kann  trotz  des  Fort- 
schreitens der  abrigen  Kraokheitserscheinimgen  die  Gelbsucht  zurück- 
treteo.  Sie  ist  übrigens  keine  vollstÄndige,  wie  die  Untersuchung  des 
Harns  und  der  Stuhlgänge  ei^bt.  Die  Lebergegend  wird  druck- 
empfindlich und  bleibt  es,  selbst  wenn  das  Bewusstsein  der  Eö^nken 
sich  zu  trüben  anf&ngt.  Das  Lebervolumen  nimmt  dabei  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  schnell,  von  Tag  zu  Tag  ab,  so  dass 
die  Leberdämpiung  nur  wenige  Centimeter  gross  ist;  besonders  auf- 
fällig tritt  das  in  den  acut  tödtlich  verlaufenden  Fällen  hervor. 
Singultua  tritt  in  diesem  Stadium  oft  auf. 

Milztumor  ist  in  der  Regel  vorhanden;  er  pflegt  zu  fehlen,  wenn 
Darmblutungen  vorhanden  sind.  Die  zuerst  graue  Zunge  wird  später 
dürr,  trocken ;  die  dyspeptischen  Beschwerden  steigern  sich  zu  grösster 
Hshe,  so  dass  die  Kranken  höchstens  etwas  ktlhles  Getränk  vertrt^en. 
Die  Herzschwäche  ist  gewöhnlich  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  kleinem 
raschem,  ungleichem  Puls,  Cyanose,  vorhanden.  Peri-undEndocarditis 
können  sich  mit  der  Krankheit  compliciren.  LungencompHcationen  fehlen» 
trotzdem  wird  die  Äthmung  beschleunigt,  tief,  weil  das  Hämoglobin 
eine  erhebliche  Äbschwächung  seiner  Fähigkeit  den  Sauerstoff  festzu- 
halten erfahren  hat.  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  kann  vor  dem  Tode 
auftreten.  Auf  der  Haut  können  verschiedene  Exantheme  sich  ent- 
wickeln ;  polymorphe  Erytheme ,  Urticaria ,  roseolöse  und  scharlach- 
artige Hautausschläge,  häufig,  aber  nicht  regelmässig,  treten  Haut- 
blutungen in  verschiedener  Form  und  Ausbreitung  auf.  Auch  aus 
inneren  Organen  und  Schleimhäuten  treten  oft  Blutungen  auf,  so  be- 
sonders bei  schwangeren  Frauen,  bei  denen  Abortus  die  Regel  ist. 

Neben  der  Gelbsucht  und  den  Blutungen  bilden  die  nervösen 
Störungen  das  dritte  wesentliche  Symptom.  Sie  fehlen  niemals.  Abge- 
sehen von  den  Kopfschmerzen,  dem  Status  typhosus,  entwickeln  sich  alle 
Symptome,  welche  bei  schweren  Infectionskrankheiten  sichinfolge  gestörter 
Thätigkeit  des  Centralnervensystems  einzustellen  pflegen:  Schlaflosig- 
keit, Erschöpfung,  SehnenhUpfen,  Flockenlesen,  leise  oder  heftige  Deli- 
rien, Krämpfe  verschiedener  Art  (tonische,  klonische,  epileptiforme) 
und  schliesalich  Coma.  Manche  Beobachter,  wie  Traube,  haben  für 
die  acute  gelbe  Leberatrophie  eigenthtlmliche  chotämische  Anfälle, 
Paroxysmen,  wobei  die  Kranken  tobsüchtig  werden  sollen,  als  charak- 
teristisch erklärt.  Nach  einem  oder  mehreren  solcher  Paroxysmen  soll 
Coma  eintreten,  das  eine  längere  Dauer  haben  kann,  und  während 
dessen  der  Tod  eintritt.  Indessen  ist  die  Tobsucht,  wenn  auch  ein 
häufiges,  aber  nicht  nothwendiges  Symptom  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie. 

Fieber  ist  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  gewöhnlich  vor- 
handen (39 — 40  Grad  C),  beim  Eintritt  der  schweren  Himerscheinungen 
tritt  Entfieberung,  ja  sogar  subnormale  Temperatur  ein.  Der  anfäng- 
lich verlangsamte  Puls  beschleunigt  sich  dabei  mehr  und  mehr.  Agon^ 
kommen  bisweilen  hyperpyretische  Temperaturen  (42  Grad  C.)  vor. 

Der  Harn  ist  sauer,  von  normalem  oder  etwas  erhöhtem  speci- 
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Sschen  Oeniclit,  meist  ikterisch,  der  GaUenfarbstofT  kann  modificirt 
sein,  das  Bilirubin  kann  verschwinden,  es  kann  nur  Urobilin  vorbanden 
sein.  Gallen^uren  sind  häufig  nachgewiesen.  Die  Hammenge  ist  ge- 
wöhnlich, oft  hochgradig,  verändert.  In  dem  häufig  vorhandenen 
bräunlichen  Sediment  lassen  sich  ausser  Uraten  und  Phosphaten, 
Leucinkugelu,  nadeiförmige  Tyrosinkrystalle,  die  oft  in  Stech- 
apfelform gruppirt  sind,  hyaline  oder  granulirte  Hamcylinder  nachweisen. 
Albuminurie  ist  nicht  constant,  Cylinder  können  auch  ohne  sie  vorhanden 
sein.  Die  Harnstofi^ausscheidung  kann  vermehrt  sein,  ist  aber  —  je- 
doch nicht  nothwendig  —  bei  vorgeschrittener  Krankheit  hochgradig,  bis 
auf  ein  Minimum  vernngert.  S^tt  dessen  ist  der  Harn  mit  Auswürf- 
lingen, wie  Leucin,  Tyrosin,  femer  mit  Xanthin,  Hypoxantbin,  Kreatin, 
in  grosser  Menge  Überladen,  desgleichen  finden  sich  Milchsäure  und  pep- 
tonartige  Substanzen  im  Harn.  Die  Phosphate,  Sulfate  und  Chloride 
des  Harns  sind  vermindert. 

Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten,  acut  tödtlich  verlaufen- 
den Fällen,  gibt  es  solch«,  welche  einen  etwas  protrabirteren  Ver- 
lauf haben.  Eine  Dauer  von  länger  als  I  Monat  gehört  zu  den 
Seltenheiten.  Die  am  schnellsten  tödtUch  verlaufenden  Fälle  sind 
bei  Schwangeren  beobachtet  worden.  Der  Tod  kann  erfolgen,  be- 
yor  die  Zerstörung  des  Leberparenchyms  die  höchsten  Qrade  er- 
reicht, ja  wenn  die  ganze  Drüse  oder  einzelne  ihrer  Tbeile  noch  ein 
etwas  vei^^rössertes  Volumen  zeigen.  Solange  das  Stadium  des  Zer- 
falles noch  nicht,  eventuell  nicht  in  ausgedehntem  Maasse  eingetreten 
ist,  ist  die  Möghchkeit  einer  Rückbildung  des  Processes  zuzugeben,  in 
analoger  Weise,  wie  die  parenchymatösen  Entzündungen  der  Leber 
bei  acuten  Infectionskrankheiten,  welche  wir  als  ,trQbe  Schwellungen" 
kennen  gelernt  haben,  zweifelsohne  rückgängig  werden  können.  Es 
sind  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben,  welche  in  Heilung  abergingen, 
obgleich  alle  Symptome,  welche  fUr  die  acute  gelbe  Leberatropnie  als 
charakteristisch  angeftlhrt  werden,  vorhanden  waren. 

Die  Diagnose  der  acuten  gelben  Leberatropbie  beruht  lediglich 
auf  dem  Nachweis  der  in  acuter  Weise  auftretenden  und  fort- 
schreitenden Abnahme  des  Lebervolumens.  Sie  ist  das  Cardinal- 
symptom,  ohne  welches  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann.  Solange 
das  Lehervolumen  vergrössert  ist,  ist  die  Diagnose  unmöglich.  Die  Er- 
kenntniss  der  Verkleinerung  der  Leber  in  der  angegebenen  Weise  unterliegt 
in  den  Fällen,  wo  der  Leib  nicht  aufgetrieben  ist,  beziehui^weise  wo 
das  Lehervolumen  gut  festgestellt  werden  kann,  keinen  besonderen 
Schwierigkeiten.  Ob  die  Verkleinerung  des  Lehervolumen»  aber  auf 
Schwund  des  Leberparenchyms  zurückzuführen  ist,  ist  nur  in  den  Fällen 
entscheidbar,  wo  vorher  keine  Gallenstauung  mit  hochgradiger  Gelb- 
sucht bestand.  In  solchen  Fällen  kann  durch  Beseitigung  des  Gallen- 
abflusshindemisses  sehr  rasch  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Leber- 
volumens eintreten  (Fall  Weitzel,  Medic.  Klinik,  +  20./7.  1893),  ohne 
dass  ein  Schwund  des  Leberparenchyms  infolge  acuter  parenchymatöser 
Hepatitis  eintritt.  In  solchen  Fällen  dürfte  der  Nachweis  von  Leucin 
und  Tyrosin  daftlr  entscheidend  sein,  dass  die  Verkleinerung  des  Leber- 
parenchyms auf  Untergang  von  Leherparenchym  und  nicht  auf  Ent- 
fernung aufgestauter  Galle  zu  beziehen  ist.  Freilich  ist  nicht  nach- 
gewiesen, dass  Zerstörung  von  Leherparenchym,  wenigstens  m  grösserer 
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Ausdehnung,  für  das  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin  nothwendig 
ist.  AlleriÜngs  fand  0.  Wyss  bereits  1864  bei  Tbierversuchen  über 
Phospborrei^iiFtuag ,  wo  ini  Harn  Leucin  und  Tyrosin  nachweisbar 
waren,  an  circumscripten  Stellen  des  Gewebes  Zerstörung  der  Leber- 
zellen  und  ihrer  Kerne,  auf  der  anderen  Seite  theüt  er  gleichzeitig 
einen  Fall  mit,  wo  er  im  Ham  einer  23jährigen  Frauensperson  10  Tage 
nach  der  Vei^ftung  mit  Phosphor  Leucin  und  Tyrosin  fand,  und  wo 
er  beim  Leichenbefund  wohl  Verfettung,  aber  keine  Atrophie  der  Leber 
coQstatirte.  Man  hat  auch  bei  schwerem  Typhus  und  Pocken,  ohne 
dass  acute  gelbe  Leberatrophie  gefunden  ist,  Leucin  und  Tyrosin  im 
Harn  gefunden. 

Nicht  bei  jeder  öelbsucht,  welche  zum  Tode  führt,  ohne  dass 
die  Ursache  derselben  den  schhmmen  Ausgang  Termitteln,  ist  gleich- 
zeitig acute  gelbe  Leberatrophie  vorhanden.  Dies  ist  von  den  chroni- 
schen Gelbs uchtsformen  längst  bekannt;  aber  auch  acute  Gelbsuchts' 
formen  können  unter  dem  Bilde  eines  Icterus  gravis  rasch  zu  Grunde 
gehen,  wie  3  Beobachtungen  von  J.  A.  Gläser  lehren,  ohne  dass 
die  Section  eine  acute  gelbe  Leberatrophie,  noch  überhaupt  Erschei- 
nungen an  der  Leber  zeigten,  welche  die  klinischen  Erscheinungen 
erklärten.  Leucin  und  T3rrosin  waren  in  keinem  dieser  Fälle  vorhanden, 
di^^egeo  Albuminurie.  Alle  zeigten  Himerscheinungen,  keiner  die  an- 
geblich für  Cholämie  charakteristische  Tobsucht.  Die  öesammtdauer 
der  Krankheit  stellte  sich  in  diesen  3  Fällen  auf  14 — 15  Tage.  Die 
Frt^e,  ob  solche  Fälle  dem  von  Weil  beschriebenen  Symptomencomplex 
zuzuzählen  sind,  halte  ich  so  lange  für  mUssig,  als  wir  über  die  Natur 
und  Wesen  derselben  nichts  wissen.  Auch  mit  den  klinischen  Er- 
scheinungen decken  sie  sich  nicht.  Soviel  ist  sicher,  dass  jedenfalls 
die  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  von  tödtlich  verlaufener  so- 
genannter Weil'scher  Krankheit  keine  Veränderungen  der  Leber  er- 
geben haben,  welche  mit  denen  der  acuten  gelben  Leberatrophie  Über- 
einstimmen (s.  u.  bei  der  Entzündung  der  Gallenkanäle). 

Betreffs  der  Behandlung  der  acuten  gelben  Leberatrophie  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  den  in  der  Literatur  als  , geheilt" 
angeführten  Fällen  die  Abführmittel,  und  zwar  starke,  wie  Senna  und 
Coloquinthen ,  besonders  aber  Calomel,  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 
Mit  diesen  Erfahrungen  wird  also  selbstverständlich  zunächst  zu  rech- 
nen sein.  Im  Uebrigen  ist  aber  die  Therapie  wohl  lediglich  eine  sym- 
ptomatische. Die  Mittel,  welche  sonst  empfohlen  sind,  um  den  Zerfall 
des  Leberp arenchym  hintanzuhalten,  dürften  weit  mehr  auf  Grund 
theoretischer  Speculation  als  auf  dem  vorurtheilsfreier  objectiver  Be- 
obachtung gerühmt  worden  sein.  Hierher  gehören  die  von  Frankreich 
aus  befürworteten  unlöslichen  Salicylsäure  verbin  düngen  des  Naphthol 
und  des  Wismuth,  das  Salol,  das  Benzonaphthol  etc.  in  fractiontrten  und 
wiederholten  kleinen  Dosen,  das  benzoesaure  Natron,  Einathmungen 
von  Sauerstoff  etc.  (Chauffard).  —  Die  Diät  wird  den  individuellen 
Verhältnissen  angepasst  werden  müssen.  Die  schweren  Magenerschei- 
nungen, welche  die  Krankheit  zu  begleiten  pflegen,  schliessen  von 
vornherein  die  Anwendung  der  von  mancher  Seite  empfohlenen  Brech- 
mittel aus. 
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B.  Die  interstitiellen  £ntz{indungsprocesse  der  Leber. 

Bei  ümen  treten  die  Veränderungen  im  Stroma  der  Leber  in  deo 
Vordergrund,  jedoch  verlaufen  auch  diese  interstitiellen  EntzOndungs- 
processe  eigentlich  niemals  ohne  schwere  Erkrankung  des  Leber^ 
parenchyms. 

Wir  unterscheiden  zwei  Hauptformen  derinterstitiellen  Hepatitis, 
Dämlich  eine  acute,  fast  immer  als  eine  metastatisch  auftretende, 
d.  h.  an  locale  Eiterung  oder  allgemeine  Sepsis  sich  anschhessende 
Form,  die  eitrigen  Entzündungen  der  Leber,  die  Leberabscesse,  und 
eine  chronische  Form,  welche  die  Lebercirrhose  umfasst.  Die- 
selbe ist  in  ätiologischer  Beziehung  weit  weniger  einfach  als  die  acut« 
Hepatitis  interstitialis ,  weil  offenbar  eine  grössere  Anzahl  von  Reizen 
■diese  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes 
der  Leber  herbeizuführen  im  Stande  sind. 

a)  Die  eitrige  EntzDndung  der  Leber,  LeberabsceBB,  Hepatitis 
apostematoBa. 

Aetiologie.  Die  eitrigen,  zur  Abscessbildung  fQhrenden  Ent- 
zündungen der  Leber  sind  bei  uns,  wie  überhaupt  in  der  gemässigten 
Zone  seltene  Vorkommnisse.  Einen  TheU  der  gelegentlich  zu  unserer 
Beobachtung  kommenden  Lebereiterungen  werde  ich  bei  der  Besprechung 
der  Entzündung  der  Qallenwege  näher  erörtern.  Eine  eitrige  Entzündung 
der  Gallengänge  kann  sich  auf  das  Leberparenchym  fortsetzen.  Am 
häufigsten  kommt  dies  bei  der  Oallensteinkrankheit  vor.  Nicht  als  ob 
die  äallensteine  die  Eiterung  bewirkten ;  es  bedarf  dazu  noch  eines  be- 
sonderen ätiologischen  Moments.  Obgleich  auch  aus  einer  Reihe  anderer 
Ursachen  entstandene  Leberabscesse  ab  und  zu  auch  bei  uns  vor- 
kommen, so  sind  sie  im  Wesentlichen  doch  den  tropischen  und  sub- 
tropischen Krankheiten  zuzuzählen ;  denn  sie  werden  besonders  in  Algier, 
Aegypten,  Syrien,  häufiger  noch  in  Lidien,  Gochinchina,  Tonkin  und 
am  häufigsten  in  Senegal  beobachtet.  Hier  erkranken  daran  mit  Vor- 
hebe die  nicht  acclimatisirten  fremden  Europäer.  Frauen  werden  ver- 
hälfcnissmässig  nur  selten  befallen.  Die  Aetiologie  dieser  tropischen 
Leberabscesse  ist  ein  viel  discutirtes,  lange  nicht  abgeschlossenes  Thema. 

Man  hat  im  Allgemeinen  primäre  und  secundäre  Leberabscesse 
unterschieden.  Bei  beiden  muss  ein  Krankheitserreger  angenommen 
werden,  wobei  es  sich  auch  wohl  allein  um  Mikroparasiten  handeln 
kann.  Zwischen  den  primären  und  secimdären  Formen  ist  lediglich 
der  Unterschied,  dass  bei  ersteren  die  Krankheitserreger  primär  in  der 
Leber  auftreten,  während  dieselben  oder  durch  sie  inflcirte  Krankheits- 
producte  bei  der  letzteren  in  die  Leber  eingescbwemmt  werden.  Was 
die  primären  Formen  der  Leberabscesse  anlangt,  so  rechnete  man  dazu 
die  traumatischen  und  die  durch  andere  Schädigungen  des  Leber- 
parerichyms  bedingten  Lebereiterungen.  Es  ist  aber  betreffs  der  trau- 
matischen Leberabscesse  ganz  selbstverständlich,  dass  sie  nur  dann 
nach  Verletzungen  der  Leber  sich  entwickeln  können,  wofern  gleich- 
zeitig daneben  eine  Infection  der  Leberwunde  stattfindet  oder  sich 
während    ihres    Bestehens    hinzugesellt.     Gewöhnlich    entwickeln    sich 
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solche  Leberabscesse  wenige  Tage  nach  dem  Trauma.  Was  avm  ander- 
weitige Sct^MÜgungen  der  Leber  anltuigt,  welche  zu  Leberabscessen 
VeruilassuDg  geben  können,  so  dOrfen  diese  Schädigungen  dafür  nur 
dann  verantwortlich  gemacht  werden,  wenn  durch  sie  Eitererreger  in 
die  Leber  hinein  gelangen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kOonen  diese 
Schädigungen  nur  als  prädisponirende  Momente  ftlr  Leberabcesse  an- 
gesprochen werden.  Li  diesem  Sinne  ist  die  Bedeutung  gewisser  diä- 
tetischer Schädlichkeiten  als  ätiologisches  Moment  der  Leberabscesse 
aufzufassen.  Es  ist  eine  durchaus  unerwiesene  Behauptung,  wenn 
Sachs  angibt,  dass  der  Alkohol,  welcher  in  der  gemässigten  Zone 
chronische  interstitielle  Processe  in  der  Leber  veranlassen  kann,  in  den 
Tropen  Leberabscesse  bewirke.  Soweit  ich  das  Material  fibersehe, 
dflrfte  nach  Beobachtungen,  die  in  Indien  gemacht  worden  sind,  der 
Eünfiuss,  welchen  der  Alkohol  als  prädisponirendes  Moment  auf  die  Ent- 
wickelnng  von  Leberabscessen  hat,  als  sichergestellt  angesehen  werden. 
Was  die  Wege  betrifll,  auf  welchen  bei  den  secundären  Leberabscessen 
der  Leber  infectißses  Material  zugeführt  wird,  so  sind  dieselben  mannig- 
fach. Der  anatomische  Nachweis  ist  nicht  immer  sicher  und  einwands- 
frei  zu  führen.  Es  ist  hier  in  erster  Reihe  der  Blutgefässe  zu  ge- 
denken. Es  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  auch  durch  die 
Leberreoen  gelegentlich  septisches  Material  in  die  Leber  kommt,  es  ist 
dies  aber  ein  anscheinend  sehr  seltenes  Yorkommniss,  auch  arterielle 
Embolien  sind  in  der  Leber  nicht  häufig,  doch  kommen  Leberabscesse 
infolge  septischer  Embolien  in  die  Aeste  der  Arteria  hepatica  bei  der 
Endocardiiis  diphtherica  vor.  Am  wichtigsten  sind  entschieden  Infec- 
tionen  durch  die  Pfortader,  insofern  als  am  häufigsten  Erkrankungen 
der  Oi:^aoe,  welche  dem  Wur^elgebiet  der  Pfortader  zugehSren,  zu 
Leberabscessen  Veranlassung  geben.  Muichmal  geschieht  dies  aber 
sach  bei  Erkrankungen  solcher  Oi^ane,  deren  venöses  Blut  nicht  un- 
mittelbar in  die  Pfortader  gelangt.  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
AiFectionen  sind  1.  die  Dysenterie,  2,  die  Appendicitis,  3,  M^en-  und 
Duodenalgeschwüre,  4.  Krankheiten  des  Rectum  beziehungsweise  opera- 
tive Ein^priffe  an  demselben,  5.  die  Krankheiten  der  Nabelrenen  bei 
Kindern,  6.  Geschwüre  am  Gebärmutterhals,  7.  periuterine  Entzün- 
dungen, 8.  vereiterte  Ovariencjsten ,  9.  Blasensteinoperationen.  Wie 
nun  aus  dem  Wurzelgebiete  des  Pfortaderstammes  und  aus  den  mit 
der  Pfortader  communicirenden  Venengebieten  septisches  Material  in 
die  Leber  gelangen  kann,  so  kann  dasselbe  auch  bei  eitrigen  Ent- 
zündungen des  Pfortaderstammes  geschehen.  Es  liegt  ausser  dem 
Rahmen  dieser  Arbeit,  statistische  Erhebungen  darOber  zu  machen,  wie 
häufig  oder  wie  selten  nach  den  oben  genannten  Affectionen  sich  Leber- 
abscesse entwickeln.  Es  ma^  nur  erw^mt  werden,  dass  die  Dysenterie 
als  die  häufigste  Ursache  von  Leberabscessen  angesehen  wird.  Es  ist 
keinenfaUs  nöthig,  dass  die  Dysenterie  besonders  heftig  ist  Man  hat 
dieselbe  sogar  manchmal  erst  bei  der  Section  gefunden.  Besonders 
häufig  scheint  die  Leber  bei  den  Formen  von  Dysenterie  zu  erkranken, 
welche  man  als  Amöbendysenterie  bezeichnet,  wobei  dahingestellt  sein 
m^,  welche  Rolle  die  Amöben  bei  der  Rulu-  spielen.  Näheres  fiber 
die  Amöbendysenterie  siehe  in  dem  betreffenden  Capitel  dieses 
Bandes.  Flexner  (American  Journal  of  the  medic.  sciences  1897 
S.  553    Mai)    hat    beobachtet,    dass   Amöbenabscesse    in    der   Leber 
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vorhanden  sein  können,  olme  daüs  tlberliaupt  DamiTeränderunf^en 
anatomisch  nachweisbar  sind,  und  dass  letztere  sich  bei  solchen  Äb- 
scessen  secundär  entwickeln  können.  Bei  der  Amöbenkrankheit  der 
Leber  handelt  es  sich  Übrigens  gar  nicht  um  eigentliche  Eiterungs- 
processe,  sondern  um  Nekrosenbildung  mit  Erweichung  und  Verflüssi- 
gung des  Gewebes,  wofern  die  genaue  Schilderung  von  Councilman 
und  Lafleur  flir  alle  Fälle  zutreffend  ist.  Diese  Beobachter  sehen 
die  Anwesenheit  von  Eiterzellen  in  diesen  Abscessen  übrigens  riel  mehr 
als  ein  zufälliges  Ereignis  an  und  halten  nicht  die  Nekrose,  sondern 
nur  die  Erweichung  für  eine  Wirkung  der  Amöben  selbst.  Die  Nekrosen 
der  Leberzellen,  welche  übrigens  auch  bei  den  unter  dem  Einfluss  von 
Eokkeninvasionen,  z.  B.  in  kleine  Pfortaderastcben,  entstehenden  Leber- 
abscessen  sich  finden,  sollen  nach  der  Ansicht  von  Councilman  und 
Lafleur  durch  Stoffwechselproducte  der  Amöben  veranlasst  sein,  welche 
von  den  Danngeschwüren  aus  resorbirt  werden.  Die  gewöhnlichen 
bacteriellen  Eitererreger  wurden  von  diesen  Beobachtern  in  solchen 
Leberabscessen  nicht  gesehen.  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  ein 
Leberabsceas  nach  Beginn  der  Dysenterie  entsteht,  schwankt  zwi- 
schen 2 — 12  Wochen,  letzteres  ist  das  Gewöhnliche.  Wie  lange 
Zeit  nach  der  Dysenterie  verflossen  sein  muss,  bevor  die  Gefahr  der 
Entwickelung  eines  Leberabscesses  beseitigt  ist,  lässt  sich  nicht  be- 
stimmen. Josserand  (Joum.  de  m^d,  25.  Juli  1898)  gibt  an,  dass 
Leberabscesse  noch  7 — 10  Jahre  nach  überstandener  Dysenterie  ent- 
stehen können,  nachdem  der  Kranke  das  Leiden  ganz  vergessen  hat. 
Die  Leichenöffnung  kann  dann  noch  chronisch  und  latent  verlaufene 
dysenterische  Geschwüre   ergeben. 

Ausser  den  durch  die  Blutgefässbahnen  vermittelten  Lebei^ 
abscessen  können  auch  durch  directes  Fortschreiten  auf 
dem  Wege  der  Saft-  und  Lymphbahnen  Lebereiterungen 
entstehen,  so  z.  B.  von  peri-  und  pararenalen,  sowie  von  subphrenischen 
Abscessen  u.  s.  w.  Es  ist  hier  freiUch  immer  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen,  dass  Lebereiterungen  auch  zu  derartigen  Abscessen  Ver- 
anlassung geben  können;  es  wird  wenigstens  betreffs  des  nicht  seltenen 
Vorkommens  von  Pleura-  und  Lungen-,  neben  Leberabscessen  an- 
genommen, dass  ihre  Entwickelung  sich  durch  die  Lymphgelasse  der 
Leber  vollzieht,  welche  mit  den  Lymphgefässen  der  Pleura  und  der 
Lungen  communiciren. 

Von  den  in  der  Leber  selbst  entstehenden  Abscessen  dieses  Organs 
sind  die  auch  in  unseren  Gegenden  vorkommenden,  von  Gallengangs- 
eiterungen ausgehenden  entschieden  die  häufigsten.  Abgesehen  von 
diesen  gewöhnlich  infolge  von  Gallensteinen  entstehenden  Leberabscessen, 
werden  Lebereiterungen  auch  durch  Eintritt  von  Eingeweidewürmern 
in  die  Gallenwege  und  infolge  von  Gallengangseiterungen,  für  welche 
sich  bestimmte  ätiologische  Momente  nicht  auffinden  lassen,  bedingt. 
Erwähnt  seien  hier  noch  die  Complication  des  Typhus  abdominalis  mit 
Leberabscessen  (W.  Osler,  Edinb,  med.  Journ.,  Nov.  1897),  sowie  die 
Leberabscesse  bei  der  Pankreatitis  (s.  das.). 

Betrefl's  der  der  Entwickelung  von  Leberabscessen  günstigen  all- 
gemeinen und  localen  Verbältnisse  mag  Folgendes  erwähnt  werden. 
Der  Grund  dafür,  warum  Leberabscesse  vorzugsweise  in  heissen  Kli- 
maten   vorkommen,    liegt   sicherlich   nicht   allein   in   der   hohen   Luft- 
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temperatur.  Da  die  meisten  in  den  Tropen  vorkommenden  Leberabsc«S8e 
durch  Amöben  bedingt  werden,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  itlr  die  £nt- 
wickelimg  und  das  Gedeihen  der  letzteren  das  Tropenklima  besonders 
günstig  ist.  Die  öfter  behaupteten  causaleu  Beziehungen  zwischen  Malsria 
und  Leberabscessen  scheinen  nicht  zu  bestehen.  Yielleicht  ist  erstere  ein 
prädisponirendes  Moment.  Erwachsene  Personen  männlichen  Geschlechts 
erkranken  am  häuägsten  an  Leberabscessen  (cf.  S,  951),  Wie  schon  aus 
den  angeführten  ätiologischen  Momenten  hervorgeht,  ist  kein  Lebens- 
alter davor  geschützt.  Sachs  gibt  an,  dass  unter  113  Fällen  von 
Leberabscessen  107  auf  Männer  entfielen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  gewöhnliche  Sitz  auch  multipler 
Leberabscesse  ist  der  rechte  Lappen  und  anscheinend  besonders  sein 
oberer  Theil.  So  weit  sich  aus  statistischen  Zusammenstellungen  ein 
Schluss  über  die  Zahl  der  Äbscesse  in  den  einzelnen  Fällen  ziehen 
lässt,  scheinen  solitäre  und  multiple  Äbscesse  in  ziemlich  gleicher 
Häufigkeit  vorzukommen.  Bei  den  im  Gefolge  der  Septikämie  auf- 
tretenden Leberabscessen  kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  multiple 
und  kleine  Äbscesse  vor.  Im  üebrigen  kann  man  nicht  mit  irgend 
welcher  Gevnssheit  sagen,  dass  dieselbe  Ursache  immer  in  Zahl  und 
Grösse  übereinstimmende  Lebereiterungen  mache.  Je  länger  die  Leber- 
eiterung dauert,  um  so  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  mehrere  Äbscesse 
verschmelzen,  damit  wird  natürlich  nicht  nur  die  Gefahr  der  Erschöpfung 
des  Kranken  gesteigert,  sondern  auch  die  der  Berstung.  Die  Ver- 
schmelzung einer  Reihe  von  Abscessen  zu  einem  grossen  schliesst 
selbstverständlich  nicht  aus,  dass  diese  Verschmelzung  keine  vollständige 
ist,  und  es  kommt  nicht  so  selten  vor,  dass  nach  glücklicher  Operation 
eines  grossen  Leberabscesses  die  Kranken  nachträglich  an  einem  solchen 
kleineren  Leberabscess,  welcher  von  der  Verschmelzung  ausgeschlossen 
war,  zu  Grunde  gehen.  Die  anatomische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass 
Leberabscesse  heilen  können,  dies  scheint  vorzugsweise  bei  den  tropischen 
Abscessen  der  Fall  sein  zu  können.  Laveran  bemerkt,  dass  er  von 
einer  vorgängigen  Hyperämie  des  Leberparenchyms  bei  den  von  ihm 
in  Algier  nach  Dysenterie  beobachteten  Leberabscessen  nichts  habe 
finden  können.  Er  fand  sie  stets  inmitten  eines  völlig  normalen  Leber- 
parenchyms. In  der  Umgebung  der  Leber  können  sich  bei  Abscessen 
in  derselben  Adhäsionen  bilden,  welche  besonders  auch  insofern  von 
Wichtigkeit  sein  können,  als  sie  z.  B.  bei  Berstung  der  Äbscesse  das 
Eindringen  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  verhindern  können. 

Symptranatologie.  BetreSs  der  klinischen  Geschichte  der  Leber- 
abscesse mag  zuvörderst  bemerkt  werden,  dass  die  multiplen,  kleinen 
Äbscesse  der  Leber,  wie  sie  z.  B.  bei  Pyämie  infolge  von  eiternden 
Wunden  oder  durch  Einschwemmung  septischen  Materials  in  eine  grössere 
Reihe  von  Aesten  der  Leberarterie  hei  Endocarditis  ulcerosa  mal^na 
entstehen,  bemerkenswerthe  örtliche  Symptome  seitens  der  Leber  nicht 
zu  bewirken  brauchen.  Es  existiren  aber  auch  Mittbeilungen  über 
grössere  Leberabscesse,  welche  bis  zu  ihrem  tödtlichen  Durchbruche 
völlig  latent  verliefen,  oder  wo  dieselben  bei  an  anderen  Krankheiten 
gestorbenen  Personen  zufallig  bei  der  Section  gefunden  wurden.  —  In 
der  Regel  aber  machen  die  Leberabscesse  sowohl  örtliche  wie  all- 
gemeine Symptome.  Unter  den  ersteren  ist  der  Leberschmerz  wohl 
das  coDstanteste.     Die  Schmerzen  sind  am  stärksten  bei  acuter  erheb- 
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lieber  Schwellung  der  Leber  oder  bei  gleichzeitiger  Entzflndung  der 
Leberkapsel.  Solche  Schmerzen  sind  spontan  und  werden  durcb  Be- 
wegungen, durch  Husten  und  Druck  entsprechend  verstärkt;  der  Schmerz 
kann  aber  auch  erst  durch  Druck  u.  s.  w.  bei  der  Untersuchung  der 
Leber  zur  Wahrnehmung  kommen.  Entweder  ist  die  Leber  im  Ganzen 
oder  an  einzelnen  Stellen,  häufig  den  Entzündungsherden  entsprechend, 
schmerzhaft.  Bei  Abscessen  im  hinteren  Theil  des  rechten  Lappens 
findet  sich  der  Schmerz  in  der  Lendengegend.  Der  Leberschmerz  kann 
nach  verschiedenen  Eörperstellen  ausstrahlen,  nach  oben,  nach  unten 
bis  zum  BJreuzbein  hin.  Besonders  häufig  beobachtet  man  die  Aus- 
strahlung des  Schmerzes  in  die  rechte  Schulter,  welche 
bei  keiner  anderen  Leberaffection  in  so  heftiger  Weise  auftreten  soll, 
wie  gerade  bei  den  Eiterungsprocessen,  welche  an  der  oberen  couvexen 
Fläche  der  Leber  ihren  Sitz  haben,  und  zwar  wird  ang^eben,  dass 
die  Locfflisation  des  Schmerzes  in  der  rechten  Schulter  constant  einer 
Entzündung  im  rechten  Lappen  entspreche;  nur  äusserst  selten  findet 
sich  bei  Aifection  des  linken  Lappens  linksseitiger  Schulterscbmerz. 

Dieser  Schmerz  gehOrt  nach  der  ÄnBcbauimg  Henl  e's  (Path.  TTntersiichiuigeii 
Berlin  l&M),  S.  110)  zu  derjenigen  Kategorie  von  SehnierKen,  welche  dadurch  so 
erklären  sind,  dass  vermitteiat  der  Nachbarschaft  in  den  Centralorganen  die  Oe- 
fUhlBnerren  innerer  Theile  —  also  hier  der  Leber  —  mit  denen  hSher  gelegener 
Theile  —  also  hier  der  Schulter  —  in  Consensus  treten.  Die  von  Luschka  gegebene 
Erklftning,  wonach  der  Schulterscbmerz  durch  Erregung  vom  Phrenicus  entstehe, 
die  infolge  seiner  entzOndlichen  Beizung  eintritt  und  die  durch  Tennittelung  von 
Centralorganen  auf  die  Schulteräste  des  vierten  Cervicalneiren  flbertragen  wird, 
dürfen  wir  heute  dahin  er^nzen,  dass  die  starken  Schmerzen,  welche  zuweilen  bei 
Abscessen  und  anderen  Leiden  der  Leber  in  der  rechten  Schulter  auftreten,  auf 
die  Heizung  derjenigen  Nerven&sem  der  Leber  zurflckzufQhren  sind,  welche  dem 
Nerv,  pbrenicus  entstammen.  Sie  gehen  durch  das  Foramen  venae  cavae  an  die 
Dnterseite  des  Zwerchfells  und  lassen  sich  bis  zum  peritonealen  üeberzuge  der 
Leber  und  zum  Lig.  falciforme  verfolgen.  Sie  anastomosiren  mit  den  vom  Sym- 
pathicus  zur  Leber  gelangenden  Fasern  (Plexus  phrenicus).  Auch  die  Haut  der 
Schultergegend  erhält  von  dem  4.  Cervicalnerven ,  dem  der  Nerv,  phrenicus  ent- 
stammt, seine  sensiblen  Zweige  (Fr.  Merkel,  Topographische  Anatomie,  Bd.  11, 
S.  551.     Braunschweig  1899). 

Der  Schmerz  in  der  Lebei^egend  stört  die  Athmung;  die  Kranken 
hfiten  sich,  tief  zu  inspiriren,  sie  wählen  die  Rückenlage,  um  thunlichst 
die  Bauchmuskeln  zu  erschlafTen.  Sowie  der  Abscess  der  Oberfläche 
sich  mehr  nähert,  treten  peribepatitische  und  plenritische 
Symptome,  und  zwar  zunächst  die  der  Pleuritis  diaphragmatica  auf. 
Abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebei^egend  stellt  sich 
auch  eine  Yergrösserung  der  Leber  ein,  dieselbe  ist  progressiv,  die 
Leberoberfläche  bleibt  dabei  zunächst  glatt;  das  Epigastrium  aber  kann 
sich  infolge  der  Volumsvergrösserung  der  Leber  ebenso  wie  der  rechte 
Rippenbogen,  beziehungsweise  die  falschen  Rippen  vorwfilben.  Ent- 
wickelt sich  der  Abscess  nach  oben,  so  wird  das  Zwerchfell  in  die  Höhe 
gedrängt  und  au  der  rechten  vorderen  unteren  Thoraxpartbie  b^pnnt 
eine  Dämpfung,  die  durch  den  Abscess  bedingt  ist.  Entwickelt  sich 
der  Entzlindungsprocess  an  der  Yorderfläche  der  Leber,  wo  sie  der 
Palpation  zugänglich  ist,  so  ist  die  Entwickelung  am  besten  zu  ver- 
folgen. Ueberragt  der  Eiterherd  die  Leberoberfläche,  so  wird  dieselbe 
mehr  oder  weniger  kugelig  vorgetrieben.  Zunächst,  solange  der  Eiter- 
herd tiefer,  mehr  central  gelegen  ist,  erscheint  die  Leber  noch  von 
gewöhnlicher  Gonsistenz,  dann  nimmt  sie  eine  teigige  Beschafi^enbeit 
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im.  Scbüesslicli  tritt  gelegeDtlich,  gewöhnlich  undeutliche  Fluctuation 
auf;  die  H&utrenen  erweitem  sich,  an  einzelnen  Stellen  der  B&uchdecken 
beobachtet  man  bisweilen  subcutanes  Oedem.  Gelbsucht  findet  sich, 
und  zwar  oh  Terbimdea  mit  au^älliger  Blässe  der  Haut,  nur  bei  einem 
kleinen  Bruchtheil  der  Fälle. 

Ein  weiteres  neben  der  charakteristischen  schmerzhaften  Leber- 
schwellung sehr  wichtiges,  aber  weder  stets  in  gleicher  Weise  noch 
constant  auftretendes  Symptom  ist  das  die  Eiterungsprocesse  der  Leber 
begleitende  Fieber.  Bei  den  infolge  von  Traumen  auftretenden 
Leberabscessen  ist  Fieber  ein  im  Anfang  jedenfalls  nicht  constantes 
Symptom.  Wenn  es  aber  zur  Eiterung  gekommen  ist,  tritt  Fieber 
wenigstens  in  der  Regel,  indess  auch  nicht  stets  in  demselben  Typus 
auf.  Traube  hat  darauf  auliuerksam  gemacht,  dass  der  gewöhnlichste 
Typus  (regelmässig  von  starkem  Schüttelfrost  eingeleitetes  [40*  und 
mehr],  intermittirendes,  besonders  gegen  Abend  sich  einstellendes 
Fieber,  mit  reichlicher  Schweissbildung)  bei  Leberabcessen  infolge 
von  Pyäniie,  Endocarditis  diphtherica,  Pylephlebitis  nicht  vorkomme, 
bei  letzteren  sollen  die  Regelmässigkeit  der  Anfälle  und  die  öeberlreien 
Intermissionen  völlig  fehlen.  Dieses  letztere  .pyämische"  Fieber  wird 
sich  auch  dann  einstellen,  wenn  sich  z.  B.  neben  traumatischen, 
von  regelmässigem  Fieberverlauf  begleiteten  Äbscessen  anderweitige 
metastatische  Leberabscesse  entwickeln.  Bei  subacutem  und  chronischem 
Verlauf  soll  das  Fieber  gänzlich  fehlen  können.  Es  sind  auch  Fälle 
bekannt,  wo  nur  nächtliche  Fieberanfälle  auftraten.  Ist  der  Abscess 
fertig,  so  kamt  es  zu  einem  Nachlass  des  Fiebers,  einem  vorüber- 
gehenden Temperaturabfalle  kommen,  welcher  indessen  eine  günstige 
Vorbedeutung  nicht  hat.  In  noch  anderen  Fällen  ist  das  Fieber  sehr 
vorübergehend  und  geringfügig,  man  glaubt  es  mit  einer  einfachen, 
sich  länger  hinziehenden  gastrischen  Störung  zu  thun  zu  haben,  bis 
das  Leiden  in  seiner  ganzen  Schwere  zu  Tage  tritt. 

Abgesehen  von  den  geschilderten  häufigsten  Symptomen  der 
schmerzhaft«n  Schwellung  der  Leber  und  dem  Fieber  finden  sich  bei 
den  Leberabscessen  in  der  R«gel  noch  andere  verschiedene  Krankheits- 
symptome,  die  wenigstens  grösstentheüs  von  den  eben  erörterten  Haupt- 
symptomen abhängig  sind,  wofern  sie  nicht  von  der  die  Lebereiterung 
veranlassenden  Grundkrankheit  bedingt  sind.  In  diese  Kategorie  gehören 
die  gastrischen,  die  cerebralen  Symptome  u.  s.  w.  Betreffs  der 
letzteren  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  sie  ebenso  wie  die  gar  nicht 
selten  im  Verlaufe  der  Leberabscesse  auftretenden  Lungenerscheinungen 
auch  von  Äbscessen  in  diesen  Organen  abhängig  sein  können.  Es  ent- 
wickelt sich,  zumal  bei  länger  dauerndem  Verlauf,  besonders  bei  Fieber, 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  im  Gefolge  der  Abscesse  eine  stetig 
wachsende  Abmagerung. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden,  es  finden  sich  acute 
Fälle,  wo  der  Tod  nach  2 — 3  Wochen,  ja  noch  frOher  eintritt,  welche 
in  der  Regel  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Status  typbosus  verlaufen. 
Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  subacut  und  erreicht  in  4 — 8  Wochen 
sein  Ende.  Endlich  aber  kommen  chronisch  verlaufende  Fälle  vor, 
wo  die  Entwickelung  des  Abscesses  sich  erst  in  Monaten  vollzieht. 
Es  kommt  vor,  dass  in  den  subacut  oder  chronisch  verlaufenden  Fällen 
auf  Wochen  oder  gar  Monate  ein  Nachlass  einzelner  oder 
Handbach  der  praktlacben  Hedicin.    n  61 
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sämmtlicher  Symptome,  ja  sogar  eine  anscheineod  vollkommene 
Latenz  derselben  eintritt.  Auch  bei  den  ganz  acut  einsetzenden  Fällen 
zieht  sich  das  Eiterungstadium  oft  in  die  Länge.  Wie  dem  auch 
immer  sei,  die  Lebereiterung  ist  in  der  Regel  ein  tödtlich 
endender  Process,  der  einen  paroxysmalen,  von  trügerischen 
Hoffnungen  begleiteten  Verlauf  hat;  die  Volumsvergrösserung  und 
eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  bleiben  dabei  wohl  immer 
bestehen.  Trotzdem  kann  Heilung  der  Abscesse  eintreten,  sei 
es  nach  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  oder  in  ausnahmsweisen 
Fällen  durch  Resorption  des  flüssigen  Antheils  des  Eiters  und  Schrum- 
pfung, Narbenbildung  beziehungsweise  Einkapselung.  In  ersterem  Falle, 
d.  b.  bei  Entleerung  des  Eiters  ist  der  durch  die  Bauchdecken  der 
verhältnissmässig  günstigste  Ausgang.  Sie  setzt  natürlich  eine  Tor- 
gängige  Verwachsung  der  Leber  mit  der  Bauchwand  voraus.  Jedoch 
drohen  auch  hierbei  eine  Reihe  von  Gefahren.  Man  fürchtet  die  secundäre 
Infection  der  Wunde,  eine  langdauemde  erschöpfende  Eiterung  u.  s,  w. 
Unter  solchen  Umständen  gibt  der  Durchbruch  eines  Leberabscesses 
durch  die  Bauchdecken  eine  schlechte  Prognose,  Weit  ungünstiger 
aber  ist  der  Durchbruch  durch  die  Bronchien  nach  aussen,  und  zwar 
insbesondere  infolge  von  sehr  schlimmen  Lungencomplicationen.  Dem 
Durchbruch  der  Abscesse  kann  ein  hellziegelrotber  Auswurf  voraus- 
gehen, worauf  nach  erfolgtem  Durchbruch  durch  die  Lungen  und  die 
Bronchien  die  Expectoration  dunkelrother  oder  brauner,  eiterförmiger 
Massen  folgt.  Die  sehr  seltenen  Durchbrüche  in  das  Mediastinum  oder 
die  HShle  des  Pericardium  enden  oft  mit  plötzlichem  Tode.  Von  den 
Durchbrüchen  der  Leberabscesse  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  in  ihr 
gelegenen  Oi^ane  ist  der  verhältnissmässig  häufigste,  nämlich  der  in 
den  Verdauungstractus  auch  der  verMltnissmässig  günstigste,  aber  sogar 
nach  Durchbrüchen  der  Abscesse  in  den  Peritonealsack  ist  gelegentlich 
Gfenesung  beobachtet  worden.  Das  sind  aber  sehr  seltene  Ausnahmen. 
Je  länger  der  Abscess,  ohne  sich  zu  entleeren,  besteht,  um  so  grösser 
ist  die  Gefahr.  Als  Todesursachen  werden  angegeben  1.  Erschöpfung, 
2.  septische  Blutvergiftung,  3.  Peritonitis,  4.  sehr  ausgedehnte  Zer- 
störung des  Leb erge wehes ,  5.  Complicationen  verschiedener  Art.  Am 
schlimmsten  steht  es  mit  denjenigen  Fällen,  wo  die  Abscessbildung 
durch  eine  allgemeine  Pyämie  oder  Septikämie  bedingt  ist.  Der  Tod 
erfolgt  hier  in  der  Regel,  ohne  dass  ein  Durchbruch  erfolgt,  unter  den 
schweren  bei  der  Symptomatologie  geschilderten  Erscheinungen,  ent- 
weder nach  kurzer  Dauer  gewöhnlich  bei  bestehendem  hektischem 
Fieber,  Status  typhosus  u.  s.  w.,  oder  bei  mehr  protrahirtem  Verlauf 
nach  trügerischer  Besserung  beim  Auftreten  einer  Recrudescenz.  Hei- 
lungen von  pyämischen  Leberabscessen  scheinen  überhaupt  nicht  vor- 
zukommen. 

Die  Diagnose  der  Leberabscesse  ist  dann  eine  recht  schwierige, 
wofern  die  typischen  Symptome:  schmerzhafte  Leberschwellung, 
verbunden  mit  stärkerer  Hervorwölbung  der  ganzen  Lebergegend 
sowie  mit  Erweiterung  der  betreffenden  Zwischenrippenräume,  und  Fieber 
nicht  in  einer  bestimmte  Rückschlüsse  zulassenden  Weise  ausgesprochen 
sind.  Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  die  acuten  entzündlichen  Leber- 
anschwellungen zuerst  nach  aufwärts  sich  entwickeln  und  erst  später,  wenn 
der  Widerstand  nach  oben  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  nach  unten 
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sich  manifestiren  (Sachs).  Die  Diagnose  beziehungsweise  die  Unter- 
scheidung der  Geschwulstbildung  durch  Eiterung  yon  anderen  Tumoren 
der  Leber  wird  wesentlich  unterstützt  durch  die  Aetiologie,  wenn  wir 
z.  B.  bei  vorhandener  Perityphlitis,  pyämischen  und  septikämiscben 
Erkrankungen  Symptome  seitens  der  Leber  auftreten  sehen  (wie  Schmerz- 
haftigkeit,  Schwellung  des  Organs),  welche  von  schweren  Allgemein- 
symptomen (erratischen  Schüttelfrösten  u.  s.  w.)  begleitet  sind.  Von 
den  diagnostischen  Schwierigkeiten  hei  den  im  Gefolge  von  Gallengang- 
eiterungen  auftretenden  Leberabscessen  wird  bei  der  Besprechung  der 
Entzündung  der  Gallenwege  die  Rede  sein. 

Therapie.  Die  frühzeitige  Diagnose  grosser  Abscesse,  welche 
einer  chirurgischen  Behandlung  zugängUch  sind ,  ist  von  grosser 
praktischer  Bedeutung,  weil  frühzeitiges  Operiren,  d.  h.  bevor  die 
Oberfläche  der  Leber  mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen  ist, 
insbesondere  bevor  der  Abscess  nach  aussen  durchgebrochen  ist,  die 
Prognose  wesentlich  bessert.  Abgesehen  von  der  chirurgischen 
Radicalbehandlung,  handelt  es  sich  bei  den  Leberabscessen 
nur  um  die  Erleichterung  der  Beschwerden  der  Kranken.  Die  immer 
und  immer  wieder  empfohlenen  Vesicantien,  von  denen  auch  Sachs  in 
Aegypten  in  den  Anfangsstadien  bei  schweren,  entzündlichen  Processen 
in  der  Leber  grossen  Nutzen  gesehen  haben  wül  und  deren  Gebrauch  er, 
trotz  der  auch  von  ihm  anerkannten  dabei  auftretenden  Unannehmlich- 
keiten entschieden  das  Wort  redet,  wird  man  wohl  bei  den  in  unseren 
KUmaten  auftretenden  Leberentzündungen  den  Patienten,  als  durchaus 
aussichtslos,  erlassen,  wie  Überhaupt  forcirtere  Eingriffe,  wie  allgemeine 
Blutentziehungen,  Brechmittel  sich  als  nicht  nur  unnütz,  sondern  sogar 
als  schädlich  erwiesen  haben.  Dagegen  wird  man  beim  Auftreten 
schwererer  entzündlicher  Symptome  in  der  Lehergegend  wiederholte, 
selbst  grössere  Galomeldosen  anwenden  dürfen.  Ist  der  Leberabscess 
fertig,  so  vfiii  auch  hiervon  zum  Mindesten  kein  Nutzen,  wo  nicht 
Nachtheil  zu  erwarten  sein.  Wo  die  eitrigen  Leberentzünduugen  unter 
dem  Einfluss  von  Einschwemmungen  sfeptischer  Thromben  in  die  Leber- 
gel^sse  entstehen,  ist  die  Behandlung  der  Sepsis  im  Allgemeinen, 
besonders  die  Anwendung  von  Reizmitteln,  das,  was  versucht  werden 
muss.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  wird  an  anderer  Stelle  die 
Rede  sein. 

b)  Die  producidTen  EntzOndimgen  der  Leber,  die  Lebercirrhoaen, 
Hepatitis  interetitiaÜB  chronica. 

1.  Wir  betrachten  zunächst  vor  allem  die  gewöhnliche,  d.  h.  die 
atrophieche  Form  der  liCbercinhose ,  welche  genau  zuerst  von 
Laennec  (1819)  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Ascites  ge- 
schildert worden  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Laennec  hat  dieser  Affection  wegen  der  gelben  Farbe  des  erkrankten  Organea 
den  Namen  Cirriioee  (u^fö;  gelb)  gegeben  und  beschreibt  dieselbe  in  dem  von  ihm 
beobachteten  Falle  folgendermaasBen :  Die  Leber  tat  aof  ein  Drittel  ihres  gewöhn- 
lichen Volomens  znrDi£gegangen ,  sie  findet  sich,  soznaagen,  an  ihrem  normalen 
Standort«  verborgen,  ihre  äussere  Oberfläche,  leicht  warzig  und  runzlig,  zeigt  eine 
graugelbliche  Farbe ,  auf  dem  Durchschnitt  scheint  die  Drüse  aus  runden  oder 
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ovalen  Grasulie  von  Hirae-  bis  Hanfkomgrörae  zu  bestehen,  welche  sich  leicht  von 
einander  trennen  lasaen,  zwischen  sich  kein  normalea  Lebergewebe  und  eine  gelbe 
beziehungsweise  rothgelbe  Farbe,  stellenweise  mit  einem  Stich  ins  GrOne  haben; 
ihre  Substanz  ist  ziemlich  feucht,  undurchsichtig,  fühlt  sich  schlaff  an;  der  übrige 
Theil  ffihlt  sich  an  wie  ein  Stück  weiches  Leder. 

Diese  Schilderung  der  atrophischen  Lebercirrhose  muss  auch  heute 
noch  als  mustergültig  angesehen  werden.  Jedoch  hat  uns  L  a  e  n  n  e  c 
über  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  Lebererkrankung  nicht  auf- 
geklärt. Alle  Forscher  sind  darüber  einig,  dass  es  sich  bei  der  Leber- 
cirrhose vorzugsweise  um  eine  Veränderung  des  Bindegewebes  der 
Leber  und  ihrer  Parenchymzellen  handelt.  Wo  die  primären  Verände- 
rungen einsetzen,  darüber  ist  heute  noch  keine  Einigung  erzielt.  Wohl 
die  meisten  Beobachter  nehmen  in  dieser  Beziehung  heute  noch  an,  dass 
es  sich  um  eine  chronische  interstitielle  LeberentzUndung  handelt, 
um  eine  indurirende  Entzündung  und  Hyperplasie  des  die  grösseren  Pfort- 
aderäste begleitenden  Bindegewebes.  Durch  die  narbige  Contraction 
des  hjperplastischen  Bindegewebes,  welches  zunächst  unter  dem  Bilde 
des  Granulationsgewebes  erscheint,  geben  zahlreiche  Leberläppchen  zu 
Grunde.  Das  nicht  untergegangene  Leberparenchym  entspricht  den 
bereits  von  Laennec  geschilderten  Granulis.  Bei  diesem  Process  gehen 
auch  die  Pfortaderäste  und  die  interacinSsen  Gallengänge  im  Bereich 
der  Wucherung  durch  Obliteration  zu  Grunde,  für  welche  letztere  durch 
die  Neubildung  von  feinsten  Gallengängen  zum  Theil  ein  Ersatz  ge- 
schaffen zu  werden  scheint.  Die  gelbe  Farbe  der  Leber  ist  von  der 
grossen  Menge  von  Gallenpigment,  welches  bei  diesem  Krankbeitsprocess 
der  Leber  angehäuft  wird,  abhängig. 

Eine  Reihe  anderer  Beobachter  haben  die  Ansicht,  da«8  die  Bindegeweba- 
sklerose  erst  aecundär,  d.  h.  veranlasst  durch  die  Erkrankung  der  Leberzellen.  sich 
entwickele.  Schliesslich  gibt  es  auch  Beobachter,  welche  einen  vermittelnden  SUnd- 
ponkt  einnehmen,  derart,  dass  sie  meinen,  die  verschiedenen  Falle  von  Leber- 
cirrhoBe  verhielten  sich  in  dieser  Beziehung  verschieden,  es  könne  beides  vorkommen, 
der  primäre  Untergang  der  Leberzellen  und  secundär  die  Rntwickelong  des  Binde- 
gew^es  und  umgefeehrt. 

Symptomatologie. 

Diese  wenigen  anatomischen  Bemerkungen  genügen,  um  uns  eine 
Vorstellung  über  die  Ursachen  des  Symptomencomplexes  zu  geben, 
welchen  die  Krankheit,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen 
ist,  darbietet.  Die  Cirrhose  ist  fast  stets  ein  ausgesprochen  chronischer 
Krankbeitsprocess,  und  die  Ursachen,  welche  ihn  verschulden,  müssen 
offenbar  in  der  Regel  längere  Zeit  auf  das  Organ  einwirken,  bevor  die 
Krankheitserscheinungen  zu  solcher  Entwickelung  gelangt  sind,  dass 
daraus  die  schweren  Leberveränderungen,  die  sie  hervorgerufen  haben, 
erkannt  werden  können.  Bevor  dies  der  Fall  ist,  sind  die  Krankheits- 
erscheinungen häufig  so  wenig  charakteristisch  ausgesprochen,  dass  sie 
nicht  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Leberaffection  lenken.  Es 
handelt  sich  gewöhnlich  um  mehr  oder  weniger  starke  Zeichen  von 
Dyspepsie  des  Magens  und  des  Darms,  wie  sie  bei  so  vielen  Fällen 
von  chronischer  Gastroenteritis  vorkommen,  gleichviel  durch  welche 
Ursache  sie  bedingt  sind,  und  wie  man  sie  besonders  auch  infolge  des 
chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhs  der  Säufer  (s.  daselbst)  findet.  Nun 
ist  ja  freihch  der  Alkoholmissbrauch  als  eine  so  häufige  Ursache  der 
Lebercirrhose   angeklagt,   dass   man   die   atrophiscb-cirrhotische  Leber 
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geradezu  als  Säuferleber  (gin-drinlter's  liver,  cirrhose  atrophique  des 
buveurs)  bezeichnet  hat,  aber  Niemand  wird  doch  wagen,  schon  in 
diesem  Stadium  des  chronischen  Alkoholismus,  wo  sich  nur  eine  Schädi- 
gung des  Magen-  und  Darmkanals  nachweisen  lässt,  voraus  zu  sagen, 
dass  sich  danach  eine  solche  Cirrhose  der  Leber  entwickeln  muss,  zu- 
mal wenn  sich  noch  gar  keine  Yeränderuugen  an  der  Leber  constatiren 
lassen.  Etwas  näher  rQckt  schon  der  Gedanke,  wenn  sich  daneben, 
ohne  dass  sich  Anhaltspunkte  ftlr  die  Annahme  einer  Stauungsleber 
(HerzafFectionen  A.  s.  w.)  finden,  und  wenn  andere  unter  diesen  Um- 
ständen auftretende  Lebererkrankungen  (Fettleber)  fehlen,  zunächst  eine 
Vergrßsserung  der  Leber  bemerkbar  macht,  insbesondere  dann, 
wenn  damit  Schmerz  im  rechten  Hypochondrimu,  welcher  in  der  Leber 
localisirt  werden  muss,  und  leichte  Gelbsucht  verbunden  ist.  Jedoch  sind 
diese  Anhaltspunkte  immer  noch  schwankend  genug,  und  man  wird  mit 
grösserer  Sicherheit  doch  dann  erst  an  die  Entwickelung  einer  atrophi- 
schen Cirrhose  der  Leber  denken  dürfen,  wenn  sich  der  Schrumpfungs- 
process  in  der  Leber  selbst  durch  Palpation  und  Percussion  und  seine 
Folgen,  welche  vornehmlich  durch  Störungen  des  Pfortaderkreislaufs 
charakterisirt  sind,  nachweisen  lassen.  Man  kann  dann  bei  der  objectiven 
Untersuchung  feststellen,  dass  nicht  nur  die  Leberdämpfung,  sondern 
auch  die  Leberresistenz  verkleinert  ist,  erstere  kann  im  Bereich  des 
linken  Leberlappens,  wo  der  Schwund  am  grössten  zu  sein  pflegt,  sogar 
fast  ganz  oder  gänzlich  verschwinden,  wohl  verstanden,  ohne  dass  Mo- 
mentevorhanden sind,  welche — wie  Dannauftreibungen  oder  FlUssigkeita- 
ansammlungen,  die  wir  so  oft  bei  Girrhose  der  Leber  finden  —  bewirken, 
dass  die  vordere  Leberfläche  in  geringerer  Ausdehnung  der  Unter- 
suchung zugänglich  ist,  wodurch  bekannthch  auch  eine  Verkleinerung 
der  Leberresistenz  beziehungsweise  der  Leberdämpfung  bewirkt  wird,  ohne 
dass  das  Organ  thatsächlich  verkleinert  ist.  Da  aber  Verkleinerungen 
der  Leber  auch  unter  anderen  Umständen  als  bei  der  Cirrhose  vor- 
kommen, so  gewinnt  die  Diagnose  doch  erst  eine  genügende  Sicherheit, 
wenn  man  sich  durch  den  Tastsinn  von  der  Beschaffenheit  der  Leber 
Oberzeugen  kann,  d.  h.  wenn  es,  was  bisweilen  ohne  weiteres,  häufig  erst 
nach  Entfernung  der  die  Palpation  der  Leber  hindernden  Dinge,  be- 
sonders des  Ascites  möglich  ist  (s.  u.),  gelingt,  die  granulirte,  mehr  oder 
weniger  grobkörnige  Oberfläche  der  Leber  so  zu  fühlen,  dass  man 
die  Leber  beziehungsweise  deren  unteren  Rand  wirklich  zwischen  die 
Finger  bekommt.  Man  hüte  sich,  körnige  Fettklümpchen  in  der  Bauch- 
wand, wie  sie  bei  schwindendem  Panniculus  adiposus  so  oft  itlhlbar  sind, 
itlr  Granulationen  der  Leberoberfläcbe  zu  halten.  Wir  ersehen  somit, 
dass  wir  bei  einem  grossen  Bruchtheil  der  Fälle  entweder  gar  nicht  oder 
nur  vorübergehend,  jedenfalls  erat  wenn  der  Krankheitsprocess  bereits 
ausgebildet  ist,  durch  die  Palpation  die  cirrhotischen  Leberveränderungen 
zu  erkennen  im  Stande  sind. 

D^egen  kommt  der  chronische  Ascites,  welcher  schmerzlos 
entsteht  und  ohne  andere  Beschwerden  Itlr  den  Kranken,  als  die,  welche 
durch  die  Ausdehnung  des  Bauchraumes  und  die  Spannung  der  Bauch- 
decken bedingt  werden,  zu  erheblicher  Höhe  anwächst,  als  das  Resultat 
des  Untergangs  vieler  Pfortaderäste  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose 
gewöhnhch  zu  einer  hochgradigen  Entwickelung.  Der  Asi^ites  ist  in 
den  vorgeschrittenen  Stadien   der   atrophischen   Lebercirrhose   ein   fast 


966      Erkrankungen  d.  Leber,  d.  GaJlenblaae  n.  d.  Gallengänge  sowie  d.  Pfortader. 

nie  fehlendes  Symptom,  Es  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  gar  nicht  so  selten  Fälle  vorzukommen  scheinen,  wo  die  atro- 
phische Leber cirrb ose  vollkommen  latent  verläuft,  d.  h.  bei 
denen  die  Kranken  wegen  Klagen  und  Symptomen,  die  völlig  ausser 
Zusammenhang  mit  der  Leber  waren,  in  Behandlung  kamen  und  wo 
dann  erst  bei  der  Autopsie  neben  anderen  Organerkrankungen  völlig 
unerwartet  auch  eine  Schrumpfleber  gefunden  wurde.  Die  Pathogenese 
des  Ascites  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  ist  voUkommen  klar. 
Es  ist  ein  seröses  Transsudat,  welches  den  Peritonealgefässen  entstammt, 
deren  Blut  wegen  des  Untergangs  der  Pfortaderäste  in  der  Leber  nicht 
mehr  in  gewohnter  Weise  zum  rechten  Herzen  gelangen  kann.  Gelegent- 
lich kommen  auch  blutige  Ergüsse  im  Cavo  peritonei  bei  der  atrophi- 
schen Lebercirrhose  vor;  man  beobachtet  auch  Fälle,  wo  bei  der  Function 
der  Erguss  zunächst  serös  ist  und  erst  in  den  zuletzt  abäiessenden 
Portionen  hämorrhagisch  wird.  Bei  den  rein  blutigen  BauchergOssen 
handelt  es  sich  häuEg  um  eine  die  Lebercirrhose  comphcirende  Bauch- 
felltuberculose ,  in  den  Fällen  aber,  wo  erst  die  letzten  Portionen  des 
anfangs  serösen  Transsudates  einen  hämorrhagischen  Charakter  zeigen, 
entstammt  das  Blut  den  infolge  des  Collateralkreislaufes  erweiterten, 
bei  der  Function  verletzten  Blutgerässen.  Bemerk enswerth  erscheint 
die  Beobachtung,  dass  die  atrophische  Lebercirrhose  sich  neben  dem 
Ascites  gern  mit  rechtsseitigen  Pleuraergfissen  vei^esellschaftet, 
welche  oft  eine  hämorrhagische  Beschaffenheit  haben,  auch  wenn  der 
Ascites  einen  solchen  Charakter  nicht  zeigt  {cf.  Barjon  und  Henry, 
Lyon,  m4dic.,  19.  Juni  1898,  citirt  nach  Brit.  med.  Joum.  epitome  etc. 
8.  October  1898,  S.  60V  Ist  der  Ascites  einmal  entstanden,  so  bleibt 
er  nicht  nur  bestehen,  sondern  nimmt  auch  allmälig  schneller  oder 
langsamer  zu. 

Wird  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  gross, 
so  comprimirt  sie  die  untere  Hohlvene  und  die  Vv.  iliacae.  Infolge  davon 
entsteht  ein  secundäres  Anasarka  der  Beine.  Es  ist  aber  eine 
EigenthUmhchkeit  der  infolge  uncomplicirter  Unwegsamkeit  der  Vena 
portae  entstehenden  Wassersucht,  dass  nicht  nur  der  Ascites  zuerst 
auftritt,  sondern  auch  stärker  bleibt  als  die  Wassersucht,  die  sich 
secundär  an  anderen  Stellen  entwickelt.  Ein  hochgradiger  Ascites 
vermag  auch  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  nachtheihg  zu  beeinflussen, 
und  auf  diese  Weise  Dyspnoe  zu  veranlassen,  welche  aber  niemals, 
wie  wir  das  bei  Ascites  infolge  von  Herzkrankheiten  beobachtet  haben, 
der  Entstehung  des  Ascites  vorhergeht,  sondern  ihr  nachfolgt.  Ebenso 
wie  der  Ascites  die  anderen  Venen  des  Bauches  drückt,  so  com- 
primirt er  auch  die  Vv.  renales,  wodurch,  ohne  dass  zunächst  eine 
Erkrankung  der  Niere  besteht,  Albuminurie  erzeugt  wird,  weiche 
nach  Aufhören  des  Drucks,  so  infolge  von  Function  des  Ascites, 
gewöhnlich  rasch  wieder  verschwindet,  wofern  nicht  bereits  die 
Stauung  in  den  Nieren  das  Parenchym  dieser  Organe  schwerer  ge- 
schädigt hat. 

Auch  der  Milztumor  ist  ein  häufiges  Symptom  der  Lebercirrhose, 
nachdem  es  zu  ausgedehnterem  Untergange  von  Pfortaderästen  in  der 
Leber  gekommen  ist,  nicht  selten  aber  wird  er  vermisst,  sei  es,  dass 
die  Müz-  sich  wegen  Verdickung  ihrer  Kapsel  nicht  ausdehnen,  oder 
dass   durch   Diarrhöen   oder  Blutungen  Ableitungen   durch   die  Darm- 
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schleimliaut  gegeben  sind,  welche  die  Stauung  in  den  Pfortaderwurzeln 
verringern  beziehungsweise  verhindern. 

Eine  aoiderweite  Folge  der  vorgeschrittenen  Störung  des  Pfort- 
aderkreislaufs ist  die  Erweiterung  der  subcutanen  Hautvenen, 
besonders  rechterseits  zwischen  Brustbein  und  Nabel.  Man  muss  sich 
aber  daran  erinnern,  dass  dieselbe  auch  —  dann  freilich  in  Verbindung 
mit  Varicositäten  der  Venen  an  den  unteren  Extremitäten  —  von  der 
Compression  der  Vena  Cava  inferior  herrtlhren  kann.  Aus  demselben 
Grunde,  wie  die  genannten  Venenerweitenmgen ,  entwickeln  sich  bis- 
weilen noch  frQber  Hämorrhoiden.  Gelegentlich  sieht  man  auch  eine 
in  Form  eines  Kranzes  auftretende  Erweiterung  der  kleinen  Venen 
um  den  Nabel  im  Verlauf  der  Störung  des  Pfortaderkreislaufs  in  der 
Leber  zu  Stande  kommen,  indem  infolge  dieser  Circulationsstörung  das 
Blut  durch  die  offen  gebliebene  Nabelvene  oder  die  Vena  parumbiUcaüs 
in  die  in  der  Umgebung  des  Nabels  gelegenen  subcutanen  Venen  gelangt 
und  diese  ausdebit.  Die  Form,  in  der  diese  Varicositäten  um  den  Nabel 
herum  auftreten,  hat  Veranlassung  gegeben,  sie  mit  dem  Namen  Caput 
medusae  zu  belegen.  Keine  dieser  äusserlich  sichtbaren  Venen- 
ektasien  ist  übrigens  constant.  Es  können  sich  auch  lediglich  Venen 
ausdehnen,  welche  äusserlich  nicht  siebtbar  sind,  so  die  Venae  diaphrag- 
maticae  inferiores,  welche  zum  Stamme  der  Vena  cava  inferior  gehen, 
und  die  Vv.  oesophageae,  welche  theils  in  die  Vena  azygos,  theils  in 
die  Vena  hemiazygos  einmünden.  Auf  diese  Weise  wird  dem  Rück- 
flüsse des  venösen  Blutes  aus  dem  Bauch  in  das  rechte  Herz  Vorschub 
geleistet,  beziehungsweise  die  Circulationsstörung  in  der  Leber  ftlr  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  compensirt. 

Die  Ausdehnungen  der  Venen  im  Gebiet  des  Verdauungskanals 
geben  nicht  selten  zu  oft  unangenehmen,  theils  recidirirenden,  theils  so- 
fort tödtlichen  Blutungen  Veranlassung.  Ich  gedenke  hier  der  bisweilen 
profusen  Magen-  und  Darmblutungen,  welche  Folgen  der  Stauung 
in  dem  Wurzelgebiet  der  Pfortader  sind.  Ich  zweifle  nicht,  dass  dabei 
manchmal  fälschlich  Magenblutungen  angenommen  werden,  wo  es  sich 
thatsächlich  um  Oesophagusblutungen  handelt.  Ich  habe  bereits  vor 
20  Jahren  auf  das  Vorkommen  solcher  IrrthUmer  aufmerksam  gemacht. 
Die  im  Gefolge  von  Pfortaderobstructionen  sich  entwickelnden  Erweite- 
rungen der  Venae  oesophageae  können,  wie  ich  mehrfach  erfahren  habe, 
zu  sehr  heft^en,  sogar  zu  sofort  tödtlichen  Blutungen  Veranlassung  geben. 
Bei  einem  meiner  Fälle  zeigten  sich  nicht  nur  die  periösophagealen 
Venen,  sondern  auch  die  Venen  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  selbst 
etwa  im  unteren  Dritttheile  zu  umfänglichen  Venennetzen  au-sgedehnt, 
von  varicöser  Beschaffenheit  bis  zur  Dicke  eines  Qänsefederkiels. 

Symptome  von  Gastroenteritis,  welche  gewöhnhch  die  Ent- 
wickelung  der  atrophischen  Lebercirrhose  bogleiten,  kommen  auch  im 
Verlauf  der  Krankheit  häufig  vor;  man  beobachtet  dabei  oft  Appetit- 
verlust,  Flatulenz,  Verstopfung,  nicht  selten  auch  Diarrhoe. 

In  einem  Falle,  den  tcb  in  der  coosaltatiTen  Prazia  im  Herbat  1898  bei 
einem  eOjährigen  Herrn  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  rtellt«  sich  ca.  4  Tage 
vor  dem  Tode  eine  Entleerung  schwarzer  (blutiger)  Massen  per  os  undper 
anum  in  enormer  Menge  ein,  welche  sich  bis  znni  tCdtlicben  Ausgange  täglich 
wiederholte,  nachdem  ecbon  in  den  letzten  14  Tagen  blntiger  Durchfall  vorhanden 
gewesen  war.  Eine  zu  gleicher  Zeit  vorgenommene  Bauchponction  halt«  zuerst 
eine  helle,  klare,  schlieselich  aber  eine  blutige  FlQssigkeit  ergeben.    EntzOndliche 
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VeriLndei-uu^en  am  Feritoueum  —  an  die  ich  mit  RUcksicbt  auf  das  bi«  auf  38^ 
steigende  Fieber,  wofür  sich  sonst  keine  Erklärung  finden  lieas,  gedacbt  hatte  — 
fehlten,  wie  mir  der  von  dem  Hausarzte  zugesandte  Sectionsbericht  meldete.  Der- 
selbe war  mir  auch  deshalb  von  Interesse,  weil  er  berichtete,  dass  die  Leber  durch 
dicke  SchwielenbildDüg  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  war,  ein  Befund,  der  mit 
der  Anamnese,  wonach  Syphilis  vollständig  anageschlossen  sein  sollte,  nicht  wohl 
stimmt.  Eine  solche  Perihepatitis  legt  die  Aettologie  .Syphilis*  weit  n^er,  als 
die  des  allein  beschuldigten  Alkoholmissbranches.  Letzterer  wurde  allerdings  bereit- 
willig zugegeben.  Die  Gefässdurchscbnitte  der  sehr  harten,  kleinen,  unebenen,  beim 
Durchschneiden  knirschenden  Leber  waren  von  breiten,  schwieligen,  fast  faser- 
knorpelharten  Ringen  umgeben. 

Manchmal  ist  der  Appetit  leidlich  erhalten.  Subjective  Symptome 
seitens  der  Leber,  wie  Schmerz  in  der  Lebergegend,  kommen  bei 
Cirrhose  selten  vor.  Auch  hochgradige  Gelbsu(it  entwickelt  sich  bei 
dieser  Krankheit  selten;  aber  es  kommen  doch  unter  verschiedenen 
Umständen  sehr  hohe  Grade  der  Gelbsucht  dabei  vor  mit  allen 
schweren  Symptomen  der  chol'ämischen  Intoxication:  den  Sym- 
ptomen der  hämorrhagischen  Diathese  (Haut-  und  Schleimhaut-,  be- 
sonders Nasenblutungen  u.  s.  w.),  wie  wir  sie  bei  Besprechung  der 
Gelbsucht  und  der  acuten  gelben  Leberatrophie  kennen  gelernt  haben. 

lieber  die  Complication  der  atrophischen  Lebercirrhose  mit 
Diabetes  mellitus  wird  bei  Besprechung  dieser  Krankheit  im 
IlL  Bande  dieses  Handbuchs  zurückzukommen  sein. 

Auch  in  den  Fällen  von  Lebercirrhose,  wo  eine  ausgesprochene 
Gelbsucht  nicht  besteht,  wo  die  Stuhle  gefärbt  sind  und  der  Harn  von 
G allen farbstoffen  frei  bleibt  oder  nur  Spuren  davon  enthält,  zeigte  die 
Haut  eine  andauernde  Blässe. 

Die  Lebercirrhose  gilt  im  Allgemeinen  als  ein  fieberloser  Process. 
Indessen  mag  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  gelegentUch, 
gewöhnlich  leichte  Temperaturerhöhungen,  anscheinend  besonders 
in  den  frühen  Stadien  des  Processes  auftreten  können. 

In  allen  vorgeschrittenen  Fällen  der  Krankheit  besteht  fortschrei- 
tende Abmagerung  und  Schwäche,  und  in  den  meisten  Fällen 
sterben  die  Kranken  an  fortschreitender  Inanition  und  Erschöpfung, 
seltener  wird  der  tödtliche  Ausgang  durch  schwere  Gelbsucht  oder 
complicirende  acute  gelbe  Leberatrophie  oder  infolge  von  Peritonitis 
im  Anschluss  an  den  Ascites,  welche  gar  nicht  selten  infolge  secundärer 
Infection  {vielleicht  besonders  vom  Darm  aus)  sich  zu  einer  tuber- 
eulösen  gestaltet,  oder  durch  eine  intercurrente  Krankheit,  wie  Lungen- 
entzündungen u.  s.  w,  bewirkt.  Die  Lebercirrhose  ist,  wofern  sie  zur 
ausgedehnten  Schrumpfung  der  Leber  geftlhrt  hat,  eine  früher  oder 
später  zum  Tode  fllhrende  Krankheit,  wofern  sie  nicht  in  früheren 
Stadien  durch  Hin  wegschaffung  des  ätiologischen  Momentes  günstig 
beeinflu.sst  werden  kann,  worauf  ich  später  besonders  bei  Besprechung 
der  Lebersyphilis  zurückkommen  werde. 

Die  Diagnose  der  atrophischen  Lebercirrhose  beruht  auf  dem 
Nachweis  der  verkleinerten  granuhrten  Leber  und  ihren  Folgeerschei- 
nungen. Wir  haben  gesehen,  dass  das  Fühlen  der  cirrhotischen  Leber 
vielen  Schwierigkeiten  begegnen  kann;  dass  dies  oft  erst  nach  der 
Function  des  Ascites,  aber  auch  dann  nicht  immer  möglich  ist,  ist  auch 
bereits  oben  gesagt  worden.  Ich  halte  die  Diagnose  einer  atrophischen 
Lebercirrhose  nur  dann  für  recht  wahrscheinlich,  wenn  ich  nachweisen 
kann,   dass  die  Leber  eine  granulirte  Oberfläche  hat,  und  zwar  wenn 
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ich  nicht  nur  ihre  vordere  Fläche  betasten  kann,  sondern  wenn  ich  den 
Leberrand  derart  zwischen  die  Finger  zu  nehmen  vermag,  dass  ich 
hier  die  Granula  auch  auf  der  Hinterfläche  der  Leber  fühlen  kann. 
Hir  ist  ea  einmal  passirt,  dasa  ich  bei  der  Section  eines  von  mir  diaf^noati- 
cirten  F&llea  von  atrophiecher  Leheicirrbose  mich  davon  überzeugte,  daas  ich  zwar 
richtig  die  Granulationen  auf  der  vorderen  Fläche  der  Leber,  aber  nicht,  wie  ich 
annehmen  zu  dürfen  glaubte,  auch  den  granulirten  unteren  Rand  der  Leber  ge- 
fflhlt  hatte,  sondent,  vaa  ich  dafür  hielt,  waren  die  nngleicb  grossen,  sich  derb 
anfllhlenden  atrophiechen  Fettklömpchen  in  dem  offenbar  frtüier  fettreichen  groBsen 
Netze  gewesen,  welches  über  den  unteren  Rand  der  Leber  in  die  Hohe  geacnlagen 
war.    Darunter  lag  der  granulirte  Leberrand. 

Man  wird  sich  femer  daran  erinnern  müssen,  doss  granuhrte  und 
mehr  oder  weniger  feinhöckerige  Lebern  in  ganz  analoger  Weise  wie 
bei  der  atrophischen  Cirrhose  auch  bei  der  Stauungs Induration  der 
Leber,  wie  sie  im  Gefolge  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten  sich 
entwickelt,  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen.  Es  kann  sich 
auch  dabei,  wie  wir  oben  bereits  gesehen  haben,  der  Ascites  zuerst 
entwickeln,  ohne  dass  andere  Symptome  der  Wassersucht  vorhanden 
sind.  Mau  wird  solche  Fälle  nur  richtig  deuten  können,  wenn  man 
mit  der  Möghchkeit  der  Entwickelung  solcher  LeberafTectionen  im  Ge- 
folge einer  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  hepatica  zu  rechnen  weiss. 
Der  Ascites  kann  bei  solchen  Fällen  manchmal  dieselben  Grade  wie  bei 
der  atrophischen  Lebercirrhose  erreichen.  Freilich  fehlen  wohl  stets  bei 
der  granulirten  Leber  infolge  von  Stauungsinduration  die  erweiterten 
subcutanen  Bauchvenen,  aber  das  kommt  doch  auch  gelegenthch  bei 
der  wahren  atrophischen  Lebercirrhose  vor.  Noch  schwieriger  wird  die 
Diagnose,  wenn  die  granulirte  Leber  nicht  geftililt  werden  kann,  und 
wenn  nur  die  Stauungserscheinungen :  der  Ascites,  die  Milzschwellung,  der 
Magen darmkatarrh,  die  subcutanenVenen  der  Bauchdecken,  die  Blutungen 
vorhanden  sind,  dann  ist  eine  Verwechselung  mit  Circulations- 
störungen  in  der  Pfortader,  wie  sie  z.  B.  im  Gefolge  von  Pylepble- 
bitis  adhaesiva  vorkommen,  selbst  bei  genauer,  objectiver  Untersuchung 
leicht  möglich,  wobei  übrigens  gleichzeitig  erwähnt  werden  mag,  dass 
die  Pfortaderthrombose  auch  im  Gefolge  der  Lebercirrhose  auftreten  kann. 
Wenn  ein  Ascites  sich  nach  der  Function  nur  langsam  und  allmälig 
wieder  einstellt,  so  spricht  dies  entschieden  für  eine  Cirrhose  und  gegen 
einen  Verschluss  des  Pfortader  Stammes.  Dagegen  spricht  die  schnelle 
Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  nicht  mit  Sicherheit  gegen  eine 
Cirrhose.  Ich  habe  oft  beobachtet,  dass  nach  den  ersten  Functionen 
der  Ascites  bei  Cirrhose  sich  sehr  schnell  wieder  ansammeln  kann,  wenn 
derselbe  sehr  hochgradig,  und  daher  der  Druck  auf  die  Pfortader  selbst 
ein  sehr  erheblicher  geworden  war,  dass  aber  bei  weiteren  Wieder- 
holungen der  Function  nach  kurzen  Zwischenräumen  der  Ascites  sich 
immer  langsamer  wieder  ansammelte.  Das  Vorhandensein  von 
schwachem  Ikterus  —  welcher  freiÜch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  atrophischer  Lebercirrhose  ganz  fehlt  —  spricht  bei  Anwesenheit 
von  Ascites  und  eventuell  der  anderen  angegebenen  Stauungserschei- 
nungen im  Pfortadei^ebiet  entschieden  mehr  für  atrophische  Leber- 
cirrhose   als    für   einen    aus    anderen   Ursachen    entstandenen   Ascites. 

Dabei  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  einer  gewissen  Form 
der  chronischen  Entzündung  des  Leberüberzuges,  nämlich  bei  der  Pcri- 
kepatitischronicahi/perplastica,  ZucJcergrtsshberiCnrschmB.nn,  Deutsche 
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med,  Wochensclir.  1884,  Nr.  35,  S.  564),  infolge  allseitiger  Compression 
und  Verkleinerung  der  Leber  auch  der  Pfortaderkreislauf  in  ihrem 
Parenchym  erheblich  zerstört  werden  und  dadurch  Bauchwassersucht  zu 
Stande  kommen  kann.  Ausserdem  bewirkt  diese  Perihepatitis  chronica 
hyperplastica  ebenso  wie  die  atrophische  Lebercirrhose :  Verkleinerung, 
Formverändening  und  Härte  des  Organs.  Als  differentiell  diagnostisch 
zwischen  atrophischer  Lebercirrhose  und  der  Zuckergussleber  wird  an- 
geführt :  1 .  der  nicht  ganz  selten  acute  Beginn  der  letzteren  unter  Erschei- 
nungen der  Perihepatitis;  2.  der  weit  langsamere  Verlauf  und  der  zeit- 
weilige, selbst  über  Jahre  sich  erstreckende  Stillstand  des  Processes,  wobei 
der  Ascites  stabil  bleibe.  Ueber  die  Aetiologie  dieser  Perihepatitis  chro- 
nica hyperplastica  liegen  verschiedene  Erfahrungen  vor,  man  hat  sie  bei 
Chol  eil  thiasis  —  wobei  übrigens  auch  die  atrophische  Lebercirrhose  (s.  u.) 
gelegentlich  vorkommt  —  beobachtet,  und  Pick  hat  den  Zustand  bei 
chronischer  Pericarditis  mit  Obliteration  des  Herzbeutels  gesehen  und 
hat  ihm  deshalb  den  Namen  pericarditische  Pseudolebercirrhosf 
gegeben  (cf.  oben  S.  949). 

Bei  hochgrad^em  Ikterus  neben  gleichzeitigem  Ascites  kann 
beides  mindestens  ebenso  gut  durch  Compression  des  Ductus 
choledochus  und  der  Vena  portarum  ausserhalb  der  Leber 
bedingt  sein.  Als  weiterer  diagnostischer  Behelf  ist  bei  Anwesenheit 
Ton  Ascites  als  für  eine  atrophische  Lebercirrhose  sprechend,  von  Pel 
ein,  nach  seiner  Ansicht,  wohl  nur  durch  gestörte  Leberfunction  za 
erklärender  übermässiger  Urobilingehalt  des  Urins  angesehen  worden. 
Ist  der  Nachweis  des  ürobilins  im  Harn  fUr  den  praktischen  Arzt 
etwas  umständlich,  so  verdienen  die  von  Pel  mi^etheilten  Thatsacheo 
doch  volle  Berücksichtigung.  Ich  möchte  beim  Fehlen  von  starkem 
Urobilingehalt  bei  gleichzeitigem  Ascites  die  atrophische  Lebercirrhose 
nicht  als  Grund  desselben  ansehen. 

Ueber  die  Diagnose  der  Lebercirrhose  in  dem  Stadium,  wo  die 
Schrumpfung  des  Organs  fehlt,  vrird  gelegentlich  der  Besprechung  der 
hypertrophischen  Lebercirrhose  noch  die  Rede  sein. 

Betreffs  der  Diagnose  der  atrophischen  Lebercirrhose  sei  hier  nur 
noch  bemerkt,  dass  sie  trotz  mancher  dabei  obwaltender  Schwierigkeitea 
doch  im  Allgemeinen  gestellt  werden  kann,  wobei  die  Würdigung  der 
Aetiologie  keine  untergeordnete  Eolle  spielt.  Wenn  wir  den  erwähnten 
Symptom encomplex  der  Stauung  im  Pfortadergebiet  bei  einem  Menschen 
auftreten  sehen,  welcher  starker  alkoholische  Getränke,  sei  es 
in  Form  von  gewöhnlichem  Branntwein,  von  Rum  oder  von  Cognac 
u.  s.  w.  gewohnbeitsmässig  getrunken  hat,  dann  wird  man  in  erster 
Reihe  an  das  Vorhandensein  einer  atrophischen  Lebercirrhose  denken 
und  wird  sich  dabei  verhältnissmässig  selten  täuschen.  Wir  finden  diese 
Krankheit  besonders  häufig  in  Gegenden  mit  reichlich  Braimtwein 
trinkender  Bevölkerung,  und  zwar  vorzüglich  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, welches  doch  das  weitaus  grösste  Contingent  zu  den  Säufern 
stellt.  Uebermässiger  Wein-  und  Biergenuss  aUein  Rlhren  kaum  zur 
Lebercirrhose. 

Indessen  wäre  der  RUckschluss  doch  verkehrt,  wenn  man  an- 
nehmen wollte,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  Cirrhose  und  Alkohol- 
missbrauch ein  nothwendiger  sei,  denn  bei  sehr  vielen  Säufern  finden 
wir  keine  cirrhotische,  sondern  eme  Fettleber,  und  viele  der  mit  Leber- 
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cirrhose  behafleten  Individuen  waren  dem  Alkobohuissbraucli  nicht  er- 
geben. Es  gibt  eben  eine  Reihe  von  ätiologischen  Momenten,  welche 
durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Leber  ausUben,  eine  chronische  inter- 
stitielle Hepatitis  beziehui^ weise  die  atrophische  Lebercirrhose  er- 
zeugen können. 

Abgesehen  vom  Älkoholmissbrauch  hebe  ich  an  erster  Stelle  die 
Syphilis  hervor.  Ich  behalte  mir  die  Besprechung  dieser  wichtigen 
Frage  für  die  Besprechung  der  Lebersyphüis  vor  und  will  hier  nur 
erwähnen,  dass  woÜ  sämmtüche  angeborenen  und  ein  grosser  Bruch- 
theil  der  im  kindlichen  Lebensalter  vorkommenden  Fälle  von  Leber- 
cirrhose auf  Syphihs  entfällt;  freilich  spielt  der  gewohnheitsmässige 
Branntweingenuss,  wie  wir.  hier  in  meiner  Klinik  beobachtet  haben,  ge- 
legentlich schon  bei  Kindern  in  der  Aetiologie  der  Lebercirrhose  eine 
Rolle.  Gelegentlich  tritt  sie,  worauf  ich  noch  zurückkomme,  im  Verlaufe 
der  Cholelithiasis  auf.  Malariaprkrankungcn  in  Form  anhaltender 
Wechselfieber  sind  auch  als  Ursache  der  Lebercirrhose  angesehen  worden. 
Frerichs  kommt  aber  zu  dem  Schlüsse,  dass  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannte Nebenurostände  mitwirken  mOssen,  wenn  dabei  eine  Lebercirrhose 
zur  Ausbildung  kommen  soll.  Thatsache  ist,  dass  gelegenthch  im  Ge- 
folge solcher  langdauemder  intermittenten  Lebercirrhose  beobachtet 
vrurde.  Man  hat  noch  andere  ätiologische  Momente  für  die  atrophische 
Lebercirrhose,  so  z.  B.  die  experimentelle  Erzeugung  derselben  bei 
Thieren  durch  Fütterung  mit  sehr  kleinen  Phosphorgaben,  Indessen 
sollen  uns  diese  und  andere  experimentelle  Thatsacben  hier  nicht  be- 
schäftigen. Jedenfalls  wird  zuzugeben  sein,  und  zwar  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  wir  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  an  atrophischer 
Lebercirrhose  kein  ätiologisches  Moment  auffinden  können,  dass,  ab- 
gesehen von  den  hier  erwähnten,  eine  Reihe  zur  Zeit  noch  unbekannter 
Krankheitsursachen  die  atrophische  Lebercirrhose  veranlassen  können. 
Interessant  sind  die  vereinzelten  Fälle,  wo -eine  acute  gelbe  Leber- 
atrophie den  Ausgang  in  eine  typische  Cirrhose  genommen  hat 
(cf.  V.  Kahlden,  Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  40).  Uebrigens 
haben  bereits  Blocq  und  Gillet  (Arch.  gön.  1888,  Bd.  IL  S.  60)  auf 
Fälle  aufmerksam  gemacht,  die  sie  zu  den  Cirrhoses  graisseuses 
rechnen  und  die  sie  auf  infectiöse  Ursachen  zurückführen,  wo  der 
Verlauf  nur  5 — 6  Wochen  dauerte.  Es  handelt  sich  hierbei  offenbar 
um  acute,  beziehungsweise  subacute  Hepatitis  parenchymatosa  et  inter- 
stitialis.  Auf  die  Comphcation  der  Cirrhosis  hepatis  mit  Lebertuber- 
culose   werde   ich   bei  Besprechung  der   letzteren  kurz  zurückkommen. 

Es  dürfte  die  Bemerkung  gewiss  nicht  besonders  Wunder  nehmen, 
dass  gelegentlich  mehrere  der  angeführten  ätiologischen 
Momente  der  Entwickelung  einer  atrophischen  Lebercirrhose  bei 
demselben  Individuum  Vorschub  leisten.  Der  nachstehend  kurz  skizzirte, 
in  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  gekommene  Fall  dürfte  diese,  auch 
betreffs  der  einzuleitenden  Behandlung  (s,  u.)  nicht  unwichtige  That- 
sache genügend  erläutern. 

Der  e^ährige  Gaatwirth  Heinrich  Ahlbom  aus  Göttingen,  am  30.  De- 
cember  1898  m  meine  Elinik  aufgenommen,  gibt  den  früheren  Missbrauch  alko- 
holischer Qetr&nke  zu.  Als  Kind  Scharlach  und  Masern.  Vor  8  Jahren  geschwollene 
FQsse,  vor  5  Jahren  häufiees  und  starkes  NoseDblutcD,  Blutungen  aus  dem  Zahn- 
fleisch und  Druckempfindlicnkeit  in  der  Magengrube.  Durch  gleichzeitig  bestehenden 
Hosten  soU  ein  Eingeweide{leisten)bruch   entstanden  sein.     Im  Juni  1898  wurden 
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die  Beine  dick,  bei  ruhiger  Bettlage  ging  diea  wieder  zurQck.  Seit  einigen  Ta«en 
liegt  A.  zu  Bett,  weil  die  Beine  atark  geschwollen  sind  und  der  Bauch  aufgetrieben 
ist,  eeit  einem  halben  Jahre  bereits  kann  der  Patient  nur  aufrecht  im  Bette  aitsend 
die  Nächte  verbringen,  beim  Gehen  will  A.  seit  langer  Zeit  immer  etwas  Eng- 
brüstigkeit verspürt  haben.  A.  leugnet  geschleebtliche  Infection,  ist  zum  dritteiunal 
verheirathet  und  will  vier  gesunde  Kinder  haben. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  A.  ausgedehnte  wassenüchtige  Anschwellungen 
der  unteren  Extremitäten,  der  Oeschlechtstheiie  und  der  Bauchdecken.  Banch- 
umfang  110  cm.  Doppelseitiger  Hodensackbruch.  Ziemlich  magerer  Mann,  mit 
trockener,  leicht  abscbilfemder  Haut,  die  zahlreiche  KratEeffecte  zeigt.  Flacher 
BruBtkasten,  in  beiden  seitlichen  Thoraaparthien  aowie  rechts  und  oben  Resistenz- 
Vermehrung,  hinten  unten  beiderseits,  besonders  rechts,  Dämpfung.  Ausgedehnter 
Katarrh.  Der  Herzspitzenstoaa  ist  stark  nach  links  dislocirt,  zwischen  6.  nnd 
7.  Rippe  fühlbar,  nach  links  erstreckt  sich  die  Herzresistenz  etwa  3  cm  Ober  die 
linke  Mamillarlinie  i  nach  recht«  ist  die  Herzresist^nz  nicht  scharf  abgrenebar.  Der 
Kranke  entleerte  ein  spärliches,  schleimig-eitriges  Sputum.  Der  hochgrad^e  Ergnsa 
im  Bauch  veranlaaste  am  31.  December  1898  die  Punctio  abdominis,  wobei  7900  ccm 
einer  reichlich  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1014 
entleert  wurden.  Nach  der  Entleerung  des  Bauches  fohlte  man  die  reichlich  hand- 
breit in  den  Bauchraum  herabsteigende  Leber,  welche  sich  höckerig  anfühlte  nnd 
die  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  nicht  zeigte.  Am  6.  Januar  1899  hatte  aich 
der  Ascites  bereits  wieder  so  sehr  angesammelt,  dass  eine  zweite  Punctio  abdominis 
nothwendig  wurde,  wobei  aber  nur  4100  ccm  Flüssigkeit  von  dem  gleichen  ^pecj- 
fischen  Gewicht  entleert  wurden.  Die  Milz  war  hart,  nicht  dmckempfindlich, 
deutlich  durchfühlbar.  Die  tägliche  Hammenge  betrug  anfangs  ca.  1 1,  mletzt 
nahm  die  Eammenge  indets  etwas  ab,  das  specifische  Gewicht  des  Harns  schwankte 
zwischen  1010^1015,  der  Harn  enthielt  etwas  Albumen  und  Cylinder.  Der  anfangs 
—  gleich  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  —  arhythmische  und  »ehr  freqnente 
Puls  ermässigte  später  seine  Häufigkeit,  die  Zahl  der  Pulse  schwankte  im  Wesent- 
lichen zwischen  100 — 120.  Die  Art.  radialis  war  stark  atheromatös.  Die  Athmungs- 
frequenz,  anfangs  ca.  24  betragend,  nahm  später,  während  sich  das  Sensorium 
trübte,  ab  und  zeigte  einen  veränderten,  etwas  an  Cheyne-Stokea'aches  Athmen 
erinnernden  Typus,  mit  theils  sehr  vertiefl^en,  theils  sehr  fiachen  Athmungen  bis 
zur  Apnoe  und  mehrere  Secunden  anhaltenden  Athmungspausen.  Der  Tod  erfolgte 
am  11.  Januar  1899.  Die  Diagnose  war  gestellt  auf:  Inm^cientia  chronica  m;o- 
cardii,  Endooarditis  chron.  siniatra,  Tuberculose  der  rechten  Lunge.  Cirrhosis  hwiatis. 
Nephritis.  Hydrops  anasarca  und  Ascites.  Die  Temperatur  war  nur  an  2  Tagen 
Abends  massig  febril. 

Die  Sectionadiagnoae  (Geheimratb  Orth)  lautete:  Lebercirrhose  und  Granu- 
laratrophie  der  Nieren.  Hypertrophia  ventrieuli  sin.  Verfettung  der  Herzmusen latur, 
znm  Theil  in  grossen  Herden.  Tuberculöset  Herd  mit  Cavemen  im  rechten  Ober- 
lappen. Theils  schrumpfende,  theils  exsudative  Pleuritis  rechts  unten.  Lungen- 
ödem. Tuberculose  des  Peritoneums  und  Ascites.  Alte  Milzschwellnng,  tibrSee 
Orchitis  duplex.  Bechtseeitiger  Scrotalb ruchsack  mit  Tuberculose,  Bronchitis. 
Arthritis  dea  rechten  MetatarsophiUangealgelenks  (non  uratica). 

Diese  Beobachtung  lehrt,  dass  in  diesem  Falle,  abgesehen  von 
dem  zugestandenen  Abusus  alcoholicus,  bei  der  Pathogenese  der  Leber- 
cirrhose auch  die  Stauung  in  den  Lebervenen  infolge  der  Insuff.  chron. 
myocardii,  sowie  eveDtuell  die  —  von  dem  Kranken  freilich  in  Abrede 
gestellte  Syphilis  —  concurrirten.  Für  die  letztere  sprachen  w^ohl  ausser 
den  gleichzeitig  vorhandenen  chronisch  entzündlichen  Veränderungen 
(Granularatrophie)  der  Nieren,  auch  die  Orchitis  fibrosa  duplex. 

2.  In  zweiter  Reihe  mögen  hier  einige  Bemerkungen  Über  die 
bypertrophische  Leberdrrhose  Platz  finden.  Todd  vrar  wohl  der 
erste,  welcher  die  Aufstellung  einer  solchen  Krankheitsform  für  noth- 
wendig erachtete,  weil  sich  nicht  alle  FSUe  von  Lebercirrhose  in  das 
oben  gezeichnete  Krankheitsbild  der  cirrhotischen  Schrumpfleber  untei^ 
bringen  lassen. 

Eine  durchgreifende  anatomische  Differenzirung  beider  Formen 
hat    sich    noch    nicht   bewirken   lassen.     Indessen  ist   hier   nicht   der 
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Ort.  auf  die  vielen  anatomischen  Untersuchungen  näher  einzugehen, 
welche  in  dieser  Richtung  angestellt  worden  sind.  Es  mag  hier  nur 
hervorgehoben  werden,  dass  es,  abgesehen  von  der  bereits  oben  be- 
beschriebenen Vergrösserung  der  Leber,  welche  erfahrungsgemkss  nicht 
selten  ihrer  Schrumpfung  vorhergeht,  auch  Lebercirrhosen  gibt,  bei 
welchen,  obwohl  sie  durchaus  fast  die  Charaktere  der  atrophischen 
Form  haben,  das  Volumen  sogar  vergrössert  sein  kann,  jedenfalls  aber 
keine  Verminderung  erfahren  hat,  und  dass  endlich  besonders  auch  in 
klinischer  Beziehung  mannigfach  von  den  atrophischen  Lebercirrhosen 
verschiedene  chronische  interstitielle  Entzündungen  der  Leber  vor- 
kommen, bei  welchen  das  Volumen  der  Drüse  grösser  ist,  als  in  der 
Norm.   Was  die  letzteren  Formen  von  der  gewöhnlichen  Laennec'scbeu 

Fig.  »0. 


(Die  weiUre  ErUlrnnK  siebe  im  Text.] 

Lebercirrhose  unterscheidet,  ist  das  Fehlen  der  für  die  erstere  so  gut 
wie  typischen  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  besonders  des  Ascites, 
dagegen  ist  als  nicht  constantes  Symptom  Milztumor  und  als  gewöhn- 
liches hochgradiger  Ikterus  —  welcher  selten  ganz  fehlt  —  bei  der 
hypertrophischen  Lebercirrhose  vorhanden.  Dieser  hochgradige  Ikterus 
hat  wohl  besonders  der  vorzüglich  von  französischen  Forschern  ver- 
tretenen Auffassung  Vorschub  geleistet,  dass  bei  der  hypertrophischen 
Form  der  Lebercirrhose  der  Process  vom  Gallengangsystem  ausgehen 
solle;  Orth  hat  indessen  1  Fall  von  Cirrhose  mit  vergrösserter  Leber 
beschrieben,  die  doch  den  gleichen  mikroskopischen  Befund  wie  die 
gewÖhnUchen  atrophischen  cirrhotischen  Lebern  gab  (Arbeiten  aus  dem 
Göttinger  pathologischen  Institut.     Berlin  1893.    S.  71). 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1881  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVIH, 
S.  222}  eine  hypert;rophische  Lebercirrhose  bei  einem  Diabetiker  begehrieben,  wo 
die  Leber  um  die    H&ift«  vergrössert  und  wo,  wie  die  obenstehende  Abbildung 
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(Fig.  90)  zeigt,  die  mächtige  Wucherung  des  interacinOaeD  Gewebes  vor  allem  im- 
ponirte.  In  demselben  waren  bie  und  da  aus  (GuaniD)-ETy8tal]en  bestehende  Con- 
ctetionen  abgelagert.  Ein  grosser  Theil  der  Leberzellen  war  nekrotisch.  Hüztnmor 
trat  frühzeitig  auf,  Ikterus  war  nur  vorübergehend  vorhanden  and  wurde  später 
rückgängig,  schliesslich  entwickelten  eich  Zeichen  hämorrhagischer  Diatheae.  Gleich- 
seitig bestand  hier  Haemosiderosis  hepatis,  welche  Nauu;n  mit  der  Cirrhoae 
pigmentaire  bei  Diabetes  mellitus  oder  dem  Diahäte  bronze  identificirt 
(vergl.  hierüber  das  Kapitel  Diabetes  mellitus  im  III.  Bande  dieses  Handbucbe«). 

Boinet  hat  (Aren.  gen.  de  med.  April  1898)  anf  den  infectiOsen  Ursprung 
gewisser  Formen  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  hingewiesen. 

Die  hypertrophische  Lebercirrhose  mit  hochgradigem  Ikterus  darf 
nicht  mit  der  sogenannten  bihären  Lebercirrhose  verwechselt  werden,  d.i. 
diejenige,  welche  sich  gelegentUch  im  Anschluss  an  die  Cholelithiasis 
entwickelt.  Hierbei  braucht  die  Leber  jedenfalls  nicht  vergrössert  zn 
sein,  manchmal  ist  sie  kleiner  als  normal. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  1877  von  einem  meiner  Herren  Assistenten, 
Dr.  V.  Fragsteitt,  jetzt  Arzt  in  Wiesbaden,  beschreiben  lassen.  Es  war  in  der 
Leiche  weder  Ascites  vorhanden,  noch  bestand  Gelbaucht,  die  Müz  war  vergr&ssert, 
die  Leber  aber  nicht,  sie  war  vielmehr  in  beiden  Lappen  etwas  verkleinert.  Es 
war  nach  der  klinischen  Geschichte  und  dem  Ergebnisse  der  anatomischen  Unter» 
Buchung  aber  keinem  Zweifel  unterworfen,  daas  der  EntzOndnngMprocesa  bei  dieser 
als  deutlich  atrophische  granulirte  Cirrhoae  cbarakterisirten  Leber  von  den  Gallen- 
kanälen ausgegangen  war. 

Die  Granulation  steht  mit  der  Atrophie  und  Schrumpfung  bei 
der  Leb (Jrcirr hose  in  einem  bestimmten  Äbhängigkeits-  und  Wechsel- 
Yerhältnisse.  Je  stärker  die  Granulationsbildung,  um  so  kleiner  ist  die 
cirrhotische  Leber,  daher  ist  auch  bei  der  hypertrophischen  Leber- 
cirrhose die  Oberfläche  des  Organs  glatt,  nur  hie  und  da  finden  sich 
geringe  Unebenheiten  derselben.  Dabei  ist  die  Grösse  und  die  Con- 
sistenz  der  Leber  in  demselben  Maasse  vermehrt,  als  die  Menge  des 
neugebildeten  interstitiellen  Gewebes  sich  steigert.  Auch  die  Leber- 
cirrhose, welche  in  die  hochgradigste  Schrumpfung  übergeht,  kann  ein 
hypertrophisches  Anfangsstadium  gehabt  haben.  Der  Grad  der  Schrum- 
pfung beziehungsweise  der  Granulirung  hängt  sicher  zum  Theil  von 
der  Dauer  des  Processes  ab,  im  Wesentlichen  aber  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Schrumpfungstendenz  des  interstitiellen  Gewebes,  ftlr 
den  Grad  der  Granulationscntwickelung  und  das  Zustandekommen  an- 
derer Symptome  (Stauungs Symptome  im  Pfortadergebiet,  Ikterus)  ist 
jedenfalls  die  Localisation  des  Schrumpfungsprocesses,  d.  h.  ob  er  intra- 
oder  interacinös  einsetzt,  verantwortlich  zu  machen.  Bei  manchen  Sym- 
ptomen, wie  z.  B.  beim  Ikterus,  ist  natUrhch  auch  das  Verhalten  der 
Leberzellen  von  Belang.  Der  Untergang  zahlreicher  feiner  Gallen- 
gänge  wird  keinen  Ikterus,  sondern  Acholie  in  den  betreffenden  Leber- 
territorien, wofern  die  secemirenden  Leberzellen  untergegangen  sind,  er- 
zeugen. Soweit  ich  die  recht  compHcirten  Verhältnisse,  wobei  eine  Reihe 
noch  unbekannter  Factoren  mitspielen,  übersehe,  möchte  ich  annehmen, 
dass  weder  die  Aetiologie  unter  allen  Umständen  bestimmend  ftlr  die 
Art  der  cirrhotischen  Erkrankung,  d.  h.  die  Grösse  und  die  Form  des 
erkrankten  Organs  ist,  noch  dass  die  übrige  Symptomatologie  bei  allen 
Fällen,  wo  man  auf  Grund  der  klinischen  Untersuchung  der  Leber  und 
des  grob  anatomischen  Befundes  eine  hypertrophische  Lebercirrhose  an- 
zunehmen berechtigt  ist,  keineswegs  eine  so  typische  und  gleichmässige 
ist,  um  z.  B.  ein  allgemein  zutreffendes  und  gültiges  Erankheitsbüd 
der  hypertrophischen  Cirrhose  construiren  zu  können.     Es  scheint  mir 
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fQr  die  ärztliche  Praxis  aber  notbwendig,  darauf  hinzuweisen,  dass  ab- 
gesehen Ton  der  weitaus  am  häufigsten  Torkommeoden ,  bereits  von 
Laennec  geschilderten  cirthotischen  Granularatrophie  der  Leber,  ge- 
legentlich auch  interstitielle  Leberentzündungen  Torkommen,  bei  denen 
nicht  nur  das  Volumen  der  Leber  zum  mindesten  auiTallend  lange  Zeit 
vergrössert  bleibt,  sondern  wo  überdies  auch  —  infolge  der  andersartigen 
Gestaltung  und  Ausbreitung  des  entzündhchen  interstitiellen  Processes, 
welcher  gewöhnlich  ohne  ausgesprochene  Granulationsbildung  verläuft  — 
in  der  Übrigen  Symptomatologie  mancherlei  Aenderungen  eintreten. 
Unter  ihnen  mögen  von  den  Verschiedenheiten,  welche  in  den  einzelnen 
Fällen  in  Betracht  kommen,  besonders  die  starke  Gelbsucht  und  das 
Fehlen  der  Stauungserscheinungen  im  Pfortadergebiet  als  das 
Wesentlichste  bei  einer  Reibe  von  Lebercirrhosen  mit  vergrössertem 
Volumen  hervorgehoben  werden.  Hieran  reihen  sieb  endUch  als  in- 
constante  Symptome  neben  dem  Milztumor  die  hämorrhagische 
Diatbßse  und  eine  auffallend  hohe  Pulsfrequenz.  Diese  That- 
sachen  müssen  ftlr  die  diagnostische  BeurtheÜung  der  Lebercirrhosen 
um  so  mehr  beachtet  werden,  als  sie  um  so  schwieriger  wird,  je  mehr 
das  Erankheitsbild  sich  von  dem  der  typischen  (Laennec'schen)  atro- 
phischen Granularatrophie  der  Leber  entfernt  und  je  unklarer  die  Aetio- 
logie  bleibt. 

Die  FrogQOSe  dieser  Fälle  von  Lebercirrhose  mit  vei^;r8ssertem 
Volumen  des  Organs  dürfte  sich  kaum  wesentlich  günstiger  gestalten, 
als  die  der  mit  Schrumpfung  verlaufenden  Formen,  Je  rascher  die 
Schrumpfung  eintritt,  um  so  schlechter  ist  ceteris  paribus  die  Prognose. 

Die  Leberaffectionen,  welche  in  differentiell  diagnoBtischer  Be- 
ziehung bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  in  Betracht  kommen, 
mögen  hier  angeführt  werden:  die  amyloide  Degeneration  der 
Leber,  der  primäre  Leberkrebs,  manche  FäUe  von  Echtno- 
eocctisJcrankheit  der  Leber,  besonders  des  Echinococcus  multi- 
locularis, und  der  chronisch  recidivirende  Ikterus.  Auf  die 
bei  der  Diagnose  dieser  Krankheitsprocesse  in  Betracht  zu  ziehenden 
wesentlichen  Anhaltspunkte  wird  bei  der  Besprechung  dieser  Erankheits- 
formen  zurückzukommen  sein.  Jedenfalls  ist  durch  die  angeführten 
Thatsachen  soviel  klar ,  dass  bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose 
die  Diagnose  erhebliche  Schwierigkeiten  machen  kann.  Wie  die  atro- 
phischen charakterisiren  sich  auch  die  hypertrophischen  Lebercirrhosen 
nach  Ausschluss  der  seltenen,  auch  bei  der  letzteren  Form  der  Leber- 
cirrhose beobachteten  Ausnahmen,  wo  ein  auffällig  schneller,  über  einen 
Monat  oder  wenig  mehr  dauernder  Verlauf  gemeldet  wird,  als  ein 
chronisch  verlaufender,  im  Wesenthchen  fieberloser  Krankheitsprocess, 
der  sich  über  Jahre  hinziehen  kann.  Gewöhnlich  ist,  wie  schon  be- 
merkt, der  Ausgang  ein  schlechter,  zumal  in  denjenigen  Fällen,  welche 
erst  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Stadium  in  ärztliche  Behandlung 
kommen. 

Indessen  vermag  selbst  hier  eine  verständig  geleitete  Therapie 
den  Verlauf,  wie  wir  sehen  werden,  doch  günstig  zu  beeinäussen.  Die 
Prognose  bessert  sich  in  dem  Maasse,  als  wir  im  Stande  sind,  das  ätio- 
logische Moment,  sei  es  den  Abusus  spirituosonim,  sei  es  Syphilis,  sei 
es  Malaria,  oder  CholeUthiasis  zu  beseitigen  Besonders  ist  in  dieser 
Beziehung  die  Syphilis  unter  umständen  ein  wirksamer  Angriffspunkt, 


976      Erkrankungen  d.  Leber,  d.  Gallenblase  u.  d.  Gallengänge  sowie  d.  Pfortader. 

und  bevor  wir  zur  Behandlung  der  Lebercirrhosen  Ubergelien,  mag  hier 
eine  kurze  Besprechung  der  Lebersjphilis  Platz  finden. 

3.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Leber, 

Bekanntlich  erkrankt  die  Leber  sehr  häufig  bei  hereditärer  Sj^hilig  und  die 
Fälle  von  congenitaler,  gewöhnlich  hjpertropmachet  Lebercirrhose  dürften  wohl 
aiUD&hmalos  anf  S^philia  zu  beziehen  sein.  Außerdem  ist  bei  erworbener  Syphili« 
die  Leber  ein  Organ,  welches  bei  der  EingeweidesyphiÜB  eine  betonders  gewichtige 
Rolle  spielt,  indem  sie  h&ufig  dabei  erkrankt.  Äo^ehen  von  den  bereits  oben 
genauer  beschriebenen  Gelbau chtafonnen  im  Beginn  der  secundElren  Syphilis, 
welche  gele^ntlich  zu  einem  bösen  Ausgang  in  die  acute  gelbe  Leberatrophie  fQbrt, 
begegnen  wir  der  Lebersyphilia  in  drei  verschiedenen  Formen:  1.  in  Ponn  einer 
diffusen  granulirenden  Entzündung  mit  Ausgang  in  Bindegewebsneu- 
bildung;  2.  in  Form  Ton  circumscripten  —  gummOsen  —  Granulations- 
geachwQlsten,  welche  ich  wiederholt  mit  Leberkrebs,  einmal  auch  mit  Leber- 
echinococcus  verwechseln  sah ,  mit  Ausgang  in  Verkäsung  und  nachträglicher 
Vemarbung  (&fphilome  der  Leber);  8.  in  Combinationen  der  beiden  eben 
erwähnten  Krankbeitsprocesse.  Dieselben  finden  sich  besonders  häufig  derart, 
dass  neben  den  käsigen  und  fibrös  umgewandelten  Knoten  eine  mehr  oder  minder 
ausgebreitete  Cirrbose  entsteht,  wozu  sich  häufig  4.  eine  meist  recht  intensive 
chronische  Perihepatitis  gesellt,  wodurch  die  Leberoberfläcbe  durch  kurze, 
dicke  Marbenstt^nge  mit  den  benachbarten  Theilen,  insbesondere  mit  der  unteren 
Zwerchf ellsfläcbe ,  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  verwächst.  F.ndlicb  tritt  oft 
5.  eine  amyloide  Degeneration  der  Leber,  gewöhnlich  vergesellechaftet  mit 
der  gleichartigen  Entartung  anderer  Organe,  besonders  der  Milz  und  der  Nieren, 
ein.  Die  Cirrbose  und  die  Gummibildung  der  Leber  führt  schliesslich  eine  starke, 
unregelmässige  Yerkleinerung  und  Lappuug  der  anfangs  ^r  nicht  selten  recht 
ansehnlich  vergrSseerten  Leber  herbei.  Besonders  findet  sich  die  Lappung  am 
unteren  Leberrand  und  in  der  Umgebung  des  Ligam.  Suspensorium  hepatia. 

Diese  erwähnten  Verbildungeu  der  Leber  könueu  gewöhnlich  mit  genOgender 
Sicherheit  gefühlt  werden,  und  ein  Symptom,  auf  welches  ich  in  diagnostischer  Be- 
ziehung besonderen  Werth  lege,  ist  die  gewöhnlich  überaus  grosse  und  anhaltende 
Schmerzhaftigkeit  der  im  Gefolge  der  Syphilis  auftretenden  perihepatitischen  Pro- 
cesse.  Die  Anamnese  liefert  weitere  wertbvoUe  Anhaltspunkte,  sowie  der  Nachweis 
von  gleichzeitig  vorhandenen  anderen  syphilitischen  Zeichen,  besonders  Halsaffe ctionen 
oder  deren  Residuen  in  Form  von  Narben.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  man  durchaus 
nicht  immer  solche  auf  die  syphilitische  Natur  der  Leber  hinweisende  Symptome 
während  des  Lebens  constatiren  kann.  Bisweilen  kann  man  erst  durch  die  Section 
feststellen,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Leberaffection  handelt  Dies  inlt  be- 
sonders von  den  Fällen,  welche  unter  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  uncomplicirten 
Granularatrophie  der  Leber  (Laennec'sche  Cirrhose)  verlaufen,  wo  man  also  von 
den  syphilitischen  Lebergeschwülsten  oder  deren  Narben  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  nichts  bei  der  klinischen  Untersuchung  fühlt,  und  wo  weder  Beste  voran- 
gegangener syphilitischer  Krankheiten  noch  frische  syphilitische  Processe  nach- 
weisbar sind,  und  wo  flberdies  die  Kranken  jede  Infection  leugnen.  Auch  in  der 
Leiche  können  die  syphilitischen  Processe  oder  deren  Residuen  sehr  spärlich  sein. 
Ich  erinnere  mich  mehrerer  solcher  Fälle,  wo  jede  sonstige  Aetiologie  für  die 
cirrbotiscbe  Lebererkrankung,  insbesondere  der  Abusus  spiritnosorum  mangelte  und 
wo  mein  College  Ort h,  der  die  Obduction  machte,  lediglich  eine  charakteristische 
syphilitische  Erkrankung  des  Hodens  nachweisen  konnte,  weiche  während  des  Lebens 
nicht  diagnosticirbar  war.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  nach  Constitutionen  er  Lues 
fahndet,  sollte  man  nie  vergessen,  auch  die  Hoden  genau  zu  untersuchen. 

Die  Behandlung  der  cirrbotischea  Leberentzttndnngen  kann  in- 
sofern eine  causale  sein,  als  sie  die  Ursachen  der  Krankheit  bekämpft:. 
Wir  dürfen  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  die  Lebercirrhose,  wenn  sie 
erst  mit  ii^end  welcher  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  schon  recht 
weit  vorgeschritten  ist  und  dass,  wenn  auch  dann  die  causale  Behand- 
lung sofort  und  mit  dem  bestmögUchen  Erfolg  eingeführt  wird,  bereits 
immer  schon  ein  nennenswerther  Theil  der  Lebersubstanz  in  Verlust 
gerathen  ist.     Es  gibt  ja  nun  allerlei  compensatorische  Einrichtungen, 
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wodurch  die  bei  der  Lebercirrhose  sieb  einstelleQden  Störungen  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  ausgeglichen  werden  Itdonen  —  so  die  Hyper- 
plasie der  übrigen  noch  gesunden  Lebersubstanz,  die  Neubildung  von 
BlutgePässen  und  Galleukanälchen ,  der  Collateralkreislauf ,  der  die 
Störungen  des  Pfortaderkreislaufs  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  aus- 
gleicht — ,  welche  unsere  therapeutischen  Maassnahmen  wesentlich  unter- 
stützen, beziehungsweise  überhaupt  erst  wirksam  machen.  Dieselben  be- 
stehen zunächst  in  einer  müden  reizlosen  Diät,  welche  am  besten  eine 
Terständig  gemischte  ist,  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  Abusus  spirituo- 
sorum  als  ätiologisches  Moment  erwissen  ist,  ist  jeder  Alkoholgenuss 
absolut  zu  verbieten.  Man  wird  freilich  keineswegs  bei  allen  Menschen 
damit  zum  Ziele  kommen,  aber  ich  habe  doch  das  Gewünschte  in 
manchen  Fällen  erreicht,  und  die  Kranken  haben  Nutzen  davon  gehabt. 
In  allen  Fällen,  wo  der  Nachweis  möglich  ist  oder  auch  nur  der  be- 
gründete Verdacht  besteht,  dass  der  an  Lebercirrhose  leidende  Kranke 
an  Syphilis  leidet  oder  auch  nur  früher  einmal  sjrphilitiscb  inficirt 
war,  wird  man  ebenso  wie  bei  den  ätiologisch  eindeutigen  syphilitischen 
Erkrankungen  (Gummata)  der  Leber  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung, zunächst  mit  Jodkalium  —  beziehungsweise  Jodnstrium,  wenn  man 
Ealjpräparate  vermeiden  will  —  (10,0  :  200,0,  3 — 4mal  tägl.  1  Essl.)  eiu- 
tretenlassen.  Ichhabejelängerjemehrdielndicationenftlr  die  Jodpräparate 
bei  der  Behandlung  der  Lebercirrhose  ausgedehnt,  und  zwar  auf  Grund 
der  Fälle,  wo  sich  syphilitische  Processe  in  der  Leiche  nachweisen  liessen 
und  wo  die  Behandlung  mit  Jodpräparaten  —  weil  während  des  Lebens 
weder  ananmeatische  noch  bei  der  klinischen  Untersuchung  auffindbare 
Symptome  von  Syphilis  vorhanden  waren  —  verabsäumt  worden  war. 
Ich  habe  also  zunächst  Jodpräparate  in  den  Fällen  von  Lebercirrhose 
gegeben,  wo  mit  der  Syphilis  als  ätiologischem  Moment  in  dem  eben 
angegebenen  Sinne  zu  rechnen  war,  und  ich  bemerke,  dass  die  Jod- 
präparate in  solchen  Fällen  mir  schon  recht  gute  Erfolge  gegeben  haben. 
Heute  stehe  ich  aber  —  und  zwar  auf  praktische  Erfahrungen  gestützt  — 
auf  dem  Standpunkt,  dass  ich  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Alkohol- 
missbrauch ab  hauptsächlichstes  ätiologisches  Moment  anzuklagen  zu 
sein  scheint,  den  Versuch  mit  Jodpräparaten  nicht  scheue,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Gegengründe  vorhanden  sind.  Syphilis  und  chronischer 
Alkoholmissbraucb  schliessen  sich  doch  keineswegs  aus.  lieber  aus 
ängstlich  braucht  man  nicht  zu  sein.  Ich  habe  keinen  Nachtheil  davon 
gesehen.  Man  ist  in  der  L^e,  die  Jodpräparate  jeden  Äugenblick  aus- 
zusetzen, wenn  man  Nachtheil  davon  sieht.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
lasse  ich  in  der  Regel  100 — 150  g  davon  brauchen. 

Was  die  symptomatische  Behandlung  der  mit  Ascites 
einhergehenden  Lebercirr hosen  anlangt,  so  stehe  ich  auf  dem  Stand- 
punkt der  Beobachter,  welche  eine  energische  Behandlung  des- 
selben durch  frühzeitige ,  beziehungsweise  häufig  zu  wiederholende 
Entleerung  des  Ascites  durch  Function  befürworten 
(siehe  Behandlung  des  Ascites).  Abgesehen  von  dem  günstigen  Ein- 
fluss,  weicher  daraus  durch  Verringerung  des  intraabdominalen  Drucks 
fltr  die  Milderung  der  schädlichen  Wirkungen  der  Circulationsstörungen 
erwächst,    dürfte   durch   solche  Functionen,   welche   natürlich   mit  den 

Sössten  Cautelen  ausgeführt  werden  müssen ,  ein  prädisponirendes 
oment  ftlr  Infectionen  verschiedener  Art,  welches  durch  lang  be- 
Hkndbnch  der  praktischen  Hedlcln.    H.  g2 
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stehende  seröse  Ergüsse  in  der  Bauchhöhle  gesetzt  wird,  ausgeschieden 
werden  können;  denn  erfahrungsgemäss  sieht  man  dieselben  sehr  oft  ttät 
Entzfindungsprocessea  (acuter,  chronischer  Peritonitis,  beziehungsweise 
tuberculQser  Peritonitis)  sich  compliciren.  Das  wären  ungefähr  die  all- 
gemeinen Principien  der  Behandlung  der  Lebercirrhose.  Die  mancherlei 
bei  dieser  Erkrankung  auftretenden  Krankheitserscheinungen  werdea  nach 
den  Vorschriften  der  speciellen  Therapie  und  entsprechend  der  Eigenart 
des  betreffenden  Krankheitsfalls  symptomatisch  behandelt  werden  müssen. 

4  Lufiltrations-  und  Degenerationsznstände  der  Leber. 

Dieselben  können  entweder  a)  mit  Vergrösserung  oder  b)  mit 
Verkleinerung  des  Lebervolumens  einhergehen.  Letzteres  wird 
ausschliesslich  bei  den  degenerativen  Zuständen  beobachtet. 

Wir  besprechen  zunächst  die  hierher  gehörigen  Processe,  welche 
in  der  Regel  mit  einer  Vergrösserung,  und  zwar  oft  mit  einer  recht 
ansehnlichen,  des  Lebervolumens  verbunden  sind.  Wir  haben  hier 
der  sogenannten  einfachen  Hypertrophie  der  Leber,  der  Fett- 
leber  und  der  Amyloidleber  zu  gedenken. 

A.  Mit  Vergrösserung  der  Leber  einhergehende  Infiltrations- 
und Degenerationszustände  der  Leber. 

a)  Die  einfache  Hypertrophie  der  Leber. 

Eine  einfache  Hypertrophie  der  Leber  könnte  eigentlich  nicht  als 
pathologischer  Zustand  derselben  gelten,  insofern  dabei  eine  entsprechende 
Zunahme  der  Gewebsbestandtheile  ohne  vorausgegangene  Zerstörung 
vorausgesetzt  wird.  Klinisch  hat  dieselbe  insofern  für  dän  Arzt  eine 
Bedeutung,  ab  wir  wissen,  dass  bei  manchen  Krank  hei  tszuständen  der- 
artige Vergrösserungen  der  Leber  vorkommen,  welche  auf  eine  solche 
einfache  Hypertrophie  der  Drüse  bezogen  werden  dürfen,  wofern  keine 
Erankheitssymptome  vorhanden  sind,  welche  auf  eine  Störung  der  Leber- 
function  bezogen  werden  können.  Hierher  pflegt  man  die  einfachen  Ver- 
grösserungen der  Leber  bei  der  Zuckerkrankheit  zu  zählen,  wobei  man 
besonders  in  den  peripherischen  Abschnitten  der  Leberläppchen  die  Leber- 
zelle mit  einer  wechselnden  Menge  von  Ölykogenkömem  gefüllt  findet, 
welche  auf  Zusatz  von  Jodjodkahumlösung  eine  braune  Farbe  annehmen. 
Constant  ist  eine  solche  Leber  bei  dem  Diabetes  mellitus  keineswegs.  Im 
Allgemeinen  aber  darf  man  annehmen,  dass  das,  was  man  ab  einfache 
Hypertrophie  der  Leber  beschreibt,  doch  schon  einen  mehr  oder  minder 
pathologischen  Beigeschmack  hat,  was  man  von  einer  üeberladung  der 
Leberzellen  mit  Glykogen  auch  schon  sagen  kann. 

Unter  diese  Formen  der  sogenannten  einfachen  Leberhypertrophie, 
welche  noch  weit  mehr  aLs  krankhaft  gelten  können,  redine  ich  die 
grosse  Leber  bei  manchen  kräftigen  Männern,  besonders  bei  solchen, 
welche  gern  einen  guten  Trunk  thun,  femer  die  Leberanschwellungen, 
welche  bei  der  Leukämie,  dem  diffusen  malignen  Lymphom  und  den 
aleukämischen  Zuständen  beobachtet  werden.  Mögen  hier  auch  ge- 
legentlich hypertrophische  Leberzellen  vorkommen,  so  handelt  es  sich 
doch  meist  um  andere  Processe.  Es  entstehen  nämlich  lymphatische 
Neubildungen  in  der  Leber,  welche  dadurch  eine  sehr  erhebliche  Vo- 
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tumenszunahme  erfahren  kann.  Die  Consistenz  wird  dadurch  in  der 
Regel  nicht  verändert,  ebensowenig  die  Oberfläche,  welche  glatt  bleibt. 
Man  hat  wohl  auch  gemeint,  dasB  die  VergrSsserung  des  Lebervolumens, 
welche  man  bei  fortgesetztem  Aufenthalt  in  heissen  Klimaten  findet, 
in  einer  solchen  einfachen  Hypertrophie  der  Leber  ihren  Grund  haben 
möchte.  Jedoch  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  hier  mehr 
um  eine  Hyperämie  der  Leber  handelt,  wovon  bereits  die  Bede  war. 
Die  reinen  Hypertrophien  der  Leber  sind  also  jedenfalLs  selten.  Sie 
bedingen  keinenfalLs  erhebliche  Schwellungen  und  sind  von  keinen 
anderen  auffälligen  Symptomen  begleitet. 

b)  Die  Fetüeber  (Hepar  adiposum  s.  Lipomatosis  hepatis). 

Die  Fettleber  entsteht  entweder  durch  eine  Fettinfiltration  oder 
eine  fettige  Degeneration  der  Leberzellen.  Die  letztere  beruht  auf 
einer  Verfettung  des  Zellprotoplasmas,  infolge  desselben  zerfallen  die 
Leberzellen. 

Man  beobachtet  die  fettige  Entartuug  der  Leberzellen  bei 
schweren  Erkrankungen  des  Blutes,  z.  B.  bei  der  perniciösen 
Anämie,  Tomehmlich  aber  bei  manchen  Vergiftungen  (Phosphor- 
und  Arsenikvergiftung).  Sie  kann  sich  auch  entwickeln  infolge  der 
oben  besprochenen  trüben  Schwellung  der  Leber,  und  sie  ist  femer 
die  anatomische  Grundlage  der  bereits  geschilderten  acuten  gelben  Leber- 
atrophie. 

Die  fettige  Degeneration  der  Leber  hat  keine  selbständige  khnische 
Bedeutung.  Die  durch  diese  Leberveränderung  veranlassten  Symptome 
beschränken  sich  wesentlich  auf  den  Nachweis  einer  dabei  meist  vor- 
handenen Volumenszunahme  der  Leber,  eventuell  von  etwas 
Druckempfindlichkeit  in  der  Lebergegend;  was  aber  diese  De- 
generation sonst  von  den  Krankheitserscheinungen  verschuldete,  lässt 
sich  von  den  auf  andere  Weise  entstehenden  Symptomen  nicht  ab- 
grenzen. Die  fettige  Entartung  der  Leber  ist  eben  eine  Theilerschei- 
nung  anderer  Krankheitsprocesse. 

Für  die  Diagnose  ist  dies  von  Belang.  Liegt  nämlich  ein  solcher 
Krankbeiteprocess  vor,  so  wird  man  ohne  weiteres  eine  fettige  Ent- 
artung der  Leb  er  Zellen  erwarten  dürfen. 

Die  Prognose  und  Therapie  fällt  hier  natürlich  auch  mit  der  der 
Grundkrankheit  zusammen.  Je  schwerer  diese  ist,  um  so  mehr  macht 
auch  die  Entartung  der  Leber  Fortschritte ,  und  bei  der  Bedeutung 
einer  normalen  Leberfunction  ftlr  die  Erhaltung  des  Lebens  ergibt  sich 
ohne  weiteres  die  Wichtigkeit  der  fettigen  Entartung  der  Leber. 

Die  Fettinflltraüoti  der  Leberzelira  entwickelt  sich  auch  unter 
verschiedenen  fttiologijschen  Bedingungen.  Bei  der  Fettinfiltration  der 
Leber  ist  der  Fettgehalt  ihrer  Zellen  erheblich  vermehrt;  freilich  ist  ein 
geringer  Fettgehalt  derselben  ein  durchaus  normaler,  wenn  auch  bei  den 
verschiedenen  physiologischen  Zuständen  in  gewissen  Breiten  schwanken- 
der, denn  die  Fetteinlagerungen  treten  während  der  Verdauung  am  stärk- 
sten auf,  um  nach  derselben  wieder  mehr  oder  weniger  abzunehmen.  Es 
handelt  sich  dabei  lediglich  um  Nahrungsfett,  welches  in  die  Leberzellen 
aufgenommen  und  in  ihnen  abgelagert  wird.  Das  ist  die  sogenannte 
physiologische  Fettleber.    Ist  der  Fettgehalt  der  Leberzellen  etwas 
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reichlicher  als  gewöhnlich,  so  darf  man  ihn  nicht  sofort  als  patho- 
logisch bezeichnen.  Es  gibt  hier  Uebergänge  vom  Normalen  zum 
Krankhaften.  Als  krankhaft  ist  sicher  eine  excessive  Fettinfiltration 
der  Leber  anzusehen,  wie  wir  eine  solche  bei  den  Thieren  durch  Mästmig 
erzielen  können,  so  z,  B.  bei  Gänsen,  deren  Lebern  zu  Pasteten  ver- 
arbeitet werden.  Analogen  Fettlebem  begegnen  wir  in  der  ärmlichen 
Praxis  bei  sich  mästenden  Menschen.  Bei  derFettleibigkeit  beobachten 
wir  eine  stetig  mit  der  Fettablf^erung  an  anderen  Eörperstellen  zu- 
nehmende Fettinfiltration  der  Leberzellen.  Solange  daraus  keine  Func- 
tionsstörungen  sich  ergeben,  kann  man  sie  eventuell  noch  njcht  als 
schwer  pathologisch  ansehen.  Krankhaft  ist  eine  solche  Mastleber  beim 
Menschen  unter  allen  Umständen.  Wenn  wir  femer  bei  einem  ab- 
gemergelten Phthisiker  eine  stärkere  Infiltration  der  Leberzellen  mit 
Fett  auftreten  sehen,  so  ist  das  auch  als  krankhaft  anzusehen.  Es 
will  mir  scheinen,  dass  man  durch  die  Behandlung,  z.  B.  mit  Leber- 
thran,  der  Entwickelung  einer  solchen  Fettleber  Vorschub  leisten  kann. 
Ich  sehe  jetzt  verhältnissmässig  nur  selten  so  hochgradige  Fettlebem 
bei  Schwindsüchtigen,  als  in  der  Zeit,  wo  ich  die  Kranken  viel  Leberthran 
brauchen  liess.  Uebrigens  spielt  bei  der  Entwickelung  der  Fettleber  bei 
Phthisikem  wohl  auch  die  Verringerung  der  Athmungsfläche  der  Lungen 
eine  Rolle,  welche  eine  ausreichende  Oxydation  des  Fettes  hintanhält. 
Die  letzterwähnte  Ursache  erklärt  auch  die  Entwickelung  einer  Fett- 
infiltration der  Leber  bei  Säufern,  wo  die  directe  Giftwirkung  des 
Alkohols  eine  mangelhafte  Oxydation  des  Fettes  veranlasst.  Bei  Säufern 
ist  wie  bei  Fettleibigen  neben  der  Fettleber  eine  allgemeine  Adlpositas 
die  Regel. 

Die  Symptomatologie  der  Fettleber  infolge  von  Fettinfiltration 
der  Leber  ist  eine  verhältnissmässig  sehr  einfache.  Die  Leber- 
dämpfung,  beziehungsweise  -resistenz  ist  sehr  häufig  ansehnlich 
verlängert.  Letztere  kann  sich  bis  weit  unterhalb  der  NabeIhShe  er- 
strecken, erstere  misst  bis  gegen  20  cm.  Daraus,  dass  die  Projections- 
figur  der  Vorderfläche  der  Leber  verlängert  ist,  darf  man  nicht  ohne 
weiteres  eine  Volumszunahme  derselben  diagnosticiren.  Es  gibt  nämhch 
lange,  platte,  aber  keineswegs  dabei  vergrösserte  Lebern.  Um  den  Nach- 
weis einer  wirklich  vergrösserten  Leber,  wie  er  fUr  die  Diagnose  einer 
fettig  infiltrirten  Leber  nothwendig  ist,  mit  einer  gewissen  Sicherheit 
zu  filhren,  ist  unbedingt  die  Palpation  der  Leber  nöthig.  Dieselbe  ist  bei 
dicken  Bauchwandungen,  wie  sie  Fettleibige  oft  aufweisen,  in  vielen 
Fällen  geradezu  unmögHch.  Sie  gestattet  allein  ein  Urtheü  darüber, 
ob  auch  der  Dicken-  und  nicht  nur  der  Längsdurchmesser  der  Leber 
zugenommen  hat.  Am  leichtesten  ist  eine  solche  Leberpalpation  bei 
recht  dünnen  Bauchdecken,  wie  sie  bei  mageren  SchwindsUchtigen 
gefunden  werden,  und  wofern  die  Baucbwandungen  genügend  erschlafit 
sind,  möglich.  Im  Uebrigen  fühlt  man  die  Leber  glatt,  weich,  von 
schlaffer  Consistenz.  Gelingt  es,  was  keineswegs  immer  möglich  ist, 
den  Leberrand  durchzufühlen,  so  erscheint  er  mehr  oder  weniger  dick, 
abgerundet  und  plump.  Im  Uebrigen  sind  die  subjectiven  und  objec- 
tiven  Symptome  in  den  allermeisten  Fällen  sehr  unbestimmt,  insofern 
als  dieselben  meist  nicht  eindeutig  sind,  d.  h.  mit  demselben  Recht 
auf  die  die  Fettleber  veranlassende  Ursache  wie  auf  die  Fettleber 
selbst  zu  beziehen  sind.    Die  Fettleber  bedingt  an  sich  weder  Schmerzen, 
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oocli  Qelbsucbt,  noch  Ascites  oder  andere  Stauungserscheinungen  im 
Gebiet  der  Pfortader,  wie  z.  B.  Milztumor. 

Wofern  bei  der  Fettleber  eins  oder  mehrere  dieser  Sjmptome  auftreten, 
muse  ein  besonderer  Gmnd  dafür  vorbanden  sein,  wie  z.  B.  oben  bereits  ala  ge- 
legentliche Ursache  für  die  Gelbaucht  bei  der  Fettleber  ein  Katarrh  der  mabo- 
skopiecb  siebtbaren  feinen  Gallen  kanälchen  erwähnt  worden  ist.  Auch  die 
Schmerzen,  welche  man  manchmal  bei  der  Fettleber  beobachtet,  beziehe  ich 
nicht,  wie  es  wohl  geschehen  ist,  auf  die  rasche  Ausdehnung  des  Organs  bei  einer 
sich  sehr  schnell  entwickelnden  Fettleber,  soadem,  wo  ich  ein  solches  Symptom 
fand,  erklärte  es  sich  durch  eine  infolge  von  Schw&che  des  rechten  Herzens  be- 
dingte Stauung  im  Gebiet  der  Lebeirenen  nnd  der  davon  abh&ngigen  Spannung 
der  Leberkapeel. 

Von  geringem  Interesse  fQr  die  ärztliche  Praxis  sind  die  Bestrebungen  ge- 
wesen, besondere  Combinationen  von  Fettleber  und  chronisch  entzOndlichen 
Processen  dieser  Drüse  aufzustellen.  Es  ist  jedenfalls  richtig,  dass  die  letzteren 
sar  nicht  so  selten  neben  Fett  Infiltrationen  des  Leberparenchjms  vorkommen. 
Was  die  Chronologie  anlan^  in  der  sieh  beide  entwickeln,  so  scheint  es,  dess 
sich  beide  entweder  gleichzeitig,  oder  dass  zuerst  die  Fettinfiltration  sich  ent- 
wickelt; dasB  letztere  sich  zu  einer  bestehenden  Cirrhose  hinzugesellt,  dürfte  weit 
seltener  der  Fall  sein.  Als  ätiologisches  Moment  kann  der  chronische  Alkoholismua 
für  beides  angesehen  werden ;  dass  die  Tuberculose  der  Lungen  der  Entstehung  der 
Fettleber  Vorschub  leisten  kann,  ist  bereits  hervorgehoben  worden,  auch  die  Ansicht 
ist  bereits  erwähnt,  wonach  unter  dem  Einfluss  der  Tuberculose  der  Leber  inter- 
stitielle Hepatitis  sich  entwickeln  kSnnen  soll.  Ausserdem  ist  bereits  oben  (S.971) 
gewisser  .Cirrhoses  graisseuses'  gedacht,  welche  acute,  beziehungsweise  sub- 
aciite  parenchymatöse  und  interstitielle  Hepatitiden  repräsentiren,  wo  die  Ver- 
fettung nicht  sowohl  durch  Fettinfiltration,  sondern  durch  fettige  Entartung  bedingt 
ist.  Diese  FiUle  bilden  wohl  das  Gros  der  als  .acute  Lebercirrhosen"  beschrie- 
benen Fälle.  Ich  möchte  nicht  daran  zweifeln,  dass  insbesondere  eine  weitere 
Vertiefung  der  ätiologischen  Forecbunc  noch  eine  weitere  Reihe  von  derartigen 
Krankheitst^n  schaffen  wird,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  Krankheitsbilde m 
der  Hepatitis  in  mannigfacher  Weise  abheben.  Indess  soll  damit  durchaus  nicht 
befürwortet  werden,  ohne  triftigen  Grund  die  Zahl  der  Krankheitsspecies  zu  ver- 
mehren. 

Da  die  Fettieber  wie  im  Allgemeinen,  so  auch  bei  der  Lungen- 
schwindsucht Theilersoheinimg  eines  grösseren  Symptomencomplexes 
ist,  so  lässt  sich  auch  der  Antheil,  welchen  die  Fettleber  selbst  an  den 
dabei  häufig  auftretenden  dyspeptiscben  Symptomen  hat,  nur  insofern 
genauer  präcisiren,  als  die  Stuhle  im  Allgemeinen  dabei  galleoarm 
werden,  wenn  in  den  weit  vorgeschrittenen  Fällen  die  Gallenbildung 
vermindert  ist. 

Die  DiagnoBS  der  Fettleber  stützt  sich  auf  die  Aetioiogie,  wofern 
daneben  die  objectiven  Symptome  vorhanden  sind,  welche  wir  bei  der 
Untersuchung  der  Leber  als  für  Fettleber  sprechend  angeführt  haben. 

Die  Prognose  ist  ebenso  abhängig  von  der  Aetioiogie  und  dem 
Grundleiden,  und  die  Behandlnng  wird  auf  dieser  Grundlage  und  ge- 
stutzt auf  die  individuellen  Verhältnisse  ihre  Maassnahmen  zu  treffen 
haben. 

c)  Die  amyloide  Entartung  der  Leber  (speckige  oder  wachsartige 

Entartung  der  Leber,  Speckleber,  Wachsleber,  Amyloidleber, 

Degenerntio  arayloidea  bepatis). 

Die  amyloide  Entartung  der  Leber  ist  in  der  Regel  die  Theil- 
erscheinung  einer  mehr  oder  weniger  in  den  Oi^anen  des  Körpers 
ausgebreiteten  amyloiden  Degeneration,  und  zwar  kann  sie,  soweit 
sich   aus  Thierexperimenten  erschhessen  lässt,   durch  Einwirkung   ' 


Dgle 


982      Erktankungen  d.  Leber,  d.  Gallenblase  u.  d.  GaUengäiige  sowie  d.  Pfortader. 

Bacterieogiften  auf  die  Qewebe,  insbesondere  auf  die  Gefasswände  ent- 
stehen. Wenngleich  die  Leber  zu  den  Organen  gehört,  welche  die 
Amyloidentartung  mit  Vorliehe  befällt,  pflegen  die  Nieren  und  die 
Milz  doch  in  der  Regel  früher  zu  erkranken  als  die  Leber. 

Ohne  aof  die  anatomisclie  Geschichte  der  Amjloidleber  ausführlicher  ein- 
zugehen, will  ich  nur  hemerhen,  dass  es  sich  hier,  wie  bei  der  Amjloidentartnng 
der  Nieren,  um  einen  primär  interetiti eilen  Process  handelt,  bei  wetchem  die  Leber- 
Bellen  erst  secundär  mit  zunehmender  Ablageruc);  der  Amyloiden  Substanz  an  der 
Aussenseite  der  CapUlaren  comprimirt  werden  und  untergehen. 

Betreffs  der  klinischen  Verhältnisse  bei  der  Amyloidleber  sei  be- 
merkt, dass,  da  von  der  Ämjloidentartung  die  Leber  kaum  zuerst  er- 
griffen wird,  bei  ihrer  Erkrankung  bereits  gewöhnlich  Symptome  seitens 
der  vorher  erkrankten  Organe,  besonders  von  Milz  und  Nieren,  vor- 
handen sind,  welche  in  den  betreffenden  Abschnitten  dieses  Werkes 
geschildert  werden. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  der  Amyloidleber  darf  ich 
zunächst  von  den  Fällen  absehen,  bei  welchen  diese  Degeneration  als 
Comphcation  anderer,  neben  oder  im  Gefolge  syphilitischer  Erkrankung 
dieser  DrUse  sich  entwickelnder  pathologischer  Processe  auftritt.  Ich 
habe  ihrer  schon  oben  gelegentlich  bei  der  Schilderung  der  Leber- 
syphilis ausfUhrUcher  Erwähnung  gethan.  Die  durch  keine  andere 
Erkrankui^  der  Leber  complicirte  amjloide  Degeneration  derselben 
veranlasst  gelegentlich  eine  so  grosse  Yolumszunahme  der  DrUse, 
dass  sie  nur  von  der,  weiche  manche  Leberkrebse  bewirken,  Übertroffen 
wird.  Die  Amyloidleber  ist  gleichmässig  vergrössert,  ihre  Oberfläche 
ist  glatt  und,  im  Gegensatz  zur  weichen  Fettleber,  fest,  unelastisch, 
ein  wenig  teigig,  der  vordere  Rand  ist  nicht  selten  etwas  abge- 
rundet, verdickt,  selbst  plump.  Die  Amyloidleber  verursacht  an  und 
ftlr  sich,  d.  h.  wofern  nicht  anderweitige  Processe  und  Veränderungen 
in  der  Leber  mitspielen,  weder  Gelbsucht,  noch  Ascites,  noch  einen 
venösen  Collateralkreislauf.  Die  Amyloidleber  ist  ein  schmerzlos  vei^ 
laufender  Krankheitsprocess,  Fehlt  die  VergrösseruM  der  Leber,  so 
kann  die  Betheiligung  der  Leber  an  dem  amyloiden  Entartungsprocess 
höchstens  gemuthinaasst  werden,  wenn  entweder  gewisse  Veränderungen 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Milz,  ftlr  die  Anwesenheit  des  amyloiden 
Processes  überhaupt  sprechen,  oder  wenn  die  ätiologischen  Momente 
vorhanden  sind,  in  deren  Gefolge  sich  amyloide  Degeneration  zu  ent- 
wickeln pflegt,  oder  wenn  beides  der  Fall  ist.  Die  ätiologischen  Mo- 
mente der  Amyloidleber  sind  die  gleichen,  wie  die  der  amyloiden 
Degeneration  im  Allgemeinen. 

Die  Aetiologie  ist  auch  von  grosser  Bedeutung  ftlr  die  Dia- 
gnose. Fehlen  die  gewöhnlichen  ätiologischen  Momente  der  amy- 
loiden Degeneration  in  der  Anamnese,  d,  h,  eine  Reihe  chronischer, 
zur  Kachexie  fllhrender,  gewöhnlich  mü  Eiterung  verbuniiener  In- 
fectionskrankheiten ,  so  ist  die  Diagnose  der  amyloiden  Degeneration 
zum  mindesten  sehr  schwer.  Hierbei  kommen  besonders  die  chroni- 
schen, mit  Bronchiektasen  oder  grossen  Cavemen  und  reichlicher 
eitriger  Secretion  verbundenen  Formen  der  Tuberculose  der  Lungen 
in  Frage,  ferner  alle  Arten  von  Knochentuberculose ,  anscheinend  be- 
sonders die,  welche  nach  aussen  durchgebrochen  sind,  sovrie  andere 
chronische  Eiterungsprocesse .  wie  Empyeme  der  Pleura,  welche  nach 
aussen  sich  geöflnet  haben  (Empyemata  necessitatis) ,  chronische  Eite- 
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ruDgen  der  Nieren  und  des  Nierenbeckens,  au^edehnte  Fus^eschwUre 
u.  s.  w.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  sich  nicht  selten  die  amyloide 
Degeneration  dann  zu  entwickebi  seteint,  wenn  in  dem  Ctrundleiden 
sich  eine  Besserung  bemerkbar  macht,  z.  B.  wenn  die  erwähnten  tuber- 
culSsen  Processe  sich  zur  Heilung  anschicken  nnd  eine  baldige  Ge- 
nesung der  Patienten  sicher  erhodt  wird;  ein  gleiches  beobachten  wir, 
wenn  bei  ausgedehnten,  stark  eiternden  FussgescbwOren  die  Eiterung 
versiegt  und  die  Vemarbung  beginnt.  Chronische  Eiterungsprocesse, 
beziehungsweise  Eiterungsprocesse  tlberhaupt,  sind  übrigens  fUr  die  Ent- 
wickelung  der  amjloiden  Degeneration  weder  regelmäss^e  noch  un- 
erläsaliche  Bedingungen. 

Man  hat  äie  Amyloidentartung  bei  der  Syphilis,  im  tertiären 
Stadium,  aber  auch  frUher,  besonders  aber  im  kachektischen  Stadium 
derselben,  femer  bei  der  Gicht,  beim  Malariasiechthum ,  bei  der 
Leukämie,  bei  der  Le^a  beobachtet,  ohne  dass  Eiterung  jemals  nach- 
weisbar gewesen  zu  sein  braucht.  Kein  Lebensalter  scbüesst  anscheinend 
die  amyloide  Entartung  aus.  Man  findet  sie  schon  im  zarten  Kindes- 
slter,  am  häufigsten  aber  im  erwachsenen  und  kräftigsten  Lebensalter. 
Haben  wir  Fälle  von  amjloider  Degeneration,  wo  eines  der  angeführten 
ätiologischen  Momente  sich  nicht  erweisen  lässt,  so  bleibt  die  Diagnose 
in  der  Begel  dauernd  unsicher,  wenn  die  Leber  nicht  bei  der  XJnter- 
suchung  die  oben  geschilderte  Beschaffenheit  zeigt,  wodurch  sich,  be- 
sonders bei  den  entsprechenden  Symptomen  seitens  der  Milz  und 
Nieren,  die  Diagnose  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit lüiufig  stellen  lässt. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  ernste.  Die  auf  syphiliti- 
scher Basis  entstandene  amyloide  Degeneration  scheint  bei  geeigneter, 
besonders  specifischer  Behandlung  unter  Umständen  einer  Rückbildung 
fähig  zu  sein,  jedenfalls  kann  das  Leben  dabei  längere  Zeit  erhalten 
bleiben.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Entwickelung  des  amyloiden  Pro- 
cesses  eine  im  Wesentlichen  chronische  zu  sein,  welche  sich  mehrere 
Jahre  hinziehen  kann.  Es  gibt  aber  einzelne  Fälle,  wo  erweislich  der 
Process  in  wenden  Monaten  tödtlich  verläuft,  was  sich  daraus  er- 
schliessen  Hess,  dass  der  Eiterungsprocess,  welcher  die  amyloide  Ent- 
artung veranlasste,  auf  traumatischer  Basis  bei  vorher  vollkommener 
Gesundheit  sich  entwickelt  hatte. 

Die  Aetiolpgie  ergibt  nicht  nur  in  den  bereits  besprochenen  Fällen, 
wo  vorausgegangene  Syphilis  die  amyloide  Degeneration  verschuldete, 
sondern  auch  bei  andersartigen  Ursachen  derselben,  wenn  auch  weit 
weniger  Erfolg  versprechende  Anhaltspunkte  für  die  Behandlung.  Es 
wird  sich  darum  handeln,  Eiterungsprocesse  thunlichst  zu  sistiren, 
also  2.  B.  durch  Operationen  Knocheneite rangen,  Empyeme  der  Pleura 
und  Erkrankungen  anderer  Organe,  z.B.  Niereneiterungen,  zu  beseitigen. 
Ist  dies  nicht  möglich,  wird  man  auch  in  den  Fällen,  wo  Syphilis 
nicht  erweislich  ist,  Jodpräparate,  eventuell  Jodeisen  versuchen.  Ist 
bereits  eine  hochgradige  Kachexie  eingetreten  und  versagen  die  ai^e- 
tUhrten  Mittel,  so  wird  eine  symptomatische  diätetische  und  medicamen- 
töse  Behandlung  eintreten  müssen,  welche  bestrebt  ist,  die  Klüfte  des 
Kranken  möglichst  lange  zu  erhalten.  Von  Arzneimitteln  kommen  dabei 
in    erster  Reihe  Chinin-   und  Eisenpräparate   besonders   in  Frage. 
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B.  Degenerative  Processe  der  Leber  mit  Verkleinerung 
des  Lebervolumens. 

Wir  sehen  hierbei  natürlich  von  entzündlichen  Processen  der 
Leber,  welche  eine  .Entartung  ihres  Parenchyma  herbeiführen,  ab. 
Die  hier  in  Fr^e  kommende  acute  gelbe  Leberatrophie,  sowie  die 
Granularatrophie  und  die  Stauungsinduration  der  Leber  sind  bereits 
oben  bei  den  Entzündungen  und  Congestion^zuständen  derselben  be- 
sprochen worden.  Wir  können  die  hier  zu  erörternden  degenerativen 
Processe  der  Leber  in  allgemeine  und  partielle  eintbeilen.  Zu 
den  ersteren  gehört  die  allgemeine  einfache  Atrophie  der  Leber, 
welche  sich  bei  allgemeinen  Inanitionszuständen,  bei  den 
zu  allgemeiner  Kachexie  führenden  Erkrankungen,  sowie  auch 
beim  Ältersmarasmus  einstellt  und  welche,  wie  sich  leicht  aus  der 
anatomischen  Untersuchung  des  Organs  ergibt,  mit  einer  allgemeinen 
Verkleinerung  des  Leberparenchyms  einhergeht.  Wegen  der  häufig 
intensiv  braunen  Färbung  des  Organs  wird  sie  als  die  braune 
Atrophie  der  Leber  bezeichnet. 

Die  PathozeneBe  dieses  Zustandes  iat  aus  dem  Verhalten  bnnKemder  Thiere 
leicht  verständlich,  indem  bei  ihnen  die  Leber  bis  auf  ein  Drittel  ihres  VolamenB 
reducirt  werden  kann.  Zuerst  verschwindet  das  Glykogen  aus  den  Leberzellen, 
alsdann  das  Wasser  vnd  achliesalich  das  Eiweias,  nachdem  es  sich  zum  Theil  in 
Fett  umgesetzt  hat. 

Die  braune  Atrophie  der  Leber  bedingt  eine  langsam  und  all- 
mälig  zunehmende  Verkleinerung  der  Leberresistenz,  wobei 
man  sich  durch  genügend  oft  in  gewissen  Abständen  wiederholte  Unter- 
suchungen davon  überzeugt,  dass  kein  Grund  vorliegt,  anzunehmen, 
dass  die  zunehmende  Verkleinerung  des  Lebervolumens  nicht  durch 
TJmstÄude  bedingt  ist,  welche  die  Beurtheilung  der  Lebergrösse  durch 
Palpation  und  Percussion  erschweren  oder  gar  unmöglich  machen  (siehe 
oben  einleitende  Bemerkungen  Über  die  Untersuchung  der  Leber). 

Die  Aetiologie  unterstützt  die  Stellimg  der  Diagnose  wesentlich. 
Bei  alten  Leuten  findet  man  gewöhnlich  dann  eine  solche  senile 
Atrophie  der  Leber,  wenn  der  Qesammtkörper,  besonders  auch  die 
äusseren  Theile,  Haut,  Unterhautfettgewebe  und  Muskeln,  einen  analt^en 
Schwund,  beziehungsweise  eine  ähnliche  Volimiens abnähme  zeigen.  Die 
infolge  von  Inanitionszuständen  auftretende  braune  Atrophie  der 
Leber  wird  besonders  bei  solchen  Personen  beobachtet^  wo  infolge  von 
mangelnder  oder  unzureichender  Nahrungszufuhr  oder  ungenügender 
Assimilation  die  Ernährung  leidet.  Dementsprechend  findet  man  die 
braune  Leberatrophie  besonders  bei  Leuten,  welche  infolge  von  Oeso- 
phagus-, Cardia-  oder  Pylorusstenosen  zu  Grunde  gehen.  Es  können 
noch  auf  andere  Weise,  wie  eine  Reihe  von  Erfahrungen  lehren,  Atro- 
phien der  ganzen  Leber  zu  Stande  kommen,  denen  aber  für  die  ärzt- 
liche Praxis  eine  Bedeutung  kaum  zukommen  dürfte.  Soweit  ich  es 
übersehe,  macht  diese  geschilderte  braune  Atrophie,  an  und  für  sich 
gleichgültig,  ob  sie  eine  Theilerscheiuung  des  Altersmarasmus  oder 
allgemeiner  Inanition  aus  anderen  Gründen  ist,  keine  sehr  aulfallenden 
Erscheinungen,  denn  abgesehen  von  den  Symptomen,  welche  der- 
artige marantische  Zustände  überhaupt  machen,  bedingt  sie  nur  eine 
langsam  zunehmende  Verkleinerung  des  Lebervolumens  und  gallen- 
arme  Stühle. 
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Wie  MurchiBon  wohl  mit  Tollem  Recht  hervorhebt,  kann  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dasa  bei  dieser  Atrophie  der  Leber  in  demselben  Maasse,  als  ihre 
GrSsse  abnimmt,  auch  eine  Abnahme  ihrer  Leistungefähis^eit  eintreten  rouss,  dass 
aber  das  zurückbleibende  seeemirende  Gewebe  genÜKena  ist,  um  die  nothwendige 
Arbeit  zu  leisten.  Man  dürfte  meines  Erachtena  nicnt  fehlgehen,  wenn  man  sicfa 
vorstellt,  daas  die  Leistungen  der  Leber  t^r  den  im  Uebrigen  marantischen  Organismoa 
ausreichen. 

Die  Prognose  bangt  in  erster  Beihe  vom  Grundleiden  ab,  so- 
wohl was  die  Dauer,  den  Verlauf  als  auch  den  Ausgang  anlangt;  das 
Gnmdleiden  ist  auch  maassgebend  fUr  die  Behandlung.  Gelingt  es 
nicht,  dieses  zu  mildem  oder  ganz  zu  beseitigen,  danit  wird  die  Be- 
handlung keine  Aussicht  auf  einen  uennenswerthen  Erfolg  haben. 

Von  den  partiellea  Atrophien  des  secemirenden  Leberparen- 
chyms,  welche  unter  verschiedenen  Umständen,  so  z.  B.  nach  Verschluss 
von  Pfortaderästen,  vorkommen  können  (cf.  B,  Köhler  bei  Orth,  Ar- 
beiten aus  dem  Göttinger  pathologischen  Institut,  Berlin  1893,  S,  121 
und  Bermant,  I.-D.  Königsberg,  Juli  1897),  verdient  diejenige  Form 
von  Druckatrophie  Beachtung,  welche  man  als  SchnnrlBber  bezeichnet 
und  die  ganz  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt. 
Sie  wird  veranlasst  durch  das  SchnUmiieder  und  das  feste  Binden  der 
Kleider  in  der  Taille.  Auf  diese  Weise  entwickelt  sich  an  der  Leber 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe,  horizontal  verlaufende  Furche  (SchnÜr- 
fiirche),  welche  dem  unteren  Bande  der  Leber,  von  demselben  bald 
mehr  bald  weniger  entfernt,  nahezu  parallel  läuft.  Der  unterhalb 
dieser  Furche  gelegene  Lebertheil  (SchnUrlappen),  kann  derart  von  der 
übrigen  Leber  abgetrennt  werden,  dass  er  nur  durch  das  vordere  und 
hintere  Blatt  der  GUsson'schen  Kapsel  und  dem  von  dicken  Gefäss- 
ästen  durchzogenen  Bindegewebe  mit  dem  übrigen  Theil  der  Leber 
zusammenhängt.  Dieser  SchnUrlappen  kann  zu  nicht  unerheblichen 
diagnostischen  Schwierigkeiten  dadurch  Veranlassung  geben,  dass  in- 
folge der  Abschnürung  eines  Leberabschnittes  die  Drüse  besonders  in 
ihrem  rechten  Lappen  so  verlängert  erscheinen  kann,  dass  sie  bis  in 
die  rechte  Hüftbeingrube  hineinreicht,  femer  bekommt  die  Leber  ent- 
sprechend der  Schnürfurche,  infolge  der  Verdickung  der  Kapsel  und 
der  Veränderung  des  Parenchyms,  welche  durch  dessen  Druckatrophie 
bedingt  wird,  eine  festere  Consistenz,  Es  ist  auch  nicht  selten,  dass 
sich  Ober  die  horizontal  verlaufende  Schnürfurche  Darmscblingen  lagern, 
welche  dann  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Theü  der  Leber  (Schiiür- 
lappen)  eine  tympanitiscb  schallende  Zone  bilden.  Endlich  kann  der 
Schnürlappen  eine  so  grosse  Beweglichkeit  zeigen,  dass  er  sich  nach 
vom  oder  hinten  umklappen  lässt.  Es  braucht  hier  nicht  weitläufiger 
ausgeführt  zu  werden,  in  welcher  Weise  durch  alles  dieses  die  SchnOr- 
furche  zu  Täuschungen  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben  kann. 
Erinnert  man  sieb,  dass  die  SchnOrlebem  fast  nur  bei  erwachsenen 
Frauen,  und  zwar  bei  solchen,  wo  die  angegebenen  ätiologischen  Mo- 
mente bereits  seit  längerer  Zeit  wirksam  gewesen  sind,  vorkommen, 
und  dass  man  bei  ihnen  schon  ausserlich  in  der  Taille  die  Zeichen  des 
Schnürens  deutUch  sehen  kann,  wird  man  diagnostische  Irrthümer  wohl 
umgehen  können  (cf.  Riegel,  Deutsch,  Archiv  f,  klin.  Medicin,  Bd.  XI, 
1873,  S.  113), 

Besonders  verhäng nisavoll  kann  die  Schwangerschaft  bei  SchnOrlebem 
werden;  es  kann  dabei  n&mlich  vorkommen,  dass  durch  den  heraufrückenden  Uterus 
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das  unterhalb  der  SchnUrnngastelle  gelegene  Segment  der  Leber  Tollrtändig  um- 
geklappt wird,  und  wenn  der  atrophische  Streifen  hoch  liegt,  so  kann  die  Oallen- 
blase  mit  umgeklappt  werden  und  durch  die  Spannung  der  Gallengftnge  eine 
extreme  Gelbsucht  sich  entwickeln.  Virchow  hat  dies  mehrfach  beobachtet  (Gee. 
Abhandlnngen.  Frankfurt  a.  M.  1856.  S.  757  u.  777).  Einen  tAdtlichen  FaU  von 
wihwerer  Gelbsucht  sah'Virchow  {dessen  Archiv  Bd.  VIIl,  S.  360)  dadurch  lu 
Staude  kommen,  dass  das  mit  der  Gallenblase  adh&rente  Colon  vor  die  Leber 
heraufstieg. 

Mit  einigen  Worten  soU  hier  noch  der  sehr  selten  zur  Beobach- 
tung gelangenden  WauderlobOT  kurz  gedacht  werden.  Sie  findet  sich 
fast  ausnahmslos  beim  weiblichen  Geschlecht,  und  zwar  bei  Frauen, 
die  der  arbeitenden  Glasse  angehören,  kommt  aber  vereinzelt  auch 
beim  männlichen  vor.  Wenn  die  Ursachen  der  Leberwanderung  auch 
nicht  durchaus  klar  und  durchsichtig  sind,  so  scheint  die  Ansicht 
Landau'»  doch  die  wahrscheinlichste,  dass  die  Wanderleber  im  Wesent- 
lichen mit  dem  eine  absolute  VergrÖsserung  des  Bauchraumes  be- 
dingenden Hängebauche  in  causale  Beziehungen  zu  brii^^en  sei.  Er 
ist  jedenfalls  das  hauptsächlich  prädisponirende  Moment,  wobei  aller- 
dings eine  angeborene  Länge  der  Aufhängebänder  der  Leber  und 
Traumen  —  acute  und  chronische  —  wesentlich  Vorschub  leisten 
können.  Man  findet  dabei  in  der  Mittel-  oder  Unterbauchgegend, 
und  zwar  zum  grössten  Theil  in  der  rechten  Hüftbeingegend,  eine 
Geschwulst,  welche  in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  denen  der  Leber 
übereinstimmt.  Der  obere  Rand  dieser  Geschwulst  ist  von  dem  unteren 
Rande  der  rechten  Lunge  durch  eine  heUtjrmpanitische  Zone  getrennt, 
die  sich  von  der  Vorderfläche  des  Körpers  bis  in  die  rechte  Seiten- 
wand erstreckt.  Geringe  Grade  von  Wanderleber  machen  nur  geringe 
Beschwerden.  Dagegen  ergeben  sich  aus  den  erheblicheren  Graden  von 
Wiinderleber  natürlich  grössere  Unannehmlichkeiten  für  die  Kranken, 
welche  in  Schmerzen  im  Epigastrium ,  im  Hypochondrium  und  im 
Rücken  bestehen,  die  oft  auch  in  die  Extremitäten  ausstrahlen  und 
die  sich  bei  der  Arbeit  bis  zu  sehr  erheblicher  Höhe  steigern.  Ausser- 
dem entwickeln  sich  dyspeptische  Symptome  seitens  des  Magens  und 
des  Darmes  (Erbrechen,  Durchfall  mit  Verstopfung  abwechselnd),  femer 
syncopale  Zufälle  und  Schwindel.  Die  Patienten  magern  ab.  Die 
Diagnose  ist  nicht  gesichert,  wenn  sich  der  fragliche  Tumor  nicht 
in  die  Lebergegend  reponiren  lässt.  —  Die  Wanderleber  ist  von  dem 
Zwerchfell  vollkommen  abgedrängt.  Dies  kann  durch  verschiedene 
Umstände  bedingt  werden,  wofern  nämlich  die  die  Leber  in  ihrer  h&ge 
fixirenden  Theile,  so  z.  B.  die  Ligamente  der  Drüse,  nicht  ordnungs- 
massig  wirksam  sind. 

Ich  habe  nur  zweimal,  beidemal  bei  Frauen,  hocl^pTidige  Wander- 
lebern gesehen. 

Am  9.  Juli  1892  untersuchte  ich  eine  34jährige  HofbentierB&au  H.  T.  tm 
der  Nähe  von  Hameln.  Die  kräftige,  aber  ziemlich  blasse  Frau  hat  zwei  lebende  Kinder 
von  12  und  6  Jahren.  Früher  atets  gesund,  erkrankte  sie,  nachdem  sie  am  3.  April  1882 
wieder  geboren  (das  Kind  starb  nach  6  Wochen),  mit  Appetitlosigkeit,  Yerstopfong 
und  saurem,  salzigem  Aufstossen.  In  den  letzten  Tagen  hat  sie  gut  gegessen.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  eigenthümlich  gelappte,  besonders  im  rechten  Lappen 
vergrQsserte,  Bchmerzloae,  weit  nach  links  reichende  Leber,  welche  die  aug^ebäien 
Eigenschaften  einer  Wanderleber  zeigte.  Gelbsucht  ist  nie  vorhanden  gewesen, 
ebensowenig  Schmerzen.  Die  Aetiologie  konnte  nicht  aufgeklärt  werden.  Ich  habe 
die  Frau  nicht  wiedergesehen.    Yon  Sjfphilia  ist  nichts  in  meinem  Journale  notirt 
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In  einem  Falle,  welcher  in  meiner  Klinik  im  Januar  1898  zur 
Beobachtut^  kam,  war  die  Leber  nur  nach  beiden  Seiten  abnorm 
beweglich. 

Der  Fall  betraf  eine  41jahriKe  Wittwe  (Frau  Eeioe)  aus  OOttingen.  Sie  hatte 
lOmal  geboten  und  zeigte  einen  aehr  starken  KLngebaucb.  Die  Leber  beginnt  oben 
an  normaler  Stelle  und  sinkt  anch  beim  Stehen  nicht  abnorm  herab.  Diwegen  zeigt 
sich  eine  verh&Itnissmäasig  sehr  starke  Beweglichkeit  der  Leber  nach  beiden  Seiten. 
besoDders  aber  nach  links.  Lässt  man  die  Patientin  sich  auf  die  linke  Seite  legen, 
Eo  fUllt  die  Leber  ca.  vier  Finger  breit  nach  links  herüber.  Die  Leberditlocation 
machte  der  sonst  geiaasden,  schwer  arbeitenden  Frau  seither  keine  Bescbwerden. 
Die  Lageveränderung  des  Organs  wurde  zufällig  entdeckt,  als  die  Patientin  wegen 
einer  sehr  starken  Schmerzhaftigkeit  im  Leibe  die  Klinik  aufsuchte.  Die  Unter- 
anchung  ergab,  dass  die  Schmerzen  besonders  an  dem  unteren  Theü  der  Leber 
localisirt  waren.  Als  Ursache  wurde  für  die  Schmerzen  besonders  starke  körper- 
liche Anstrengung  in  der  letzten  Zeit  augegeben.  Ruhige  Bettlage  beseitigte  nach 
Terh&ltnissmftasig  kurzer  Zeit  die  Schmerzen,  linderte  aber  nichts  an  der  Dislocation. 

Die  Behandlung  der  Wanderleber  folgt  denselben  Grund- 
sätzen wie  die  Behandlung  des  Hängebauches,  der  Wandemiere,  der 
Enteroptose.  Schnürmieder,  sowie  das  feste  Binden  der  Kleiderröcke 
ist  zu  verbieten.  Letztere  mlLssen  an  die  sogenannten  Reformcorsetts, 
welche  durch  Tragbinden  Über  den  Schultern  gehalten  werden,  an- 
geknöpft werden.  Ausserdem  ist  eine  gute  Bauchbinde  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Die  Folgezustände  sind  entsprechend  zu  behandeln.  In 
schweren  Fällen  mit  hochgradigen  Beschwerden  ist  eine  operative  Be- 
handlung versucht  worden. 

5.  Die  thierischen  Parasiten  der  Leber. 

Von  den  höher  organisirten  Parasiten  der  Leber  ist  nur  einer 
fUr  die  ärztliche  Praxis  wichtig,  nämlich  der  Echinococcus  (Hulsen- 
oder  Schachtelwurm),  welcher  sich  gelegentlich  in  ihr  ansiedelt. 

Der  Echinococcus  ist  der  Finnen(Blasen) zustand  der  Taenia  echinococcus, 
des  Bandwurms  des  Hundes,  welcher  höchstens  kaum  '/■  cm  lang  ist.  Derselbe  zeigt 
einen  mit  Hakenkranz  und  Saugn&pfen  versebenen  Kopf  und  3  Glieder,  von  denen 
nur  das  letzte  geschlechtsreif  ist  Der  Echinococcus  entwickelt  sich  beim  Menschen, 
wenn  die  Eier  der  Taetaia  echinococ«us  auf  irgend  welche  Weise,  z.  B.  wenn  das 
einen  Bandwurm  beherbergende  Schosshündchen  seine  Herrin  beleckt  —  ein  nicht 
gar  so  seltenes  lltiologisches  Moment  fQr  die  Kchinococcuskrankheit  ~~  in  den  Ver- 
dauongfÄanal  der  Menschen  gelangt.  Die  H&nfigkeit  der  Echinococcuskrankheit. 
welche  ausserordentlich  ungleich  in  verschiedenen  Qegenden  vorkommt,  steht  in 
directem  Yerhältniss  zur  Häufigkeit  der  bandwurmkranken  Hunde  und  dem  mehr 
oder  weniger  vertrauten  Verkehr,  in  welchem  Mensch  und  Hund  mit  einander  leben. 
Die  aus  den  Eiern  der  Taenia  echinococcus  sich  entwickelnden  Embryonen  wandern 
in  verschiedene  Organe,  anerkanntermaassen  aber  mit  besonderer  Torliebe  in  die 
Leber.  In  den  Organen,  wohin  die  Embryonen  gelangt  sind,  entwickeln  sie  sich 
in  verschiedener  Weise,  entweder,  was  bei  uns  faat  ausschlieselich  geschieht,  als 
mehr  oder  weniger  grosse  Blase,  von  denen  gelegentlich  einmal  auch  eine  grössere 
Zahl  in  einer  Leber  vorhanden  sein  kann.  Diese  Blase  (Echinscoccus  unilocularis) 
ist  von  einer  seitens  der  Leber  gebildeten  Bindegewebs-  und  von  der  deutlich  in 
charakterigtischer  Weise  geschichteten  Chitinkapsel,  welche  der  Echinococcus  erzeugt, 
begrenzt.  Hanfig  finden  sich  in  dieser  Mutterblase  eine  grössere  oder  geringere  Zahl 
von  Tochterblasen,  in  diesen  bisweilen  noch  kleinere  (Enkel- JBlasen,  deren  jede  eine 
ebenso  geschichtete  Chitinkapsel  hat.  Diese  Blasen  enthalten  neben  einer  wasser- 
klaren, wofern  keine  entzündlichen  Procesae  in  dem  Sack  sich  abspielen,  eiweiss- 
freien  Flüssigkeit,  welche  reichlich  Kochsalz,  häufig  Traubenzucker  und  Bemstein- 
säure.  nicht  constant  theils  einzelne  Köpfe  (Scolices),  theils  auch  Brutkapseln 
mit  mehreren  Ki5pfen.  Diese  Köpfe  sind  mit  vier  Saugnlpfen,  einem 
Rostellum  und  zwei  Hakenkr&nzen  versehen.  Es  können  die  Blasen  aber 
auch  steril  bleiben  und  keine  Scolices  enthalten  (Acephalocjsten).    Die  zweite  Ent- 
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wicketoDgeait  des  Echinococciu,  welche  «ich  hauptsächlich  in  SOdwestdentschlamd 
und  der  Schweiz  findet,  —  Orth  hat  einen  Fall  in  HanDorer  beobacbt«t  —  wird 
ah  EchinococcDB  mnltilocnlariB  bezeichnet  Elr  bildet  bisweilen  ansehnliche 
Knoten,  welche  in  einem  aas  derben,  breiten  Bind^ewebszDgen  bestehendem 
Hdhleiuystem  hinekom-  bia  erbseugroae,  auch  noch  etwa«  grCssere.  die  einzelnen 
Hohbftnme  anfallende  Galiertmnncca  enthalten,  welche  Eediglich  gefaltete  Echino' 
coccugmembranen  daratellen.  Diese  Blasen  enthalten  selten ,  oud  dann  hänfig 
abgestorbene  oder  missstalt«te,  Scolices.  Trotz  der  Terachiedenen  get^raphischen 
Yertheilung  und  der  verschiedenen  ErgcheinangBwet^en  des  imi-  und  moltiloca- 
lären  Echinococcus  eoU  ea  sich  doch  nm  den  gleichen  Parasiten  in  l>eiden  Fällen 
handeln. 

Auf  Grund  der  hier  erorterteo  Verhältnisse  ergibt  sich  leicht  ein 
Theil  der  Symptomatologie  des  Echinococcus  der  Leber.  Wir  be- 
trachten zunächst  die  Symptome  der  blasigen  Foim  des  Echinococcus.  Der- 
selbe wird  natürlich  bei  der  klinischen  Untersuchung  erst  dann  erkannt 
werden  können,  wenn  die  Geschwulstbildung  in  der  Leber  eine  so  grosse 
wird,  dass  sich  bei  der  Palpation  tastbare  Geschwülste  in  der  Leber 
entwickeln;  denn  subjective  oder  anderweitige  objective  Störungen  be- 
dingt die  Entwickelung  eines  Leberechinococcus  erfahningsgemäss  zu- 
nächst nicht.  Solche  treten  erst  dann  auf,  Venn  der  Parasit  sich  weiter 
entwickelt,  wobei  er  bisweilen  eine  sehr  erbebliche  Grösse  erreicht. 
Es  gibt  Eehinococcusgesch Wülste,  welche  den  grössten  Theil  der  Bauch- 
hohle oder  der  rechten  Brusthälite  einnehmen,  so  dass  sie  beinahe  bis 
zum  rechten  Schlüsselbein  hinaufreichen,  indem  sie  das  Zwerchfell  in 
die  Höhe  drängen,  wobei  sie  im  Gegensatz  zu  den  Pleuraexsudaten 
eine  nach  oben  convexe  Grenzlinie  zeigen.  Die  auf  diese  Weise  sich 
ergebenden  Vergrosserungen  der  Leberdämpfung  sind  indessen 
keineswegs  gleichmässige,  sondern  gestalten  sich  entsprechend  der  Rich- 
tung, in  welcher  der  Echinococcussack  wächst.  Bisweilen  fOhlt  man 
kleine  Echinococcussäcke ,  ohne  dass  sie  irgend  welche  nachweisliche 
Verdrängungserscheinungen  benachbarter  Organe  bewirken,  wenn  sie  an 
der  vorderen  Fläche  der  Leber  geleert  sind.  Niemals  fühlt  sich  eine 
solche  Geschwulst  derb  und  fest,  sondern  elastisch  an,  und  je  ober- 
flächlicher sie  in  der  Leber  liegt,  um  so  deutlicher  fluctuirend  wird 
sie  nach  Massgabe  ihrer  Grösse.  Man  bekommt  dabei  gelegentlich, 
aber  keineswegs  in  allen  Fällen,  das  Geltlhl  einer  sehr  Üeinwelligen 
FIuctuatioQ,  welche  man  auch,  in  der  Meinung,  dass  sie  den  Echinococcus- 
blasen  eigenthUmlich  sei,  als  Hydatidenzittern  beschrieben  hat. 
Indessen  beobachtet  man  das  Symptom  bei  allen  grossen  dOnnwandigen 
Cysten,  wenn  man  nur  in  geeigneter  Weise  untersucht.  Eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  erhält  das  Symptom  filr  die  Diagnose  einer 
Ecbinococcuscyste  dadurch,  weil  andere  grosse  Cysten  in  der  Leber 
nur  sehr  selten  vorkommen.  Die  Echinococcusge schwulst  fUhlt  sich 
glatt  an.  Wofern,  was  übrigens  selten  ist,  mehrere  Echinococcuscysten 
vorbanden  sind  und  die  Leberoberfläche  überragen,  so  kann  dadurch 
eine  gelappte  Leber  vorgetäuscht  werden. 

Ich  erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  wo  gegen  30  Echinococcu»iäcke 
welche  von  Haaelnuss-  bis  WallnusagrÖBse  schwankten,  die  Leberoberfl&che  flbei^ 
ragten.  Man  könnt«  durch  die  dünnen  Baucbwandungen  das  mit  zahlreichen, 
Buckeln  bedeckte  Organ  deutlich  erkennen. 

Die  Diagnose  kann  in  solchen  Fällen  sehr  schwer  werden. 
Natürlich  drückt  die  Geschwulst,  welche  der  Echinococcus  bildet,  die 
Nacbbarorgane ,  aber  es  ist  doch  ausserordentlich  selten,  dass  sie  auf 
diese  Weise  durch  Druck  auf  die  grossen  Venen  des  Bauches  Wasser- 
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sucht  der  unteren  Extremitäten,  und  durch  Druck  auf  die  Gallengänge 
Ascites  oder  Gelbsucht  erzeugt.  Auch  Milzscbwellung  wird  neben  dem 
Leherechinococcus  selten  angetroffen.  Die  Echinococcusgeschwulst  ver- 
grössert  sich  meist  sehr  langsam,  und  während  Jahre  langen  Bestehens 
braucht  sie  nur  wenig  an  Volumen  zuzunehmen;  der  chronische  Ver- 
lauf gilt  daher  mit  Recht  als  eine  der  wesentlichsten  EigenthUmlich- 
keiten  dieser  Geschwülste.  Die  ersten  Symptome,  welche  Echinococcus- 
säcke  der  Leber,  nachdem  sie  eine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben, 
machen,  ohne  dass  der  Patient  seither  davon  irgend  ein  Missgeftlhl 
gehabt  hat,  sind  GefUhl  von  Schwere  und  Spannung  im  Bauch,  be- 
ziehungsweise durch  Beeinträchtigung  der  Brusthöhle  Störung  der 
Athmung.  Verhältnissmässig  selten  tritt  bei  Leberechinokokken  infolge 
peritonealer  Reizung  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  wirklicher 
Schmerz  ein.  Constitutionelle  Symptome  fehlen  gänzhch,  solange  der 
Tumor  nicht  durch  erhebhche  Grösse  die  Function  der  Leber  beein- 
trächtigt. Die  allgemeine  Gesundheit  und  die  Eörperkrafl  werden  auch 
bei  verhältnissmässig  grossen  Cysten  wenig  geschädigt.  Fieber  wird 
durch  die  uncomplicirten  Echinococcuscysten  nicht  bedingt. 

Das  Schicksal  der  Patienten,  welche  an  Ecbinococcuscysten  der 
Leber  leiden,  kann  sich  verschieden  gestalten.  Nicht  so  gar  selten 
findet  man  selbst  grosse  Echinococc usblasen  der  Leber  ab  zufällige 
Sectionsbefunde  bei  Personen,  welche  einer  anderen  Krankheit  erlegen 
sind,  wenn  sie  wegen  ihrer  verborgenen  Lage  der  Untersuchung  nicht 
zugänglich  waren.  Mindestens  ebenso  häufig  findet  man  veränderte 
Echinococc  US  Cysten,  wo  die  Thiere  abgestorben  sind  und  der  Inhalt  der 
Blase  verkalkt  ist,  oder  wo  die  Cyste  infolge  der  Galle,  welche  in  die- 
selbe hineingelangt,  verödet  und  geschrumpft  ist.  Bei  den  wirklich 
grossen  Echinococcus  Cysten  ist  indessen  kaum  auf  einen  so  glücklichen 
Ausgang  durch  Spontanheilung  infolge  des  Absterhens  der  Parasiten  zu 
rechnen.  Beraerkenswerth  erscheint  eine  Beobachtung  von  Ungarelli, 
wo  eine  Echinoeoccuscyste  der  Leber  zur  Heilung  kam,  indem  nach 
heftigen  Koliken  Echinococcusblasen,  ikterisch  gefärbt,  mit  dem  Stuhle 
abgingen.  Der  Echinococcussack  hatte  offenbar  mit  einem  Gallengange 
coramunicirt. 

Sich  selbst  überlassen  bersten  die  Cysten  über  kurz  oder  lang  in 
andere  Oi^ane  oder  Hohlräume  des  Körpers.  Am  häufigsten  erfolgt 
der  Durchbruch  der  Cysten  durch  das  Zwerchfell  in  die  rechte 
Pleurahöhle,  was  eine  fast  stets  tödtliche  Pleuritis  —  welche  übrigens 
bei  Leberechinococcus  auch  ohne  Zerstörung  des  Zwerchfells  eintreten 
kann  —  zur  Folge  hat,  oder  nach  vorgängiger  Verwachsung  der 
Cyste  mit  dem  Zwerchfell  und  der  Lunge  in  die  Bronchien.  In  letz- 
terem Falle  kann  nach  der  Entleerung  des  Sackes  Heilung  eintreten, 
aber  oft  genug  folgt  der  tödtliche  Ausgang  infolge  schwerer  Entzün- 
dungen der  Lungen  oder  durch  Erschöpfung.  Der  sehr  seltene  Durch- 
bruch eines  Leberechinococcus  in  den  Serxbeutel  ist  immer  von  raschem 
tödtlichem  Ausgange  gefolgt.  Häufiger  als  zum  Durchbruche  in  die 
Höhle  des  Herzbeutels  kommt  es  zu  einem  Durchbruch  der  Echinococcus- 
säcke  in  die  Peritonealhöhle,  welche  eine  fast  immer  tödtliche  Bauchfell- 
entzündung veranlassen.  Die  Rupturen  entstehen  oft  infolge  von  trauma- 
tischen Ursachen,  so  z.  B.  nach  Fall,  Schlag,  oder  infolge  heftiger 
körperlicher   Anstrengungen.     Nicht   häufig   kommt   es   vor,    dass   ein 
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Echinococci] .'■sack .  f^i  es  durch  den  Xabel.  sei  es  durch  eine  andere 
St«Ue  der  Bauchwand  oder  durch  einen  Zvischenrippenraiim  äch  norA 
ausitn  entleert  Sehr  gün&tig  scheint  dieser  Ausgang  auch  nicht  xa 
sein.  Es  droht  dabei  eitrige  EntzBndung  de^  Sacks  oder  Perittmitis 
oder  tödtlicbe  Blutungen  aus  den  Geß.v>;en  des  Sackes  oder  Erschöpfung. 
Beladv  am  gOnstigiiten  gestaltet  sich  der  Dnrchbmch  in  den  Mngtn 
»der  in  den  Dann ,  wobei  sich  die  Blasen  durch  Erbrechen  oder 
durch  den  Stuhlgang,  bisweilen  auch  nach  oben  und  nach  unten  ent- 
leeren können.  Indessen  kommen  auch  hierbei  tödtlicbe  Peritonitidcn 
und  andere  schwere  Complicationen  vor.  Es  ereignet  sich  nicht  so 
gar  selten,  dass  sich  Galle,  indem  sich  Commtmicationen  zwischen  den 
GaUengängen  und  Ecfainococcussäcken  bilden,  in  diese  entleert.  Hier- 
durch wird  anscheinend  nicht  selten,  da  die  Galle  die  Parasiten  tödtet, 
eine  Spontanheilung  der  Cysten  herbeigefOhri.  während  andererseits  auf 
diese  WeLse  auch  eine  tödtlich  verlaufende  EntzQndnng  der  Säcke  an- 
gebahnt wird.  Ausserdem  aber  können  durch  Commnnication  zwischen 
Echinococcussäcken  und  GaUengängen  noch  mancheriei  Complicationen 
anderer  Art  entstehen.  Besonders  erwähnenswerth  ist  in  dieser  Be- 
ziehung,  dass  sich   bei  solchen  Communicationen   nach  operstiver  Er- 


beschrieben  bat,  mag  als  Beleg  hier  Imrz  mitgetheflt  werden.  Ein  26j&hrifi«r 
Schl&chtergeaelle.  welcher  vom  3.-27.  Äogiut  md  Tom  14.  Oktober  bis  6.  December 
Ib^  in  meiner  Klinik  in  Bebandlimg  war,  litt  an  einem,  im  Gegeosats  ed  der 
gewjjhnlich  Khmerzlosen  und  langsamen  Entwickelnng  der  EeWococcnnäcke 
uer  Leber,  ziemlich  schnell  wacbsendea,  schmeraliaften  Tumor  derselben.  Ii^ 
glanbte  ans  diesem  Gmnde  anfanf^,  dasa  es  sieb  nm  eine  maligne  GeHchwnlst 
bandle.  Später  jedoch ,  als  die  GeschwnlHt  grosser  geworden  war  nnd  sich  ein 
nndentlicbes  Flnctuationageffibl  eingestellt  hatte,  wurde  durch  die  Probeptmktion 
mittelst  einet  feinen  Trokarta  die  Diagnose  des  Echinococcas  gesichert.  Ton  Prof- 
Franz  König  wurde  dann  am  8.  December  1886  die  Incision  des  Sackes  vor- 
genommen und  die  Echinococcusblase  entfernt.  Die  Operation  hatte  nicht  den 
JewDnschten  Erfolg,  denn  der  Gallenabflnss  in  den  Darm  wnrde  nicht  hergestellt, 
a  sänuntlicbe  Galle  durch  den  mit  dem  Sack  commnnidTenden  Ductus  cboledodios 
sich  —  wie  die  Autopsie  epäter  ergeben  hat  —  durch  die  Bancbwonde  nach  Bossen 
entleert«,  wodurch  die  EmähronK  des  Patienten  mehr  und  mehr  litt,  nachdem  sich 
Dberdiea  seit  einiger  Zeit  erhebliche  Albuminurie  eingestellt  hatte.  Der  Kranke 
starb  am  6.  Januar  1S37. 

Dass  der  sehr  seltene  Durchbruch  der  Echinococcuscysten  in  die 
untere  Hoklvene  einen  schnellen  tödtlichcn  Ausgang  bewirken  muss, 
braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden. 

Abgesehen  von  der  Ruptur  des  Sacks  kann  der  Echinococcus  der 
Leber  durch  Marasmus  und  Erschöpfung,  durch  Druck  auf  lebens- 
wichtige  Organe  und  durch  die  Störung  ihrer  Function,  ferner  durch 
Echinokokken,  die  sich  gleichzeitig  oder  nachher  in  anderen  Organen 
entwickeln,  durch  Eiterung  oder  Brand  der  Cyste  oder  endlich 
durch  analoge  Processe  in  ihrer  Umgebung  mit  oder  ohne  Septik- 
ämie  den  Tod  herbeiführen. 

Die  wesentlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Leber- 
echinokokken sind  in  den  vorstehend  mitgetheilten  Bemerkungen  über 
die  Aetiologie  (Verkehr  mit  bandwurmkranken  Hunden)  und  die  Sjm- 

Etomatologie   der  Leberechinokokken   enthalten.     Sind   sie  nicht  vor- 
anden,  so  kann  die  Diagnose  unmöghch  sein. 
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Ich  erinnere  mich  aus  meiner  Breslauer  Thätigbeit  eines  ca.  4QjäIirieeii 
Mannes,  bei  welchem  sich  langsam  und  olbnälig  ein  grosser  Lebertumor  entwickelt«, 
ond  wo  bis  zum  Tode  die  Diagnose  zwischen  amuloider  Dtgtneration  und 
Echinococcus  der  Leber  schwankte  und  blieb.  Die  Section  ergab,  dasa  es  sich 
um  beides  handelte,  der  Echinococcus  sasB  zu  tief,  um  die  cyatische  Natur  des 
TumoTB  sicher  zu  erkennen. 

Bei  fluctuirenden  Tumoren  der  Leber,  welche  nicht  den  Ent- 
wicbelungsgang  der  Leberabscesse  zeigen,  ist  der  Gedanke  an  einen 
Eckinococcussack  der  wahrscheinlichste,  der  eventuell  durch  eine  Probe- 
punction  auf  seine  Richtigkeit  geprüft  werden  kann.  Indessen  darf  man 
sich  nicht  verhehlen,  dass  eine  solche  Probepunction  ihre  Misslichkeit 
haben  kann,  indem  das  dabei  öfter  vorkommende  Aussickern  von  Inhalt 
der  Echinococcusblase,  wenn  auch  nicht  sofort  eine  tödtliche  Peritonitis, 
so  doch  sehr  häufig  unangenehme  Reizerscheinungen  des  Peritoneums 
macht  und  die  Gefahr  einer  Aussaat  von  Scolices  und  der  selbständigen 
Weiterentwickelung  derselben  im  Peritoneaback  nicht  aus.schliesst.  Hier- 
durch wird  der  Vortbeil,  dass  in  der  Regel  durch  eine  solche  Probe- 
punction die  Diagnose  sehr  erleichtert  wird,  indem  die  Echinococcus- 
flUssigkeit  mit  ihren  oben  angegebenen  Charakteren  hierzu  schon  gentlgt, 
im  Wesentlichen  hinfällig.  Abgesehen  von  den  Echinococci! scysten 
kommen  so  selten  Cysten  (cystische  Adenome  der  Gallengänge,  1  Fall 
von  König  bei  einem  lljährigen  Mädchen  glücklich  operirt.  C.  Hüter, 
Inaug.-Diss.  Göttingen  1889)  vor,  dass  sie  ftlr  die  ärztliche  Praxis 
kaum  in  Frage  kommen.  Die  Diagnose  der  Echinokokken  wird  dann 
mit  ebenso  grosser  Sicherheit,  aber  eventuell  noch  leichter  gestellt, 
wenn  ganze  Blasen  oder  Membranen  der  Echinococcussäcke  oder  Haken 
der  Parasiten  selbst  oder  mehrere  dieser  Dinge  auf  irgend  einem  der 
angegebenen  Wege  nach  aussen  entleert  werden.  Indessen  kann  dann 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  diese  Entleerungen  von  einem  Leber- 
echinococcus  stammen,  gelegentlich  recht  grosse  Schwierigkeiten  machen. 

Die  Prognose  der  Leberechinokokken  ist  unter  ^en  Umständen 
aus  den  bereits  auseinandergesetzten  Gründen  eine  sehr  ernste.  Man 
wird  also  die  Echinococcussäcke  der  Leber  sich  selbst  zu  überlassen 
unter  keinen  Umstanden  riskiren  dürfen. 

Innere  Mittel  vermögen  die  Echinococcu^eschwülste  nicht  zu 
heilen  und  man  wird  also  eine  chimrgische  BehandlTUlg  eintreten 
lassen,  welche  heut  zu  Tage  ganz  allein  in  einer  eine  sichere  radicale 
Heilung  mit  grSsster  Wahrscheinlichkeit  versprechenden  Schnittoperation 
bestehen  kann. 

Ich  will  diesen  Mittheilungen  Aber  den  usilocol&ren  Echinococcus  einige 
wenige  Bemerkungen  Über  die  mnltilocnUro  nlcvrirmida  Eohinooooonagenhwnlflt 
in  der  Leber  hinzuftlgen.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Gescbwnlstbildungen 
können  am  leichtesten  mit  Leberkrebu  verwechselt  werden.  Die  differentiale 
Diagnose  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  die  iBngere  Dauer,  anf  die  langsam 
fortschreitende  Veränderung  der  Leber  in  Grösse  und  Form,  sowie  anf  die  gering- 
gradige Entwickelung  der  Kachexie.  Gelegentliche  Probepunction  kann  durch  Auf- 
finden von  den  Bestandtheilen  der  Echinokokken  die  Dii^nose  anfkl&ren.  Ent- 
leerungen derselben  auf  anderem  Wege  scheinen  bis  jetzt  bei  dieser  Art  des 
Echinococcus  nicht  beobachtet  zu  sein.  Die  Prognose  des  multilocnl&ren  Echino- 
coccns  ist  eine  nngOnstige,  einer  Heilung  durch  Operation  sind  dieselben  nicht  in 
der  Weise  zugänglich,  wie  die  unilocnlären ,  was  nach  der  Art  ihres  Aufbaues 
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^Hi-k:  mr  BeobKfa' 

6.  6«Khwülsto  der  Leber  nd  der  GalleBblase. 

Dif;  GfrithwtiL-iie  der  l*ber  nml  der  Gälic-o blase .  welche  für  die 
ärztlt':iie  Praxis  in  B<rtracbt  kommen,  ^iiid.  mit  Aosiuhme  der  durch 
die  in  C'apiiKl  5  abgehand-^rlc^n  ihi(;riächen  Para^iien  reruilassteD .  tiist 
»lämmtlich  binartiee.  Es  handelt  ^ich  dabei  theüs  um  Carcinome, 
thfiU  um  di«  riet  schener  zur  Beobachtmu;  kommenden  Sarkome. 

Beide  entwick';!D  d';b  m^Ul  äl^  i«caiidäre  G^Klrwiil^üdiingeti.  Primär 
traten  Cai'iama  mul  i^arkont  Dar  Mhr  tKiten  bi  der  Leber  aof    TnsbeKitder«  sind 


1  dem  primäreD  Sarkom  der  Leber  nur  eanz  loräuette  Beoboffatimgai  bekannt 

Corden    iF.   v.  Eahlden.   Ziesler'«   Beiträge   i.    path.  Anat..   Bd.  IXI.    1^7). 
nidär  wird  die  Leber  tob  dieKD  maligncD  Geschwnlst^  ergriffai.   indem  die- 


■^Itfen  entweder  Ton  den  benaijhbartai  Ordnen  anf  die  Lefa^  aelbat  übetgreifoi 
oier  indem  aaf  dem  W^e  der  Metaria^  Keime  der  malignen  Geedwflbte  roa 
mehr  oder  wenit^er  entfernten  Organen  in  die  Leber  gelangai  und  daeeRwt  inr 
Entwickelnng  kommen.  Tom  Terdaanns^kanal  »a»  entetden  maligne  Gesehwölste 
nicht  Mlten  aof  emboliscliem  Wege  dnreh  Verachleppnng  Termittelst  der  Blntbahnai. 
indem  PartJkekhen  der  betreffenden  Geschwülste  sich  loslfisai  mid  durch  die  Vena 
portamm  der  Leber  zugeführt  werden,  wo  sie  weiter  wachem  und  oft  eine  sehr 
erhebliche  GröBse.  nicht  nnr  relativ,  d.  h.  im  Vergleich  mit  den  oft  sehr  kleinen 
primären  Localiiationen  dieser  malignen  Tnmoren.  erreichm.  In  der  Gallenblaae 
ebeiuo  wie  in  den  gronsen  Galleo^ngen  kommen,  besondera  in  der  erslereu,  gar 
nicht  »elten  auch  primäre  Krebse  TOr.  Der  primäre  Krebs  der  GaUenbU«e  gebt 
häufig,  der  der  letzteren  wohl  immer  anf  die  Leber  »elbet  Ober. 

Die  klinische  Geschichte  der  (»iinAreil  Leberkrebse  gibt  ein  so 
wechselvolles  Bild,  dass  eine  allgemein  zutreffende  Beschreibung  kaum 
davon  entworfen  werden  kann.  In  der  Regel  tritt  er  in  Form  eines 
sogenannten  „infiltrirten  Krebses*  auf;  die  Leber  wird  gross,  hart, 
ihre  Oberfläche  bleibt  aber  im  Wesentlichen  glatt.  Infolge  des  in  der 
Hc^el  ziemlich,  bisweilen  recht  schnell  wachsenden  Lebertumors  wölbt 
.sich  gelegentlich  besonders  das  rechte  HTpochondrium  vor,  da  die  6e- 
.schwulst  sich  insbesondere  auf  den  rechten  Leberlappen  beschränkt. 
Dieser  vergrössert  sich  auch  nach  unten  und  reicht  auf  diese  Weise 
allmälig  bis  zur  Höhe  des  Nabels  herab,  in  entsprechender  Weise  niinint 
auch  die  Dicke  der  Leber  zu.  Schmerz  fehlt  häufig  ^^inzlicb,  Gelb- 
sucht fehlt  in  den  meisten  Fällen,  desgleichen  wenigstens  in  der  Regel 
Ascites,  Temperst ur erhöh img  wird  gewöhnlich  nicht  beobachtet,  oft 
ist  sogur  subnormale  Temperatur  vorhanden,  gelegentlich  kommen  aber 
massige  Fieberbewegungen   vor. 

Abgesehen  von  der  infiltrirten  Form  treten  auch  manchmal  pri- 
miire  Leberkrebse  in  Knotenform  auf.  Meist  sind  aber  die  Krebs- 
knoten in  der  Leber  secundärer  Katur.  Diese  in  Knotenfonn  auf- 
tretenden Krebse  sind .  wofern  sie  an  der  vorderen  Fläche  der  Leber 
sitzen,  natürlich  weit  leichter  zu  erkennen  als  die  entsprechend  grossen 
infiltrirten  Oarcinome.  Es  entwickeln  sich  im  Leberparen chym  die  Ober- 
fläche des  Organs  gewöhnlich  zunächst  halbkugelig  Überragende 
Knoten,  an  denen  sich  gewöhnlich  später  eine  Nabelung  bemerkbar 
macht.  Dieselbe  entsteht  dadurch,  dass  sich  in  den  mittleren  Parthien 
der  Krebsknoten  Verfettungsprocesse   und  ähnliche  regressive  Processe 
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entwickeln,  wodurch  die  Knoten  an  diesen  Stellen  sich  verkleinern, 
während  sie  in  ihren  peripherischen  Theilen  gewöhnlich  immer  Üppiger 
wuchern.  SchUesslich  äiessen  auch  die  einzelnen  Knoten  zu  grösseren, 
bisweilen  zu  Conglomeraten  von  oft  mächtiger  Ausdehnung  zusammen. 
Die  Wucherung  und  das  Wachsthum  der  secundären  Krebsknoten  in 
der  Leber  volmeht  sich  gewöhnlich  so  schnell,  dass  maA  es  je  länger 
je  mehr  nicht  nur  von  Woche  zu  Woche,  sondern  manchmal  fast  von 
Tag  zu  Tag  verfolgen  kann.  Diese  Krebse  geben  häufig  zu  den 
enormsten  Vergrösserungen  der  Leber  Veranlassung.  In  den  Fällen, 
welche  ein  so  rapides  Wachsthum  zeigen,  sieht  man  nicht  so  selten 
auch  stärkere  Fieberbewegungen,  welche  continuirlich  sein  können, 
bei  weniger  intensivem  Wachsthum  sieht  man  gewöhnlich  unregel- 
mässige, abendUche  Temperatursteigerungen.  Diese  knotige  Form  des 
Leberkrebses  ist  weit  häufiger  als  die  gleicbmässige  Krebsinfiltration 
des  Leberparenchyms  von  Schmerzen  begleitet,  welche  im  Wesentlichen 
von  der  entzOndhchen  Reizung  des  serösen  üeberzuges  der  Leber  an  der 
Stelle,  wo  die  Krebsknoten  sitzen,  abhängen.  Gelbsucht  und  Ascites 
treten  hier  auch  häufiger  auf.  Ob  sie  zu  Staude  kommen,  hängt  natür- 
lich davon  ab,  ob  die  Krebslocalisationen  die  zur  Erzeugung  dieser 
Complicationen  erforderlichen  Bedingungen  schafi^en.  Dieselben  können 
sehr  mannigfach  sein.  So  entsteht  z.  B.  schwacher  oder  massiger 
üdierus  gar  nicht  selten  durch  Gompres.sion  der  Äeste  des  Ductus 
hepaticus  durch  Krebsknoten  in  der  Leber;  während  hohe  Grade  von 
Ikterus  beim  Leberkrebs  gewöhnlich  durch  ausserhalb  der  Leber  ge- 
legene Ab&usshindemisse  der  Galle  bedingt  sind,  so  z.  B.  durch  krebsige 
Lymphdrüsen  in  der  Porta  hepatis,  welche,  bisweilen  gleichzeitig  die 
Vena  portarum  comprimirend ,  Ascites  herbeiführen  können.  Im  All- 
gemeinen kann  man  so  viel  sagen,  dass  besonders  bei  alteren  Individuen 
jede  langdauemde  Gelbsucht,  bei  welcher  Gallensteine  oder  eine  Gelb- 
sucht  auf  infectiöser  Basis  ausgeschlossen  werden  kann,  der  Entwicke- 
lung  auf  krebsiger  Basis  verdächtig  ist.  Ein  anscheinend  harmloser 
katarrhalischer  Ikterus  ist  nicht  selten  das  ei-ste  Symptom  eines  oft 
rapid  verlaufenden  Leberkrebses.  Man  hüte  sich  übrigens,  wofern  nicht 
directe  Symptome  fttr  eine  Betheiligung  der  Leber  vorhanden  sind,  in 
solchen  Fällen  einen  Leberkrebs  sicher  anzunehmen.  Wir  werden  bei 
Besprechung  des  Pankreaskrebses  darauf  zurückkommen,  dass  dabei 
hochgradiger  Ikterus  durch  Compression  des  Ductus  choledochus  im 
Fankreaskopf,  durch  welchen  er  oft  verläuft,  ohne  jede  BetheiUgung 
der  Leber  selbst  entstehen  kann. 

Der  Verlauf  sowohl  des  infiltrirten  wie  des  knotigen  Leber- 
krebses geschieht  gewöhnlich  schnell,  zum  mindesten  ohne  nachweis- 
baren Stillstand.  Die  Lebensdauer  der  Kranken  ist,  wofern  einmal  der 
Leberkrebs  erkannt  ist,  im  besten  Falle  nach  Monaten  zu  zählen,  und 
gewöhnlich  pöegt  die  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  noch  schneller 
zum  Tode  zu  führen  als  bei  älteren.  Die  secundären  Leberkrebse 
können  latent  bleiben.  Man  findet  sie  nicht  selten,  wenn  die  geschil- 
derten Veränderungen  der  Leberoberfläche  fehlen,  als  zufälligen  Sections- 
befund.  Manchmal  lässt  eine  rasche  Zunahme  des  Lebervolumens  bei 
Krebs  in  anderen  Organen,  z.  B.  beim  Magenkrebs,  an  eine  Antheil- 
nahme  der  Leber  an  der  Krebserkrankung  denken,  ohne  dass  man 
Geschwulstbildung  an  der  Leber  nachweisen  kann.  Die  functioneUen 
Handbnch  der  pntktisahen  Hedlcin.    II.  g3 
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Störungen,  welche  secundäre  Leberkrebae  veranlassen,  werden  nicht 
selten,  besonders  bei  primären  Magenkrebsen,  durch  die  von  denselben 
herbeigeführten  Krankheitserscheinungen  völüg  verdeckt.  Die  bei  den 
primären  Leberkrebsen  in  Erscheinung  tretenden  Symptome  bestehen 
vornehmlich  in  schweren  djspeptischen  Zuständen.  Die  Kranken 
werden  überdies  kraftlos  und  magern  rapid  ab,  die  Hautfarbe  wird, 
auch  ohne  dass  Gelbsucht  besteht,  strohgelb,  bisweilen  blass  und  erd- 
farben, die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  sehr  erheblich  ab, 
es  entwickelt  sich  Leukocytose.  Manchmal  lassen  äusserlich  fühlbare 
krebsige  Veränderungen,  wie  z.  B.  eine  krebsige  Periomphalitis,  an  die 
krebsige  Natur  des  Lebertumors  denken.  Wassersucht  tritt  oft  auf,  die 
Entwickelung  von  Krebsablagerungen  in  anderen  Organen  u.  s.  w. 
beschleunigt  den  allgemeinen  zum  Tode  führenden  Marasmus,  wenn 
nicht  eioe  intercurrente  acute  Krankheit,  wie  z.  B.  Pneumonie,  den 
Tod  herbeiführt. 

Einige  Bemerkungen  erfordern  noch  die  melanotiBchen  Ge- 
schwülste der  Leber. 

Sie  sind  meiet  sarkomatOser Natur  und  entwickeln  sich  in  der  Begel  secan- 
där,  gewöhnlich  infolge  von  Melanosarkom  der  Chorioidea.  Nach  der  Enucleation 
des  kranken  Bulbus  können  Qbrigena  mehrere  Jahre  vergehen,  ohne  doss  die  Leber 
ervriffen  wird.  Gelegentlich  findet  eich  der  prim&re  Tnmor  auch  in  der  ^nt. 
Ich  habe  ihn  z.  B.  in  einem  Falle  in  der  Ferse  beobachtet.  Ea  kann  aber  die 
Haut  auch  secundär  von  der  Leber  iofieirt  werden,  und  es  kOnnen  sich  dann  sehr 
zahlreiche  melanotische  Tumoren  in  der  Haut  entwickeln.  BiaweüeD  nimmt  die 
gesammte  Baut  eine  dunkle,  rauchgraue  Farbe  an.  Gleichgültig,  ob  ee  sich  bei 
den  melanotischen  Tumoren  der  Leber  um  Carcinome  oder  Sükome .  infiltrirte 
diffui^e  oder  knotige  melanotische  Nenbildungen  handelt,  sie  kdnnen  zu  den  aller- 

Erössten,  die  nicht  pigmentirten  Tumoren  oft  sogar  noii  an  Grösse  Oberragenden 
ebergeschwülaten  v  eranlassung  geben.  Durch  Terschluas  der  Lcbercapillaren  und 
consecutive  Thrombose  der  intrahepalischen  Portaläste  kann  ea  in  solchen  FHIen 
zur  Fintwickelung  von  Ascites  kommen.  [Hecktoen  und  Herrick,  Amer.  Joum. 
of  med.  seiences.    Bd.  CXVI,  S.  255  (1898).] 

Die  klinische  Geschichte  der  melanotischen  Geschwülste  der  Leber 
ist  ebenso  traurig  als  einfach.  Sie  führen  in  absehbarer  Zeit,  gewöhn- 
lich im  Verlauf  einiger  Monate,  zum  Tode.  Der  bei  makroskopischer 
Besichtigung  und  mikroskopischer  Untersuchung  normal  erscheinende 
Urin  nimmt  in  einzehien  FäUen,  theils  wenn  man  ihn  längere  Zeit  der 
Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  aussetzt,  theils  bei  Zusatz  von 
Salpetersäure  eine  schwarze  Farbe  an  (Melanurie). 

Die  Prognose  dieser  Lebergeschwülste  ist  eine  absolut  schlechte, 
mit  ihrer  sicheren  Diagnose  ist  der  baldige  tödtUcbe  Ausgang  aus- 
gesprochen. Die  differentielle  Diagnose  ist,  wenigstens  mit  grosser 
Wahrscheiuhchkeit,  zwischen  Garcinom  und  Sarkom  der  Leber  nur  dann 
möglich,  weiui  es  .sich  um  secundäre  Geschwülste  der  Leber  handelt 
und  wenn  man  die  carcinomatöse  beziehungsweise  sarkomartige  Natur 
des  primären  Krankheitsherdes  mit  Sicherheit  ermitteln  kann,  wie  das 
bei  Sarkomen  der  Haut  und  des  Bulbus  eventuell  nach  der  operativen 
Entfernung  der  betreffende n  Neubildung  möglich  ist.  Die  Diagnose 
des  primären  Leberkrebses  ist  eine  sehr  schwierige,  wofern  es  sich 
um  die  infiltrirte  Form  desselben  handelt.  Wenn  aber  das  Wachsthum, 
was  die  Kegel  ist,  schnell  geschieht  und  der  Kräfteverfall  sich  rasch  voll- 
zieht, dann  ist  mindestens  mit  der  Möglichkeit,  dass  die  LebervergrÖsse- 
rung  auf  der  Entwickelung  eines  malignen  Tumors  beruht,  zu  rechnen. 
Es  wird  zur  difFerentiellen  Diagnose  zwischen  hypertrophischer  Cir- 
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rkose  der  Leber  und  dieser  Fomi  des  Leberkrebses  gewöhnlich  der 
Milztumor  herangezogen,  welcher  gewöhnlich  bei  letzterem  fehlt,  und 
es  kann  dieses  Moment,  besonders  wenn  der  Milztumor  sich  während 
der  Beobachtung  entwickelt  und  erheblich  ist,  diagnostisch  fUr  die 
Cirrhose  gegenüber  dem  Krebs  verwerthet  werden.  Im  Allgemeinen 
lege  ich  in  zweifelhaften  Fällen  ein  weit  grösseres  Gewicht  auf  die 
Entwickelung  und  das  rasche  Wachsthuni  sowie  die  Schmerzhaftigkeit 
von  Lymphdrüsen  in  der  linken  Supraclaviculargegend,  ent- 
sprechend der  Einmündungsstelle  des  Ductus  thoracicus,  welche,  wie 
bei  anderen  Krebsen  im  Unterleibe  nicht  selten  beim  Leberkrebse  sich 
rasch  vergrössem  beziehungsweise  krebsig  entarten.  Bei  den  knotigen 
Formen  des  Leberkrebses  sind  die  Schwierigkeiten,  wofem  die  höckerige 
Oberfläche  und  die  genabelten  Knoten  deutlich  fUhlbar  —  bisweilen, 
bei  dünnen  Bauchdecken  sogar  sichtbar  —  sind,  gewöhnlich  keine 
grossen;  wenn  nicht  die  ei-ste,  schaifen  die  wiederholten  Untersuchungen 
in  der  Regel  Sicherheit  in  der  Diagnose.  Die  FormTeränderungen  der 
syphilitischen  Leber  können  unter  Umständen  an  die  der  krebsigen 
Lebern  erinnern  (vergl.  oben  den  Abschnitt  über  Lebersyphilis),  aber 
die  klinische  Geschichte  ist  doch  eine  so  grundverschiedene,  dass  mau 
im  Allgemeinen  durch  genaue  Beobachtung  zum  Ziele  kommen  dürfte. 

Zum  Schluss  mögen  noch  einige  Worte  über  die  Krebse  der 
OallenblaBe  angeführt  werden.  Sie  sind  meist  primär.  Ueber  ihre 
letzte  Ursache  wissen  wir  ebensowenig,  wie  Über  die  anderer  Krebse. 
Jedoch  ist  es  sehr  auffallend,  dass  diese  Krebse,  welche  vorzugsweise 
das  weibliche  Geschlecht  zu  befallen  scheinen,  verhältnissmässig 
oft  neben  Gallenblasensteinen  vorkommen.  Man  wird,  nach  dem, 
was  man  im  Allgemeinen  über  den  Einfluss  von  entzündlichen  Pro- 
cessen auf  die  Krebsentwickelung  und  speciell  über  die  klinische  Ge- 
schichte solcher  Fälle  weiss,  ohne  weiteres  zugeben  müssen,  dass  wenig- 
stens in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  die  Gallensteinkrankheit  der  Vesica 
fellea  als  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Entwickelung  des  Gallen- 
blasenkrebses angesehen  werden  darf.  Die  Symptome  der  Gallenblasen- 
krebse sind  sehr  verschieden,  und  alle  Beobachter  sind  darüber  einig, 
dass  es  sich  hierbei  um  schwierige,  oft  unmögliche  Diagnosen  handelt, 
letzteres  gilt  noch  mehr  vom  Krebs  der  Gallengänge.  An  einen  Krebs 
der  Gallenblase  ist  in  erster  Reihe  zu  denken,  wenn  eine  harte, 
schmerzhafte,  höckerige  Geschwulst  sich  in  der  Gegend  der 
Gallenblase  findet.  Die  Diagnose  wird  dadurch  an  Wahrscheinlich- 
keit gewinnen,  dass  sich  daneben  in  der  Leber  selbst  oder  in  deren 
Nachbarschaft  oder  in  der  linken  Supraclaviculargegend  Knoten  ent- 
wickeln, welche  nach  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  für  krebsige  zu 
halten  sind.  Indessen  auch  in  solchen  Fällen  darf  die  Diagnose  wohl 
kaum  auf  einen  .solchen  Befund  hin  gestellt  werden,  sondern  betrefi's 
der  Localisation  nmss  die  Entwickelung  und  die  Art  aller  Symptome  in 
genaue  Erwägung  gezogen  werden.  Auf  die  Beziehungen  des  Gallen- 
blasenkrebses zu  Cholelithiasis  soll  dort  eingegangen  werden. 

Die  Therapie  kann  selbstredend  beim  Krebs  der  Leber  und 
der  Gallenblase  nur  eine  symptomatische  sein, 

6  a.  Im  AitBcblusse  an  die  Geschwülste  der  Leber  und  der  Gallenblase  mOgen 
liier  Kunächat  einige  Worte  Ober  die  TnbercnloBe  der  Leb«r  gesagt  werden. 


lOOglc 


99G      Erkrankungen  d.  Leber,  d.  Gallenblase  u.  d.  Gallengänge  eowie  <).  Pfortader. 

Dienelbe  iat  wohl  eine  regelmäßige  Begleiterecheinung  der  allg^ 
meinen  Tuberculoae.  Seltener  aJa  Miliartuberkeln  finden  sich  auch  grSssere 
käsige  Knoten,  die  gelegentlich  wohl,  wie  ich  einige  Male  gesehen  habe,  s&hezu 
WallnussgrOsse  erreichen  kCnnen.  Ich  erinnere  mich  auch,  einmal  mehrere  solcher 
SJioten,  zu  einem  grösseren  Conglomerat  vereinigt,  in  einer  Leber  gesehen  zu  haben. 
Aber  auch  is  diesen  »ehr  seltenen  Fällen  hat  die  Tuberculose  der  Leber  ein  lediglich 
anatomisches  Interesse.  Man  wird  aber  in  den  I^en,  wo  eine  allfemeine  Hili&r- 
tuberculose  aiigenommen  wird,  auch  an  eine  BetheUigvm^  der  Lener  als  an  eine 
nothwendige  Theilerscheinung  denken  müssen.  Nach  memen  Erfahrungen  macht 
die  Miliartuberculose  der  Leber  an  sich  weder  Ascites  noch  Ikterus.  Di  einem 
Falle,  wo  ich  beide  —  Ikterus  und  ausgedehnte  Miliartuberculose  der  Leber  — 
neben  einander  vorfand,  war  der  erstere  durch  einen  einfachen  Ga^troduodenal- 
katarrh  veranlasst.  Ob  die  Lebertuberculose,  wie  behauptet  wird,  atrophische 
Lebercirrhose  bedingt,  ist  noch  zu  erweisen,  wohl  aber  ist  es  sicher,  doHs  man 
auch  in  cirrhotischen  Lebern  nicht  selten  Miliartuberkeln  findet,  wenn  sich  auch 
sonst  solche  in  verschiedenen  Organen  durch  anatomische  ünterauchong  nach- 
weisen lassen. 

Auch  der  lenkamüohen  und  der  aleukftiniach«ii  (sogenannt«n  pseudo- 
leukämischen) Lsbertnmorsn  sei  hier  mit  einigen  Worten  gedacht.  Ueber  die 
Natur  und  das  Wesen  dieser  Krenkheitaprocesse  ist  bereits  a.  a.  O-  (Bd.  II,  S.  58 
und  70)  dieses  Uandbnches  gesprochen  worden.  In  mehr  als  der  Hälft«  der  F%Ue 
ist  auch  die  Leber  bei  der  Leukämie  mehr  oder  weniger  vergrOssert.  worüber  häufig 
nur  bei  der  objectivcn  Untersuchung  Aufschlusa  erhalten  wird,  solange  die  Ter- 
grSsserung  nicht  sehr  erheblich  ist  Erreicht  die  YergrOsserung  der  Leber  eiara 
hSheren  Grad,  so  macht  sie  nicht  selten  auch  subjective  Beschwerden,  die  zumeist 
in  Druck^fühl  im  Hjpochondrium  deitrum  und  dem  Gefühl  Ton  Völle  schon  bei 
geringer  Nahrungsaufnahme  besteben.  Auch  die  häufige  Schmer^haftigkeit  des 
Brustbeins  bei  der  LeukSmie  führt  Schultze  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  52, 
1894,  S.  464)  hauptsächlich  auf  den  Druck  der  vergrOsserten  Leber  zurück.  Die 
leukämische  Leber  ist  glatt,  mehr  oder  weniger  derb,  selbst  hart,  in  der 
Regel  iat  sie  nicht  sehr  druckempfindlich.  Es  gibt  leukämische  Lebern,  die  beinahe 
bis  in  die  Gegend  des  Poupart'schen  Bande«  herabreichen,  gemeinsam  mit  dem 
madigen  Milztumor  beinahe  den  ganzen  Bauchraum  erfüllend,  Ikterus  und  Ascites 
pflegen  bei  der  Leukämie  nicht  vorhanden  zu  sein,  dagegen  soll  Ikterus  Sft«r 
bei  der  Fseudoteukämie ,  und  zwar  veranlagst  durch  LymphdrOeenpacket«  in  der 
Porta  hepatis,  die  den  Ductus  choledochus  comprimiren.  vorkommen.  Bei  der 
Pseudoleukämie  kommen  Unebenheiten  der  Oberfläche  und  des  Randes  der 
Leber,  bedingt  durch  cirrhotische  Veränderungen  der  Leber  und  Lymphome  der 
Leberkapsel  öfter  vor,  im  Uebrigen  aber  bietet  die  Leber  bei  beiden  Krankheiten 
keine  auffallenden  Unterschiede.  Die  Diagnose  zwischen  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie musa  also,  wovon  a,  a.  0.  dieses  Handbuches  die  Rede  war,  auf  ander« 
Weise  gemacht  werden. 

7.  Die  Entzündung  der  Gallenkanäle  (Angiocholitis  seu 
Cholangitis)  nnd  der  Gallenblase  (Cholecystitis) 

frt  Ä^Ysiov,  Gefäss,  -^  X''^'  <li*  Galle]. 
A.  Entzündung   der  Gallenkanäle. 

Die,  wenn  ich  micli  dieses  Ausdrucks  bedienen  darf,  populärsten 
Entzündungen  der  Gallenkanäle  und  der  GaUenblase  sind  die  acut  auf- 
tretenden Entzündungen  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledochus 
und  die  mehr  chronischen  Processe,  welche  in  einem  causalen  Connex 
mit  der  bald  zu  besprechenden  Gallensteinkrankheit  stehen.  Indessen 
sind  die  Entzündungen  der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  keines- 
wegs auf  diese  beiden  ätiologischen  Momente  beschränkt,  und  auch  in 
anatomischer  Beziehung  sind  in  der  neueren  Zeit  eine  R«ihe  neuer 
Thatsochen  zu  Tage  gekommen. 

Man  unterscheidet  bei  diesen  Entzündungen  gewöhnlich  eine  katarrhalische 
und  eine  eitrige  Form.    M.  Robson  (Quarterfy  med.  Joum.  Oct.  1897,  S.47)  be- 
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zeichnet  neben  der  Choleliüiiaais ,  den  Echinokokken,  dem  Krebs  der  Gallenwe^, 
dem  Unterleibatyphns.  auch  die  Influenza,  als  Ünaohe  der  Cholan^tiR  auppurativa. 
Was  die  eratere  anlungt,  bo  haben  wir  ee  bereits  oben  bei  der  Besprechung  der 
Oelbrocht  (S.  927  IT.)  erfahren,  dasa  die  sogenannte  katarrhalische  Gelbsucht 
keineswegs  aUein  durch  den  Eatarrh  der  Portio  int«stinalis  des  Duct  choledochua 
entsteht,  sondern  dass  sie  auch  durch  katarrhalische  Processe  in  den  feinen ,  aber 
noch  makrogkopiecb  aichtbaren.  intertobul&ren  Gallenkanälchen,  welche  die  Veräste- 
lungen der  Pfortader  und  der  Leberarterie  b^leiten,  veranlasst  werden  kann,  während 
die  grosseren  Qalleukanäle  noch  vollkommen  frei  sind.  Ich  habe  dies  bei  Menschen, 
weldie  an  acuter  Phosphorvergiftung  gestorben  sind ,  nachgewiesen  und  diesen 
Katarrh  der  feinen  Gulenkantilchen  fttr  abhftngig  von  der  Phosphorvergiftung 
erkUjl,  wie  alle  flbrigen  bei  ihr  auftretenden  Organveränderungen.  Ich  habe 
ferner  gezeigt,  dass  dieser  Katarrh  sich  von  den  feinen  auch  auf  die  grosseren 
Gallenkanäle  weiter  verbreiten  kann.  Dieser  Katarrh  der  feinen  GaUen^nge 
spielt,  wie  schon  oben  bei  der  Besprechung  der  Gelbsucht  genOgend  hervorgehoben 
wurde,  praktisch  eine  recht  herrorrogende  Rolle,  indem  er  das  Zostandekonunen 
des  Iktöiis  bei  einer  Reihe  von  Vergiftungen  und  Infectionskrankbeiteu  zu  er- 
klirren vermag. 

Bei  der  häufigsten  Form  der  Entzündung  der  Gallenwege,  welche  man  ana- 
schliesalich  als  katarrhalische  Gelbsucht  (Icterus  catarrhalis)  in  der  ärztlichen  Praxis 
bezeichnet,  sucht  man  mit  Virchow  die  Ursache  in  einer  bei  Besprechung  der  Gelb- 
sucht geschilderten  Veränderung  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  choledot^us,  welche 
meist  eine  Theileracheinung  eines  gleichzeitig  bestehenden  Duodenalkatarrhs  ist. 

Die  klinische  Geschichte  dieseis  IctemB  catarrhalia,  welchen 
Chauffard  in  der  einfachsten,  gutartigen  Form  kaum  als  Krankheit 
ansieht,  ist  in  Kürze  folgende :  Häufig,  anscheinend  infolge  eines  Diät- 
fehlers, nach  einem  Excess  im  Alkobolgenuss,  bisweilen  aber  auch  ohne 
eine  nachweisbare  Ursache  wird  der  Mensch  von  Verdauungs- 
störungen, Appetitverlust ,  bisweilen  Ekel,  Erbrechen,  etwas  Durch- 
fall befallen.  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  der  Geschmack  pappig,  es 
besteht  manchmal  auch  etwas  Schlaffheit,  Unlust  zur  Arbeit.  Fieber 
fehlt.  Nach  5 — 6  Tagen  zeigen  sich  die  Symptome  einer  intensiven 
Gelbsucht  mit  entsprechend  schnell  zunehlnender  Entfärbung  der 
Stuhl^nge  und  viel  Gallenfarbstoff  im  Urin.  Bereits  nach  einer  bis 
zwei  Wochen,  manchmal  nach  etwas  längerer  Zeit,  gehen  diese  Sym- 
ptome zurUck.  Die  Kranken  kommen  auch  bei  diesen  gutartigen  Formen 
etwas  herunter,  erholen  sich  aber  in  der  Regel  schon  nach  einer  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeit  vollkommen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mögen  die  kurzen  Andeutungen,  welche 
ober  den  epidemiachen  und  infectiOsen  beziehungsweise  toxischen 
Ikterus  oben  bereits  gegeben  sind,  vervollständigt  werden.  Vor  allem 
hat  die  Aetiologie  des  epidemischen  Ikterus  ein  hervorr^endes  In- 
teresse. Der  infectiöse  beziehungsweise  toxische  Ikterus,  welchen  wir 
manchmal  als  sporadische  Krankheit  auftreten  sehen,  kann  auch  eine 
epidemische  Ausbreitung  annehmen.  Im  Allgemeinen  gutartig,  gibt  es 
auch  bösartige  Epi-  beziehungsweise  Endemien  von  solchem  infectiösen 
Ikterus.  Dass  hierbei  nicht  wohl  allein  einfache  Excesse  im  Essen  und 
Trinken  als  ausreichende  ätiologische  Momente  angesehen  werden 
können,  was  viele  bei  dem  einfachen  katarrhalischen  Ikterus  nach 
alter  Gepflogenheit  auch  heute  noch  annehmen,  darf  als  sicher  ange- 
nommen werden.  Dagegen  spricht  nicht  nur  das  gelegentlich  epi- 
demische Auftreten,  sondern  insbesondere  auch  das  begleitende  Fieber, 
das  Ergrifiensein  des  Gesammtorganismus  u.  s.  w.  Ich  schliesse  mich 
sogar  der  Ansicht  derer  an,  welche  meinen,  dass  es  sich  auch  bei  der 
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Aetiolc^e  des  einfachen  katarrhalischen  Ikterus  um  etwas  anderes, 
als  um  eine  einfache  Indigestion  infolge  zu  reichlicher  Nahrungsauf- 
nahme handele.  Der  äeberlose  Verlauf  spricht  durchaus  nicht  gegen 
eine  infectiöse  Krankheitsursache;  wissen  wir  doch,  dass  manchmal 
selbst  die  schwersten  Infectionskrankheiten  bis  zum  Tode  ohne  Fieber 
verlaufen  können.  Alle  Bedenken  fallen  weg,  wenn  wir  andere 
toxische  Ursachen  zulassen,  was  wir  um  so  eher  thun  dürfen,  nachdem 
gewisse  Vei^ftungen  (s.  u.)  als  Ursache  der  schwersten  von  Gelbsucht 
begleitetes  Leberkrankheiten  festgestellt  worden  sind.  Jedenfalls  ist 
das  epidemische  Auftreten  der  Gelbsucht  nur  in  der  angedeuteten 
Weise  zu  erklären.  Ich  glaube  femer,  und  zwar  gestützt  auf  zahl- 
reiche Analogien,  dass  nur  auf  diese  Weise  das  Nebeneinandervor- 
kommen leichter  und  schwerer  Ikterusformen  in  solchen  Gelbsuchts- 
epidemien sich  zwanglos  deuten  lässt.  Je  nach  der  Schwere  der 
Vergiftung  beziehui^weise  der  Infection,  wobei  natürlich  eine  Reihe 
anderer  Momente  mitspielen  können,  wie  z.  B.  individuelle  Verhält- 
nisse u.  s.  w. ,  wird  sich  die  Intensität  des  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
übrigens  gutartig  verlaufenden  Processes  verschieden  gestalten  können. 
Ob  es  sich  hierbei  in  allen  Epidemien  um  die  gleiche,  also  um  eine 
speciüsche  Krankheitsursache  handelt,  erscheint  nicht  bewiesen.  Jeden- 
falls aber  werden  von  den  in  Betracht  kommenden  Noxen,  welcher 
Art  sie  auch  immer  sein  mögen,  in  erster  Heibe  die  Leber-  und  die 
Gallenwege  geschädigt  werden.  Diesem  Gedanken  bat  Chauffard 
Ausdruck  gegeben,  indem  er  aber  neben  der  Schädigung  der  Leber- 
zelle durch  die  giftigen  Substanzen  den  Grad  der  Durchgängigkeit  der 
Nieren  in  Anschlag  bringt.  Chauffard  nimmt  an,  dass,  während  bei 
den  gutartigen  infectiösen  Ikterusformen  die  Durch  gängig  keit  des  Nieren- 
filters und  gleichzeitig  wenigstens  theilweise  die  chemischen  Func- 
tionen der  Leberzellen  erhalten  bleiben,  dies  bei  dem  schweren  in- 
fectiösen Ikterus  beides  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Ueber  die  Art  der 
toxischen  beziehungsweise  infectiösen  Substanzen,  welche  hierbei  in 
Frage  kommen,  wissen  wir  nichts  Sicheres.  Es  handelt  sich  hier  wohl 
um  miasmatische,  nicht  verschleppbare  Krankheitsursachen.  Die  mann^- 
fachsten  faulenden  und  sich  zersetzenden  Substanzen  sind  als 
ätiologische  Momente  dieser,  das  männliche  Geschlecht  vorzugsweise 
heimsuchenden  Krankheit  angeschuldigt  worden. 

Seit  dem  Jahre  1893  nind  in  derOöttinger  mediciniBchen  Poliklinik  kleine 
Epidemien  von  Ikterus  bei  Blindem  im  Juli  anfangend  bis  November  steigend  und 
bis  zum  Ende  des  Jahres  an  Zahl  abnehmend  beobachtet  worden,  welche  mit  dem 
Auftreten  von  Mof^udarmkatarrhen  bei  Kindern  nicht  parallel  gehen.  Bemerkens- 
wertb  ist,  dass  in  zwei  ziemlich  ausgedehnten  Ikterusepidemien  (Lürman,  Jehn) 
alle  erkrankten  Personen  mit  humanisirter  Gljcerinlymphe  geimpft  worden  waren. 
Die  nicht  Geimpften  blieben  verschont  In  einem  Falle  von  sporadischem  in- 
fectiOsem  Ikterus  —  4jährigea  Mädchen  — ,  welchen  Cramer  berichtet,  wird  San- 
toninvergiftnng  —  das  Kind  hatte  Wunnkuchen  gegessen  —  beschuldigt.  Gilt  hier 
immer  das  post  hoc  ergo  propter  hoc?  Das  literarische  Material  aber  den  in- 
fectiösen Ikterus  der  Kinder  scheint  keineswegs  bis  jetzt  ein  reichliches  zn  sein. 
Beachteoswerth  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen  von  A.  Kiasel  in 
Moskau  über  den  infectiösen  Ikterus  der  Kinder  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  1899,  S.  2S5). 

Kisael  beobachtete  von  1887—1896  nicht  weniger  als  96  FKlle  von  in- 
fectiösem  Ikterus  bei  Kindern  von  1—18  Jahren,  von  denen  38  auf  das  Alter  von 
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2 — i  Jahren  entfielen,  beide  Geschlechter  waren  fast  gleich  hSufip  befallen.  Die 
Vertheilung  der  Tiile  auf  die  einzelnen  Jahre  war  eine  ungleicüe,  die  meisten 
—  TS  —  kamen  im  Jahre  1895  zur  Beobachtung.  Die  meisten  f%lle  wurden  in  den 
Herbst-  und  Wintermonaten  beobachtet,  wo  die  Zahl  der  Ma^en-Darmerkrankungen 
sich  bedeutend  verringert.  6  der  RUle  verliefen  tOdtlich,  eme  Reihe  anderer  Falle 
waren  nicht  besonders  schwer,  wiesen  aber  deutlich  Merkmale  einer  Infections- 
krankheit  auf;  die  meisten  abrigen  waren  leichte  Fälle,  nie  wären  früher  als 
katarrhaÜMiher  Ikterus  beEeichnet  worden.  Sissel  weint  ansdrflcklich  darauf  hin, 
wie  echwierig  es  manchmal  sei,  den  infectiösen  von  dem  katarrhalischen  Ikterus 
zu  scheiden,  welch  letzterer  der  heute  herrschenden  Ansicht  nach  eine  Folge  der 
Verstopfung  des  Ductus  choledochus  sein  soll.  Abgesehen  von  den  erwähnten  drei 
Kategorien  von  FBilen  kamen  viele  Zwischeuformen  vor.  Die  Dauer  der  Krankheit 
betrug  im  Mittel  3—4  Wochen.  In  den  tödtlieh  verlaufenden  Fallen  traten  am 
Ende  der  Krankheit  schwere,  an  Cholämie  erinnernde  nervöse  Erscheinungen  hinzu. 
Meist  war  die  Temperatur  im  Beginne  der  Krankheit  erhSht,  Leber  und  Milz 
waren  fast  in  allen  Etilen  bedeutend  ver^prOsaert.  hart,  druckempfindlich.  Albumin- 
urie wurde  selten  und  nur  in  geringf^igem  Maasse  beobachtet. 

Wir  kennen  jedenfalls  bis  jetzt  kein  einheitliches  ätiologische»  Moment.  Auf- 
fällig war  mir,  dass  der  Fall  von  , Ikterus  nach  Santooinvergiftung'  auch  mit 
Fieber  verlaufen  ist. 

Was  die  kliniscbeD  Symptome  dieser  Ikterusformen  anlangt,  so 
mag,  um  umiötliige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  vorausgeschickt 
werden,  dass  die  im  Jahre  1886  unter  dem  Titel:  „lieber  eine  eigen- 
thUmlicbe,  mit  Milztumor,  Ikterus  und  Nephritis  einher- 
gehende InfectioDskrankheit"  von  A,  Weil  im  Deutschen  Archiv 
Air  klinische  Medicin  beschriebene  imd  nach  ihm  WeU'sohe  Erauk- 
llSit  benannte  Affection  auch  lediglich  eine  Erscheinungsweise  des  bis- 
weilen in  mancherlei  Varianten  auftretenden  infectiösen  Ikterus  ist, 
welcher  besonders  in  seinen  leichteren  Formen  keine  auffälligen  Sym- 
ptome und  Complicationen  zu  zeigen  braucht.  Die  wesentlichsten  Sym- 
ptome der  von  Weil  beschriebenen  Krankheit  sind  im  Titel  genannt. 
Sind  auch  schon  vor  Weil  in  Frankreich  ganz  analoge  Beobachtungen 
mitgetheüt  worden ,  so  gebührt  ihm  das  Verdienst  in  Deutschland ,  die 
Krankheit  zuerst  beschrieben  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  darauf 
hingelenkt  zu  haben.  Die  Weil'sche  Arbeit  hat  eine  grosse  Anzahl  von 
Publicationen  angeregt,  welche  die  Kenntniss  dieser  lÜerusform  wesent- 
lich gefördert  haben- 
in ätiologischer  Beziehung  mag  hier  noch  Folgendes  mit  Bezug 
auf  diese  Ikterusformen  bemerkt  werden.  Der  Alkoholismus  dürfte 
als  prädisponirendes  Moment  für  diese  Ikterusformen  angesehen  werden. 
Unentschieden  ist  es,  ob  der  Alkoholmissbrauch  allein  genügt,  einen 
fieberhaften  Ikterus  zu  bewirken.  Diese  besonders  im  FrUhjahr  und  im 
Herbst  auftretenden  Ikterusepidemien  entwickeln  sich  oft  unter  gewissen 
besonderen  Nebenumst'anden.  Contagiosität  ist  nicht  beobachtet.  Es 
handelt  sich  dabei  oll  um  kleine  Krankheitsherde  (Hausepidemien  oder 
Familienerkrankungenl.  Man  sieht  aber  auch  umfänglicheres  epidemi- 
sches Auftreten  bei  Truppenkörpera ,  besonders  bei  jüngeren  Jahr- 
gängen u.  3.  w.  Die  Erkrankungen  treten  auf  einmal  oder  schubweise 
auf.  Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  gewährt  keine  Immunität. 
Als  Stutze  für  die  Ansicht  von  der  Bedeutung  faulender  Substanzen 
als  Krankheitserreger  werden  angeführt  die  Schlächter  (Einfluss  faulen- 
den Fleisches),  die  Gerber  und  besonders  die  Cloakenarbeiter.  Es  wird 
aus  einzelnen  Beobachtungen  gefolgert,  dass  auch  die  Ausdunstungen 
der  in  Faulniss  begriffenen  Massen   zur  Erzeugung  der  Krankheit  ge- 


1 OOU     Erkrankutigeii  d.  Leber,  d.  Gallenblaae  u.  d.  Galleogänge  sowie  d.  Pfort»d«r. 

Dfigen  sollen,  nicht  nur  der  Genuss  faulender  Substanzen.  Flussbäder 
in  verunreinigten  Flüssen  sollen  den  gleichen  Einfluss  haben.  Verun- 
reinigtes Trinkwasser  ist  häufig  beschuldigt  worden.  Unter  dem  Ein- 
fiusse  der  gleichen  äusseren  Verhältnisse  können  sich  neben  einander 
sowohl  die  leichtesten  wie  die  schwersten  Fälle  entwickeln. 

Die  pathologiache  Anatomie  hat  Aber  die  Entstehung  des  infectiösen  Iktenu 
noch  keine  befriei£g«nde  Aufklärung  gegeben.  Die  biBherigen  HpBjlichen  patho- 
logisch-anatomiachen  Untersuchungen  geben  une  kein  Recht,  den  infectiSsen 
Ikterna  bei  der  Angiocholitis  abzuhandeln.  K«  ist  dies  lediglich  mit  RQck- 
■icht  auf  seine  klinischen  und  vielleicht  auch  ätiologischen  Beziehungen  EU  dem 
BOgenannt«n  katarrhalischen  Ikt«ruB  geschehen. 

Betreffs  der  Symptomatologie  des  infectiösen  beziehungs- 
weise des  toxischen  Ikterus  ergibt  sich  etwa  Folgendes  aus  den 
seitherigen  Beobachtungen. 

Die  Krankheit  setzt,  auch  ohne  dass  ein  beachtenswerthes  längeres 
Incubationsstadiuni  rorausgegangeu  ist,  plötzlich  ein.  Sie  beginnt  nicht 
selten  mit  Schüttelfrost,  meist  aber  mit  ra.sch  ansteigendem  Fieber. 
Dasselbe  zeigt  zwischen  dem  4. — 5.,  manchmal  auch  zwischen  dem 
•'S. — 6.  Tf^e  eine  Remission,  ohne  danach  aber  definitiv  abzusinken. 
Dies  geschieht  erst,  nachdem  die  Temperatur  sich  nochmals  erhoben 
hat,  indem  zwischen  dem  8. — 10.  Tage  der  Krankheit  die  Temperator 
lytisch  staffelförmig  abfällt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  erfolgt  noch 
nach  einer  höchstens  8  Tage  dauernden  Apyrexie  ein  meist  milder  als 
der  erste  Anfall  verlaufender  Fi eberrelaps  (l'ictire  infectieux  ä  recbute), 
wobei  die  Temperatur  langsam  ansteigt  und  in  gleicher  Weise  abfallt. 
Dieser  B«laps  dauert  nicht  so  lange  Zeit  wie  der  erste  Fieberanfall. 
Das  Krankheitsgefühl  ist  bei  der  Krankheit  von  vornherein  ein  äusserst 
lebhaftes,  grosse  Hinfälligkeit,  Äbgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit, 
häufig  heftige  Muskelschmerzen,  besonders  in  den  Muskeln  der 
Waden,  aber  auch  der  Nacken-  und  Lendenmusculatur ,  bilden  die 
wesentlichsten  Klagen  der  Kranken.  Daneben  bestehen  von  Beginn  der 
Krankheit  an  dickbelegte,  in  der  Regel  trockene  Zunge,  Appetitlosig- 
keit und  Erbrechen.  Der  StuM  kann  angehalten  oder  diarrhoisch  sein. 
Häufig  ist  das  Sensorium  benommen.  Verhältnissmössig  frOh  treten 
Milz-  und  Leberschwellung  auf.  Letztere  beobachten  wir  in  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle,  erst«re  etwa  in  zwei  Drittheilen  der  Erkrankungen. 
Die  Leber  seh  wellung  ist  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft.  Das  constanteste 
Symptom  ist  der  Ikterus,  welcher  sich  entweder  gleich  im  Beginn 
oder  auch  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  entwickelt.  Der  Ikterus 
i.st  von  wechselnder  Stärke.  Soweit  die  Farbe  der  Stuhlausleerungen 
darüber  ein  Urtheil  gestattet  (cf.  das  Capitel  Gelbsucht),  darf  man  an- 
nehmen, dass  in  einem  Theil  der  Fälle  ein  Resorptionsikterus  vorliegt 
In  anderen  Fällen  freiUch  sind  die  Fäces  nicht  entfärbt,  sondern  sie 
scheinen  sogar  überaus  gallenreich  zu  sein.  Dass  der  Ikterus  dabei 
nicht,  wie  angenommen  wurde,  infolge  von  wirklicher  Polycholie, 
sondern  infolge  von  zäher ,  durch  reichlichen  Gehalt  an  fiirbender 
Materie  («Pleiochromie"  Stadelmann)  ausgezeichneter  Galle  zu  Stande 
kommen  kann,  wurde  bereits  bei  der  Besprechung  der  Gelbsucht  er- 
örtert. Eiweiss  ist  dabei  ein  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Falle  vor- 
handener abnormer  Hambestandtheil ,  daneben  finden  sich  als  Form- 
elemente Erythro-  und  Leukocyten,  sowie  hyaline  und  epithehale 
Cy  lind  er.     Die   Quantität   des  Harns   ist   anfangs  vermindert;   des- 
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gleichen  ist  Verminderung  des  Harnstoffgebalts  des  Urins  beobachtet; 
ebenso  wie  dies  Laache  bei  der  acuten  Leberatrophie  constatirt  hat. 
Man  hat  dies  als  Beweis  fUr  die  Gleichartigkeit,  wenn  auch  gradweise 
verschiedene  Leberveränderung  angesehen.  Mit  der  Heilung  tritt  eine 
Vermehrung  der  Urin-  und  der  Hamstoffaussclieidung  bis  weit  über 
die  Norm  ein. 

Als  inconstante  Symptome  mögen  noch  erwähnt  werden: 
Anginen,  mehr  oder  wen^er  heftiges  Nasenbluten,  verschiedene, 
in  der  Regel  um  den  7. — 10.  Tag  auftretende  Exantheme,  Herpes 
labialis,  Roseola,  purpuraäbnliche  und  erythem artige,  manchmal  ziem- 
lich stark  juckende  Hautausschläge.  Von  Complicationen  ist  besonders 
erwähnenswerth  die  ParotÜis.  Die  ErnährungsstSrung  und 
die  Abmagerung  sind  bei  diesen  Ikterusformen  in  der  R^el 
sehr  stark. 

Als  seltettere  Complicationen  beziehungsweise  Nachkrankheiten 
mSgen  noch  genannt  werden:  Äugenerkrankungen  (Iridocyklitis,  Irido- 
chorioditis  und  Netzhautblutungen),  femer  Blutimgen  aus  dem  Magen 
oder  Darm.  Gelegentlich  sind  vorllbei^ehende  Stimmbandparesen,  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  von  intensiven  Urticariaeruptionen  während 
der  Keconvalescenz  beobachtet  worden,  während  welcher  häufig  noch  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  fortdauert.  Vereinzelt  sind  auch 
Lähmungen  im  Gebiet  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  beobachtet 
worden.  Bei  den  seit  dem  Jahre  1893  in  der  Göttinger  medicini- 
schen  Poliklinik  alljährlich  bei  Kindern  auftretenden  Ikterusepidemien 
werden  stets  in  einzelnen  Fällen  kataleptische  Zustande  beobachtet. 
Bei  infectiösem  Ikterus  können  auch  gelegentlich  Complicationen  mit 
ausgesprochener  Psychose  auftreten  (cf.  Damsch  u.  Cramer,  Berliner 
klin.  Wochenschr.   1898,  Nr.  13). 

Was  die  Diagnose  dieser  infectiösen  Ikterusformen  an- 
langt, so  dürfte  sie  im  Allgemeinen  keine  erheblichen  Schwierigkeiten 
machen.  Auf  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  Ikterus  gravis 
beziehungsweise  mit  acuter  gelber  Leberatrophie  wird  man  unter 
Berücksichtigung  der  bei  Besprechung  dieser  Krankheit  angegebenen 
Anhaltspunkte  Bedacht  zu  nehmen  haben.  Das  epidemische  Auf- 
treten, sowie  das  Nebeneinandervorkommen  von  leichten  und  schweren 
FäUeu  kann  in  dieser  Beziehung  ein  guter  Anhaltspunkt  .'iein.  Schwie- 
riger kann  sich  die  Sache  bei  dem  recidivirenden  infectiösen  Ikterus 
gestalten.  Vor  der  Verwechselung  mit  biliösem  Typhoid  schUtzt  die 
Anwesenheit  von  Spirillen  im  Blut  bei  dieser  Krankheit.  So  lange 
die  Gelbsucht  fehlt  und  wenn  Roseolen  vorhanden  sind,  kann  bei 
fehlender  Anamnese  die  Diagnose  des  infectiösen  Ikterus  Schwierig- 
keiten machen.  Die  Chronologie  der  Symptome  ist  unter  allen  Um- 
ständen von  der  grössteu  Wichtigkeit.  Klarheit  vrird  erst  dann  in 
diese  Verhältnisse  kommen,  nachdem  man  die  bei  diesen  Ikterus- 
formen wirksamen  Krankheitserreger  gefunden  und  sie  am  Kranken- 
bette erkennen  gelernt  haben  wird,  wie  dies  behufs  der  Unterschei- 
dung des  biliösen  Typhoids  vom  infectiösen  recidivirenden  Ikterus  eben 
angegeben  wurde. 

Eb  erscheint  zweckn^eaig,  die  Bezeichnung  .Weirsche*  Krankheit  nicht  zu 
gebrauchen ,  schon  weil  dieser  Beobachter  die  reddivirende  Form  von  der  nicht 
recidivirenden  des  infectiösen  Ikterus  nicht  geschieden  hat,  und  weil,  wie  bereit« 
bemerkt,  diese  Iktenisfonnen  schon  vor  Weil  bekannt  waren. 
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Die  Prognose  dieser  Ikterusformen  ist  bis  jetzt  als  eine  gfinstige 
zu  bezeichnen,  indessen  wird  man  jeden  Fall  immerhin  nach  seiner 
Eigenart  betreffs  seiner  Schwere  beurtheüen  müssen. 

Nach  dieser  Abschweifung  Über  den  infectiösen  Ikterus,  dessen 
Behandlung  nachher  besprochen  werden  soll,  wenden  wir  uns  wieder 
zu  den  Entzündungen  der  Öallenwege  und  zwar  zu  der  eitrigen  Form. 
Die  eitrigen  Enlaündongeii  der  (Hllenwege  zeigen  auch  in  ana- 
tomischer Beziehung  mancherlei  Verschiedenheiten.  Im  Wesentlichen 
kommen  hier  Eiterungsprocesse  in  Betracht,  welche,  zunächst  in  den 
f^allengängen  sich  entwickelnd,  gelegentlich  auch  über  die  Grenzen  von 
deren  Wänden  hinausgehend,  alsdann  kleinere,  aber  auch  grössere  Ab- 
scesse  im  Leberparenchjm  erzeugen.  Diese  Abscesse  haben  meist 
einen  gallig  gefärbten  Inhalt.  Es  handelt  sich  bei  diesen  eitrigen 
Oallengangentzündungen  wohl  wesentlich  um  vom  Darme  ausgehende 
Processe,  indem  sie  durch  pathogene  Mikroorganismen,  welche  vom 
Darm  in  die  Gallengänge  einwandern,  vermittelt  werden.  Unter  ihnen 
spielt  das  Bacterium  coli  commune  (^Escherich)  eine  hervorr^ende 
Kolle  in  der  Aetiologie  dieser  Eiterungsprocesse  in  den  Gallenwegen. 
Bei  einem  in  meiner  Klinik  im  Jahre  1889  beobachteten  Falle  von 
Leberabcess  {cf.  Fall  Ebel  im  Capitel  Pylephlebitis)  wurde  das  Bac- 
terium coli  commune  als  einziger  Mikrooi^anismus  gefunden.  Indessen 
sind  auch  andere  Mikroorganismen,  bisweilen  gleichzeitig  verschiedene 
Arten  derselben,  in  dem  Eiter  der  Gallengänge  beobachtet  worden,  so 
z.B.  verschiedene  Staphylo-  und  Streptokokken,  der  Typhus- 
bacillus  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  geht  der  Eiterung  eine  Gallen- 
stauung voraus,  und  zwar  muss  die  durch  Gallensteine  erzeugte  als 
die  fruchtbarste  Quelle  acuter  eitriger  Infection  der  Gallenwege  durch 
Mikroorganismen,  welche  normalerweise  im  Darm  vorkommend,  in  den 
Oallenwegen  pathogen  werden  und  Eiterung  bewirken,  bezeichnet 
werden.  Es  kommen  freilich  aber  auch  ohne  vorgängige  Gallenstauung 
durch  verschiedene  Infectionen  vom  Darm  aus,  so  z.  B.  durch  den 
T3fphusbacillus ,  durch  den  Pneumonie coccus  veranlasste  eitrige  Ent- 
zündungen  der  Gallenwege   zu  Stande. 

Die  Sjanptomatologie  der  acuten  Eiterungen  beschränkt  sich  auf 
wenige,  aber  wichtige  Symptome.  An  der  Leber  wird  höchstens  eine 
geringe,  in  der  Tiefe  sitzende  Empfindlichkeit  der  Organs  beobachtet; 
etwas  Gelbsucht  und  eine  geringe  Milzschwellung  kommen  vor.  Das 
Hauptsymptom  aber,  bei  dessen  Fehlen  die  Diagnose  fast  unmöglich 
ist,  bildet  das  intermittirende  Leberfieber,  welches  Chauffard 
als  intermittirendes  septisches  Gallenfieber  (fifevre  intermittente 
bilio-septique)  bezeichnen  möchte.  Es  tritt  in  mehreren  verschiedenen 
Abarten  auf.  Am  häufigsten  sieht  der  einzelne  Anfall  einem  typischen 
Wechselfieberanfttll  völlig  ähnlich.  Er  hat  eine  Dauer  von  4 — 12  Stun- 
den. Das  intermittirende  Leberfieber  setzt  sich  wie  das  gewöhnliche  , 
Wechselfieber  aus  einer  grösseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Anfällen 
zusammen.  Indessen  sind  die  Intermittenzen  nicht  regelmässig,  sondern 
die  einzelnen  Anfälle  haben  bald  einen,  bald  mehrere,  7 — 8  fieberfreie  Ti^e 
zwischen  sich.  Diese  Fieberanfälle  können  sich  selbst  Monate  lang  in 
dieser  Weise  wiederholen.  Ist  die  Ursache  des  Fiebers  bei  einer  eitrigen 
Entzündung  der  Gallengänge  in  der  Anwesenheit  von  Gallensteinen  zu 
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suchen,  so  schieben  sich  gelegentlich  Änfdlle  von  Leberkolik  zwischen 
die  einzelnen  Fieberanfälle  ein,  und  in  einer  R«ihe  von  Fällen  kann 
es  nach  Entleerung  der  Steine  zur  Heilung  kommen.  Die  AnMle 
von  intermittirendem  Leberfieber  sind  nicht  mit  dem  Leberkolikfieber 
zu  verwechseln,  welch'  letzteres  gelegentlich  bei  den  Gallensteinkoliken 
auftritt,  mit  ihnen  aufhört,  also  an  sie  gebunden  ist.  Das  Leberkolik- 
fieber ist  kein  von  einer  septischen  Infection  der  Gallenwege  abhängiges. 
W.  Osler  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  bei  gewöhn* 
lieber  katarrhalischer  Entzündung  der  Gallenwege  intermittirendes  Fieber 
auftreten  kann. 

Die  Beobachton^  von  Begnard.  dass  bei  den  Anfällen  von  intermittirendem 
Leberfieber  eine  Tenmndemng  der  Hanurtofianaecheidung  stattfindet,  welche  von 
Charcot  dahin  gedeutet  wurde,  dam  sie  auf  eine  Verminderung  der  Eamstoff' 
bildung  in  der  erkrankten  Leber  zn  beziehen  sei,  veranlasste  mich,  eine  Nach- 
prüfung dieser  an  sieb  interessanten  Frage  bei  zwei  an  intermittirendem  Leber- 
neber leidenden  Kranken  durch  Schlange  in  seiner  Inauguraldissertation  (Göttingen 
1841)  vornehmen  zu  lassen.  Bei  dem  1.  Falle  fand  thats&chlicb  an  den  Fiebertagen 
eine  entschiedene,  wenn  auch  geringe  Steigerung  der  Hamstoffausscheidun^  statt, 
bei  dem  2.  Falle,  wo  die  Beobachtungsreihe  weit  umfänglicher  war,  coincidirten 
die  geringsten  Uamstofiausscheidungen  keineswegs  prompt  mit  den  höchsten  Tem- 
peraturen. Jedenfalls  lässt  sich  die  Regnard'sche  Beobachtung  nicht  verallge- 
meinern und  auch  nicht  sagen,  ob  und  unter  welchen  Umständen  eine  »olche  ver- 
minderte Harnstoff  aussehe  idung  bei  dem  intermittirenden  Leberfieber  stattfindet, 
ob  daran  die  Störung  der  Leberfunction  oder  eventuell  nur  die  verminderte  Nah- 
rungsaufnahme die  Schuld  trägt. 

Als  Abart  des  intermittirenden  Leberfiebers  muss  das  mit 
einem  remittirenden  Typus  auftretende  Leberfieber  angesehen  werden, 
welches  langsamer,  bisweilen  ganz  chronisch  verläuft,  ohne  aber  eine 
bessere  Prognose  zu  gestatten.  Uebrigens  kann,  und  zwar  bei  ge- 
schwächten und  heruntergekommenen  Individuen,  trotz  eitriger  Gallen- 
gangentzUndung  manchmal  das  Fieber  völlig  fehlen.  Jedenfalls  aber 
ist  das  intermittirende  oder  remittirende  septische  Gallenfieber  das 
classische  Symptom  der  eitrigen  GallengangentzQn düngen.  Von  der 
eitrigen  Gallengangentzündung  aus  kann  eine  allgemeine  Infection 
durch  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  die  Säflemasse  erfolgen.  Es  kann 
diese  Infection  durch  die  Portalvene  geschehen  (Pylephlebitis  sup- 
purativa —  cf.  das  betreffende  Capitel  —  Ulceration  der  Venenwand) 
oder  durch  die  höher  gelegeneu  Veuen;  hierbei  können  die  Klappen 
des  rechten  und  linken  Herzens  durch  Entwickelung  einer  Endocarditis 
ulcerosa  maligna  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  deren  Krankheits- 
hild  durch  den  sich  entwickelnden  Status  typhosus  mit  schwerer  Gelb- 
sucht maskirt  werden  kann.  Ausserdem  können  die  Lungen,  die  Pleuren 
und  selbst  die  Meningen  afficirt  werden,  indem  sich  Phlebitis  der 
Lungengefösse,  Lungenabscesse ,  eitrige  Pleuritis  und  selbst  Meningitis 
suppurativa  entwickeln. 

Ueber  die  Cholangitis  calculosa  vei^l.  den  Abschnitt  tlber  Ghole- 
lithiasis. 

B.  Entzündung  der  Gallenblase. 

Die  EntzOndong  der  Gallenblase  kommt  gelegentlich,  besonders 
im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis  oder  anderer  Krankheitsprocease 
vor.  Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  acuter  Cholecystitis,  die  bei  voll- 
kommen gesunden  Personen  plötzlich  einsetzen,  wo  weder  Pneumonie, 
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Typhus  abdominalis  oder  eine  andere  acute  Krankheit  infectiöser  Natur, 
noch  Cbolelithiasis  vorbanden  ist. 

Unter  50  von  Richardean  operirten  Fällen  von  Cholecyetitia  begannen  10, 
ohne  dam  eine  Krankheit  vorausgegangen  war.  Bei  dienen  acuten  Cbolecjstitideo 
wurde  irrthQmlicb  Etmal  eine  acut«  Appendicitis  diagnoaticirt,  in  einem  Falle  waren 
Symptome  eines  acuten  Darmverschi iisses  vorhanden.  Ferner  kamen  Verwechse- 
lungen vor  mit  plCtzlichem  Venichluas  einer  organischen  Strictur,  mit  einem  eot- 
sündlichen  Proces-^e  in  einer  kranken  Niere,  mit  acuter  Pankreatitis,  mit  einem 
bösartigen  Bauchtumor  etc.  7  von  Kichardson's  Kranken  genaHen  bei  einer  ge- 
eigneten operativen  Behandlung  (Americ.  Joum.  of  the  med.  sciences  Juni  18f%)- 

Man  beobachtet  dabei  alle  Grade  der  Entzündung  von  der  ein- 
fachen katarrhalischen,  eitrigen  bis  zur  diphtherischen,  welche 
übrigens  gerade  in  der  Gallenblase  i&st  latent  verlaufen  können.  Im 
Allgemeinen  ist  für  die  eitrige  Entzündung  der  Gallenblasenschleimhaut 
(Empyem  der  Gallenblase)  die  Entwickelung  eines  spontan  und  gegen 
Druck  empfindlichen  Tumors  in  der  Gallenblasengegend  weit 
bezeichnender  als  die  übrigen  Symptome.  Das  Fieber  ist  gewöhn- 
lich nicht  so  typisch,  wie  bei  der  eitrigen  Entzündung  der  Gallen- 
wege, das  Gleiche  gilt  von  den  dyspeptischen  Symptomen,  welche 
zwar  hochgradig  sein  können,  ohne  etwas  Charakteristisches  zu  haben. 
Der  Gallenblasentumor  sitzt  am  lateralen  Rande  des  M.  rectus 
abdominis  dextor,  er  Überschreitet  selten  Fau.stgrÖsse,  gibt  gedämpften 
Schall,  fühlt  sich  glatt  an  und  entspricht  in  seiner  Form  gewöhn- 
hch  der  der  Gallenblase.  Fluctuation  ist  oft  nicht  zu  fühlen.  Die 
Geschwulst  ftlhlt  sich  prall  an.  Sie  ist  Übrigens  wenig  verschieb- 
lich und  folgt  häufig,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  mehr  oder  weniger 
deutlich  den  Äthenibewegnngen.  Bisweilen  entwickeln  sich  auch  ent- 
zündliche Schwellungen  in  der  Umgebung  der  Gallenblase,  welche 
einen  erheblichen  Umfang  annehmen  und  zu  Eiterung  Itihren  können, 
Pericholecystitis  suppurativa.  Das  ist  wohl  allein  bei 
der  Cholelithiasis  der  Fall.  Die  Pericholecystitis  suppurativa  bricht 
gern  in  der  Gegend  des  Nabels,  aber  auch  weit  von  der  Gallenblase 
entfernt  durch  die  Bauchdecken  durch  und  heilt  gewöhnlich  ohne 
Fistelbildung,  nachdem  der  die  Eiterung  unterhaltende  Gegenstand 
(Gallenstein)  entfernt  ist.  Auch  die  uncomplicirten  eitrigen  Gallen- 
blasenentzUndungen  können  nach  verschiedenen  Richtungen  bin  durch- 
brechen, worauf  ich  bei  der  Besprechung  der  infolge  der  Gallenstein- 
krankheit entstehenden  Perforationen  der  Gallenblase  zurückkommen 
werde.  Die  chirurgische  Behandlung  muss  thunlichst  den  bei  solchen 
Eiterungsprocessen  in  der  Gallenblase  drohenden  Durchlöcherui^en 
derselben  und  den  daraus  entstehenden  Üblen  Zufällen  vorbeugen. 
Kocher  hat  nämlich  bewiesen,  dass  die  Empyeme  der  Gallenblase 
durch  Operation  heilbar  sind. 

Es  kommen,  abgesehen  von  den  eitrigen  Gallenblasenentzttn- 
dungen,  und  zwar  fast  ausnahmslos  durch  Verstopfung  ihres  Aus- 
filhrungsganges  mit  Gallensteinen  (cf.  den  Abschnitt  Ober  Chole- 
lithiasis), selten  durch  andere  pathologische  Processe  veranlasst, 
worunter  beispielsweise  narbige  Schrumpfungen  in  den  Gallen^^gen, 
Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch  Helminthen,  welche  aus  dem 
Darm  dahin  gelangten,  an  der  Gallenblase  auch  harmlosere  An- 
schwellungen vor,  der  Hydrops  cystidis  felleae.    Infolge  einer  chroni- 
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sehen  katarrhalischen  Entzündung,  bei  welcher  fortwähi-end  schleimiges 
Secret  von  der  Mucosa  der  Gallenblase  abgesondert  wird,  entstehen 
oft  grosse  Ausdehnungen  derselben,  welche  der  Untersuchung  zugänglich 
werden.  Sie  erreichen  gelegentlich  die  Grösse  eines  Kindskopfes  und 
mehr.  Dieselben  können  mancherlei  diagnostische  Schwierigkeit  machen, 
wobei  es  sich  im  Wesentlichen  um  Verwechselungen  mit  Echino- 
kokken der  Leber,  mit  Geschwülsten  der  Niere,  wenn  sich  — 
was  nicht  selten  geschieht  —  der  Gallenblasentumor  nach  hinten  ent- 
wickelt, oder  um  lietztumoren  handelt.  Diese  Gallenblase ngeschwUbte 
haben  freilich  zunächst  die  Gestalt  der  Gallenblase,  folgen  auch,  wo- 
fern keine  Verwachsungen  derselben  besteben,  mehr  oder  weniger  den 
Atbembewegungen.  Nichtsdestoweniger  kann  die  Diagnose  grosse 
Schwierigkeiten  machen.  Es  sei  erwähnt,  dass  wenn  solche  Geschwülste 
rechtsseitig  sitzen,  und  wenn  ihrer  Entwickelung  Gallensteinsymptome 
entweder  vorausgingen  oder  wenn  solche  gleichzeitig  bestehen,  was  häufig 
vorkommt,  man  in  erster  Reibe  an  G all enblasenge schwülste  denken  wird. 
Der  gedämpfte  Schall  schliesst  bei  leerem  Darme  denselben  als  Sitz  der 
Geschwulst  aus.  Liegen  aber  Darmschlingen  zwischen  Gallenblasen- 
tumor und  Leber,  lässt  sich  somit  auch  der  Zusammenhang  des  ersteren 
mit  der  Leber  nicht  erweisen,  und  i.st  der  Percussionsschall  tympanitisch, 
so  erwachsen  neue  diagnostische  Schwierigkeiten.  Die  Betastung  der 
meist  glatt«n  und  gespannten  Oberfläche  ergibt  keineswegs  immer 
Fluctuation.  Der  Hydrops  der  Gallenblase  verursacht  zuweilen  auch 
subjective  Beschwerden,  wie  Druck  in  der  Gallenblasengegend ,  sie 
sollen  aber  beim  Empyem  der  Gallenblase  erheblicher  sein.  Es  ist, 
auch  wenn  genügende  Anhaltspunkte  da  sind,  um  die  Geschwulst  als 
einen  entzündlichen  Gallenblasentumor  zu  erkennen,  nicht  immer 
möglich,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  ein  Empyem  oder  um  einen 
Hydrops  der  Gallenblase  handelt.  Ersteres  macht  gewöhnlich  nicht  so 
grosse  Geschwülste  wie  der  Hydrops  cystidis  felleae.  Jedenfalls  muss, 
wenn  Fieber  auftritt,  auch  wenn  keine  erheblichen  Beschwerden  vor- 
handen sind,  an  eine  eitrige  Entzündung  gedacht  und,  um  der  Per- 
foration des  Empyems  vorzubeugen,  in  der  geeigneten  Weise  operativ 
vorgegangen  werden.  Zunächst  wird  ein  Probeschnitt  gemacht  werden, 
welcher  bei  zweifelhaften  Fällen  die  Sachlage  klärt.  Vor  der  Probe- 
punction  wird  von  den  Chirut^en,  und  wie  ich  meine  mit  Recht,  ge- 
warnt. Ich  darf  daran  erinnern,  was  ich  bei  der  Besprechung  der 
Echinococcussäcke  der  Leber  betreffs  der  Probepunctionen  gesagt  habe. 

8.  Die  GallenBteinkraii^heit  (Gholelithiasis). 

Die  Gallensteinkrankheit  wird  durch  die  sogenannten  Gallensteine, 
d.  h.  durch  Concreraente  veranlasst,  welche  sowohl  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  als  auch  in  ihrer  Form  und  Grösse  mannigfach 
schwankend,  sich  vomehmhch  in  der  Gallenblase,  weit  seltener  in 
den  Gallengängen  der  Leber  bilden.  Die  Zahl  der  in  der  Leber  be- 
ziehungsweise der  Gallenblase  gleichzeitig  vorkommenden  Concremente 
schwankt  in  sehr  weiten  Grenzen.  Die  Gholelithiasis  ist  in  ihren  Folgen 
eine  jedenfalls  chronische  Erkrankung.  Damit  ist  es  aber  keineswegs 
Busgemacht,  ob  auch  die  Entwickelung  der  Gallensteine  eine  chro- 
nische ist. 
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Von  D.  HanBemftnn  (Virohow'a  Archiv,  Bd.  CLXIV,  S.  380.  1888)  ist  die 
Frage,  wie  lange  Gallensteine  zu  ihrer  Entstehang  gebrauchen,  tutgeregt  worden: 
er  hat  aus  den  ihm  zu  Gebote  Btehendeu  Befunden  den  Schluss  gezogen,  dass  sich 
Gallensteine  in  länj^ne  7  Monaten  bilden  kOnnen,  dasa  damit  aber  nicht  gesagt 
sei.  dasa  sie  sich  nicht  auch  Bchnetler  bilden  kOnnen.  Diese  Frage  ist  betrefi  der 
Entstehung  der  Harnsteine  von  mir  und  Nicolaier  in  unserem  Buche  Ober  die 
experimentelle  Erzeugung  der  Harnsteine  (1891)  angeregt  worden.  Wir  haben 
bereits  1889  auf  dem  Mediciniachen  Congress  in  Wiesbaden  grosse,  aus  Oxamid 
bestehende  Harnsteine  demonstrirt,  welche  in  reichlich  2  Wochen  durch  Oxamid' 
futterung  in  den  Nierenbecken  des  Hundes  sich  entwickelt  hatten,  und  wir  haben 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen,  dass  sich  auch  beim  Menschen  infolge 
von  Tnfectionskrankheiten  Harnsteine  wahrscheinlich  raach  und  schubweise  bilden 
durften. 

In  chemischer  Beziehung  kann  man  je  nach  dem  BestandtheU. 
welcher  ihre  Hauptmasse  bildet ,  drei  Kategorien  Ton  Gallensteinen 
unterscheiden. 

1.  Die  Cholestearinateine  kommen  beim  Menschen  amhUufigsten  vor,  ihre 
Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  rauh  und  höckerig,  ihre  Farbe  ist  manchmal  fast 
weiss,  wa^hsähnlich,  oft  aber  zeigen  sie  auch  andere  Farben,  was  von  ihrem  Gehalte 
an  Pigmentkalk  herrOhrt,  welche  in  wechselnder  Menge  in  ihnen  vorkommen  kann. 
Die  wBcbsglänzende  Schnittr  beziehungsweise  BruchflSlche  der  Cholestearinateine 
ist  theils  radt&r,  theils  geschichtet,  krystallinisch,  2.  Seltener  kommen  beim  Men- 
schen die  Gallensteine  vor,  welche  als  Hauptbeetandtheil  Pigmeutkalk  enthalten, 
auch  erreichen  sie  beim  Menschen  im  Allgemeinen  keine  erhebliche  Grösse.  Meist 
bestehen  die  Pigraentkalkgallensteine  hauptsächlich  aus  Bilirubinkalk  und  enthalten 
nur  wenig  oder  gar  kein  Biliverdin.  Bisweilen  findet  man  kleine  schwarze  oder  gprln- 
schwarze.  metallglänzende  Steine,  welche  Überwiegend  Bilifuscin  neben  Biliverdin 
enthalten.  3.  Die  dritte  Kategorie  von  Gallensteinen,  welche  als  Hauptbcstandtheil 
CaMtimearbonai  und  Pko'phat  enthält,  kommen  beim  Menschen  kaum  in  Betracht. 

Die  Gallensteinkrankheit  ist  ein  im  Allgemeinen  häufiges  Leiden. 
Unter  1931  in  den  Jahren  1880 — 1891  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  vorgekommenen  Sectionen  kamen  85  Fälle  von  Gallensteinen 
vor.  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  bei  Leichenöfliiungen  ge- 
fundenen Gallensteine  schwanken  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  zwischen 
6 — 12  Procent.  Es  sind  daraus  verschiedene  Schlüsse  abgeleitet  worden, 
die  weiterer  Prüfung  bedürfen.  Im  Edinburger  Erankenhause,  wo 
nach  Brockbank  (Ed.  med.  Journ.  Juli  1898)  Gallensteine  bei  7,4  Pro- 
cent gefunden  wurden,  sind  bei  Herzkranken  Gallensteine  besonders 
häu&g  (in  10,9  Procent),  vornehmlich  heimgesucht  aber  waren  von 
Gallensteinen  die  mit  einer  Stenosis  ostii  venosi  sinistri  Behafteten,  unter 
denen  sich  Gallensteine  in  21,8  Procent  fanden.  Sicher  erseheint,  dass 
die  Chotelithiasis  ein  Leiden  ist,  welches  beim  weiblichen  Geschlecht 
um  vieles  häufiger,  und  zwar  besonders  bei  Frauen,  welche  geboren  haben, 
vorkommt,  als  beim  männlichen.  Es  gehört  fast  nur  dem  erwachsenen 
Lebensalter  an.  Im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass  die  Cholelithiasis 
erst  nach  dem  20.  Lebensjahre  häufiger,  am  häufigsten  aber  noch 
später  in  den  50er  und  60er  Jahren  und  bei  Greisen  beobachtet  wird. 
Eine  über  74  Fälle  von  Cholelithiasis,  welche  in  den  letzten  20  Jahren 
in  meiner  Klinik  beobachtet  wurden,  aufgestellte  Statistik  ergibt  betreffs 
des  Alters,  dass  nur  je  ein  Kranker  unter  20  und  Über  60  Jahre  alt 
war,  das  3.  und  4.  Altersdecennium  waren  mit  22  beziehungsweise  24, 
das  5.  und  6.  mit  13  beziehungswei.se  11  KratUien  betheiUgt.  2mal 
fehlte  die  Altersangabe.     Von  den  74  Fällen  gehörten  21  dem  mann- 
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liehen  und  53  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Von  den  53  Frauen 
hatten  34  geboren.  Betreffs  der  Körperbeschaffenheit  wurden  durch- 
greifende Unterschiede  nicht  wahrgenommen  (cf.  Bartels,  Inaugural- 
dissertat.    Göttingen  1898). 

Zur  Entwickelnng  der  Galleneteine  ist  immer  ein  kmokhafter  Process 
der  Schleünhant  der  Qallenwege  beziehungsweise  der  GallenblasenBchleiinhaut  notb- 
wendig,  ihr  entstammen  ancb  die  erwähnten  Steinbildner ,  daa  Cholestearin  und 
der  Biliiubinkalk,  welche  bei  und  infolge  von  krankhaftem  Kerfall  der  Schleimhaut- 
epithelien  entstehen.  Der  EiweisBgebalt  der  EntKQndangaprodncte  der  Schleimhaut 
leistet  dem  Ausfallen  des  Bilimbinkalkes  Torschnb.  Alles,  was  Entzündung  der 
GaUenwege  (Angiocholitis)  und  der  Gallenblase  (Cholecystitis)  erzengt,  vermag  die 
Entwickelung  der  G^ensteine  auEuregen  und  tn  fQrdem.  Die  Zahl  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Gelegenbeitsorsacben  ist  offenbar  eine  sehr  grosse;  die  Gallen- 
Stagnation  bat  für  die  Entstehung  der  Concremente  eine  gmndl^ende  Bedeutnng. 
Diese  Stagnation  der  Galle  wird  befördert  beim  weiblichen  Geschlecht  durch  das 
Schnüren  and  die  Schwangerschaft;  die  Thatsaehe,  dass  bei  alten  Leuten 
Gallensteine  mit  Vorliebe  vorkommen,  hat  mau  Termcht,  auch  dnrcb  Gallenstauang 
infolge  der  Atonie  der  Gallenblase,  welche  nach  Charcot  durch  eine  weitgehende 
Atrophie  ihrer  Musculatur  bedingt  wird,  ku  erkliren.  Diese  umstände  sind  praktisch 
wichtig.  Bei  der  Behandlvmg  der  Gallensteimkrankheit  ist,  wie  wir  später  sehen 
werden,  eine  der  ersten  Aufgaben,  thunlichst  alles  zu  vermeiden,  was  Stagnation 
der  Galle  bewirken  kann  nnd.  wo  sie  besteht,  sie  zu  beseitigen.  Die  Thatsache, 
dasB  durch  die  Galle  eine  Beibe  von  Stoffen,  wie  Terpentinöl,  Salit^lsäure,  Brom' 
kalinm  und  Jodkalium ,  Arsenik,  Eisen,  Blei,  Quecksilber,  ausgeschieden  werden, 
von  denen  einzelne  auch  in  den  Gallensteinen  gefunden  werden,  weist  darauf  bin, 
dass  dadurch  eine  Beeinflussung  der  Gallensteinbüdung  im  guten  wie  im  schlechten 
Sinne  erblickt  werden  dtirfte. 

Inwieweit  constitutioneUe  Verhältnisse  bei  der  Entstehung  der  Gallensteine 
mitwirken,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  ausmachen,  ebenso  wenig,  ob  zwischen  der 
Pathogenese  der  Ham-  und  Gallensteine  ein  Causalnexus  besteht,  weil  alle  hierzu 
erforderlichen  literarischen  Materialien  fehlen  (Ebstein,  Harnsteine.  Wiesbaden 
1884.    S,  243)._ 

Die  klinische  Geschichte  der  Gaüensteinkrankheit  ist  an  und 
für  sich  eine  ziemlich  verwickelte.  Dazu  kommt,  dass  viele  Symptome 
derselben,  welche  bis  vor  Kurzem  ledighch  auf  die  durch  die  Gallen- 
steine bedingten  Reizzustände  der  Qallenwege  bezogen  wurden,  ent- 
sprechend den  in  diesen  Fragen  inzwischen  gemachten  Fortschritten, 
eine  andere  Deutung  erfahren  haben,  welche  Itlr  das  praktische  Handeln 
des  Arztes  von  grosser  Bedeutung  sind.  In  einer  anscheinend  sehr 
grossen  Reihe  von  Fällen  macht  die  Cholehthiasis  keine  oder  höchstens 
unbestimmte  Symptome  (dumpfe,  tiefsitzende  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium,  ohne  Gelbsucht  und  ohne  Leberschwellung  etc.).  Jeden- 
f^s  kann  man  femer  sagen,  dass  Gallensteine  lungere  oder  kürzere 
Zeit  völlig  latent  getragen  werden.  Denn  man  sieht  bei  Sectionen  oft 
genug  zahlreiche  Concremente  in  der  Gallenblase,  welche  weder  sie 
noch  andere  Körpertheile ,  noch  auch  den  Gesundheitszustand  des  be- 
treffenden Individuums  in  nachweisbarer  Weise  geschädigt  hatten,  wo- 
durch man  sich  veranlasst  sieht,  die  Gallensteine  als  einen  an  sich 
bedeutungslosen  Sectionsbefund  anzusehen.  Üft  genug  aber  beobachten 
wir  bei  der  Cholelithiasis  ausgesprochene  Krankheitserscheinungen.  Es 
treten  dabei  schmerzhafte  Anfälle  auf,  welche  raan  in  der  Weise 
erklären  zu  dürfen  meinte,  dass  die  Steine  ohne  nachweisbare  Ursache 
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ihren  gewöhnlichen  Standort,  die  Gallenblase,  verlassen,  um  ihre 
Wanderung  durch  den  Ductus  cjsticus  und  Ductus  choledocHus  anzu- 
treten, bei  welcher  Gelegenheit  sie  in  den  Gallenkanälen  eingekeilt 
werden.  Abgesehen  von  den  Schmerzen,  welche  in  der  Gallenblase, 
beziehungsweise  in  der  ganzen  Leberg^eud,  nicht  nur  auf  Druck, 
sondern  auch  ohnedies  geftlhlt  werden  und  die  weithin  ausstrahlen 
können,  beobachtet  man  bei  solchen  Anfällen  auch  ofb  Erbrechen, 
gelegentlich  Fieber,  die  Gallenblase  kann  dabei  nicht  selten  als  fOkl- 
barer  Tumor  abgetastet  werden,  und  gelegentlich  beobachtet  man 
auch  nicht  nur  eine  Schwellung  der  Leber  selbst,  sondern  man 
siebt  daneben  auch  manchmal  Gelbsucht  auftreten. 

Während  man  nun  frDher,  wie  schon  ges^t,  nicht  das  geringste 
Bedenken  trug,  anzunehmen,  dass  alle  die  Erscheinungen  von  den  Gallen- 
steinen an  sich  abhängen,  ist  man  gerade  gelegentlich  der  operativen  Be- 
handlung der  Gallensteine  durch  die  Beobachtung  der  Vorgänge  bei  der 
Oholelithiasis  am  lebenden  Menschen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
die  gleichen  Symptome,  welche  man  auf  die  Anwesenheit  der  Gallensteine 
in  der  Gallenblase  und  die  Einklemmung  der  Gallensteine  im  Ductus 
cysticus  und  im  Ductus  cHoledochus  zurückführte,  auch  durch  die  die 
Oholelithiasis  begleitende  Cholecystitis  und  Cholangitis  calculosa 
entstehen  können.  Man  wird  also  die  von  Naunyn  aufgestellten  drei 
Sätze  unterschreiben  dtlrfen.  Dieselben  lauten:  1.  Der  Gatlenblasen- 
tumoF  bei  der  Gallensteinkolik  beruht  meist  auf  einer  Chole- 
cystitis. Man  nahm  früher  nicht  nur  an,  dass  —  was  natürlich  ist  — 
infolge  von  Verstopfung  etc.  des  Ductus  choledochus  und  der  dadurch 
veranlassten  Gallenstauung  eine  Anschwellung  der  Gallenblase  erfolge, 
sondern  man  Hess  dieselbe  auch  durch  Verstopfung  des  Ductus  cysticus 
durch  Gallensteine  entstehen  und  versuchte  dies  dadurch  zu  erkoren, 
dass  man  einen  Ventilverscbluss  des  Ductus  cysticus  annahm,  bedingt 
durch  eine  derartige  Lagerung  des  Gallensteins,  dass  die  Galle  wohl 
noch  in  den  Ductus  cysticus,  beziehungsweise  in  die  Gallenblase  ein- 
treten, dieselbe  aber  nicht  verlassen  konnte,  weil  der  Weg  nach  rück- 
wärts durch  einen  Galleustein  verlegt  sei.  Man  meinte,  dass  der  in 
solchen  Fällen  vorhandene  Schmerz  durch  den  im  Ductus  cysticus  ein- 
gekeilten Stein  veranlasst  werde.  Es  musste  dann  freilich  sehr  über- 
raschen, wenn  man  bei  der  Section  das  betreffende  Concrement  gar 
nicht  im  Ductus  cysticus  eingekeilt,  sondern  frei  in  der  Gallenblase 
liegend  fand.  Man  suchte  sich  dann  damit  zu  helfen,  dass  man  an- 
nahm, der  eingeklemmt  gewesene  Gallenstein  sei  aus  dem  Ductus  cysticus 
in  die  Gallenblase  wieder  zurOckgefallen.  Statt  dieser  unbewiesenen 
Annahme  gilt  heute  der  mit  den  anatomischen  Thatsachen  in  voller 
Uebereinstimmung  stehende  Satz:  2,  dass,  ebenso  wie  der  Gallenblasen- 
tumor, die  Schmerzen  bei  der  sogenannten  Gallensteinkolik 
in  vielen  Fällen  auf  eine  Cholecystitis  calculosa  zu  beziehen 
sind.  3.  Auch  der  Ikterus,  welchen  man  bei  der  Cholelithiasis  —  so- 
fern nicht  besondere  Complicationen  vorigen  —  als  Beweis  für  die 
Verstopfung  des  Ductus  choledochus  mit  einem  Gallenstein  ansah,  wird 
häufig  durch  eine  die  vorhandene  Cholecystitis  begleitende 
Cholangitis  veranlasst.  Riedel  nennt  daher  mit  vollem  Rechte 
diesen  letzteren  Ikterus  einen  „entzündlichen",  während  er  den  durch 
Verstopfung  des  Ductus  choledochus  bedingten  als  „einen  reell  litho- 
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genen"  Ikterus  bezeichnet.  Man  wird  bei  den  sogenannten  Gullenstein- 
kolikea  meines  Erachtens  sofort  an  einen  entzündlichen  Ikterus  denken 
müssen,  wenn  der  Process  mit  Fieber,  wofilr  eine  andere  Erklärung 
nicht  gefunden  werden  kann,  verläuft.  Jedenfalls  werden  wir  zugeben 
müssen,  das3  es  bei  dieser  Sachlage  sehr  wohl  zu  Verwechselungen 
zwischen  einer  Cholangitis  und  einer  Gallensteinkolik  kommen  kann. 
Solche  durch  Cholecystitis  bedingte  Anfälle  können  ohne  alle  weiteren 
Complicatiouen  zu  einer  dauernden  Genesung  führen  und  durchaus 
günstig  ablaufen,  indem  die  geschilderten  Symptome:  Schmerzen,  Gallen- 
blasentumor, Fieber  und  auch  die  Gelbsucht  vollständig  rückgängig 
werden.  Es  können  aber  diese  Cholecystitis  und  Cholangitis  andere 
Ausgänge  nehmen,  worauf  im  Verlauf  der  Darstellung  zurückzukommen 
sein  wird.  Riedel  hat  nun  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  jeder 
wirkliche  G all ensteinkolikanf  all  mit  einer  Cholecystitis  beginne, 
d.  h.  dass  dieselbe  die  Ursache  für  richtige  Gallensteinkolik  werden 
könne.  Riedel  stellt  sich  vor,  dass  durch  die  seröse  Transsudation, 
die  bei  der  Cholangitis  seitens  der  entzündeten  Schleimhaut  stattfindet, 
der  im  Gailenblasenhalse  lagernde  Stein  in  den  Ductus  cysticus  herein- 
getrieben  werde  und  dass  auf  diese  Weise  der  Öallensteinkohkanfall 
entstehe.  Diese  Erklärung  entspricht  so  sehr  den  thatsächlichen  Ver- 
hältnissen, dass  wir  sie  wohl  zulassen  müssen,  wenngleich  die  Möglich- 
keit zugestanden  werden  muss,  dass  auch  andere  Momente  bei  der 
Auslösung  eines  GaÜensteinkolikanfalles  wirksam  sein  können.  Worin 
aber  diese  anderen  Momente  bestehen,  das  lässt  sich  mit  irgend  welcher 
Wahrscheinlichkeit  durchaus  nicht  aussäen. 

Es  wird  nun  notbwendig  sein,  dass  wir  uns  die  Symptomatologie 
eines  wirklichen  GallensteinkolikanfaUes  in  seiner  typischen  Form  klar 
machen.  Dass  es  sich  thatsächlich  um  einen  solchen  gehandelt  hat, 
können  wir,  wie  aus  den  bisherigen  Mittheilungen  zur  Genüge  erhellt, 
natürlich  erst  dann  mit  Sicherheit  behaupten,  nachdem  auf  den  be- 
treffenden Anfall  der  Abgang  von  Gallensteinen  erfolgt  ist,  wenn  abo, 
wie  sich  Riedel  ausdrückt,  der  Gallensteinanfall  , erfolgreich* 
gewesen  ist. 

Der  Oallensteinaofall  setzt  in  der  Regel  ganz  acut,  mit  sehr 
heftigen,  indessen  den  bei  Nierensteinkoliken  auftretenden  an  Intensität 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  nachstehenden,  spontanen  Schmerzen 
ein.  Dabei  sind  gewöhnlich  die  meist  reissenden  Schmerzen  direct  in 
der  Gallenhlasengegend  locaUsirt,  er  ist  hier  schon  spontan  vorhan- 
den, aber  der  geringste  Druck  steigert  ihn  erheblich.  Der  Schmerz 
strahlt  häufig,  aber  nicht  regelmässig,  von  seinem  Entstehungsort  nicht 
nur  in  das  rechte  Hypocbondrium  und  in  das  Epigastrium,  sondern  auch 
höher  nach  oben,  besonders  in  die  rechte  Schulter  und  selbst  in  die  rechte 
Halsseite  aus.  Gleichzeitig  treten  Ekel,  Erbrechen,  zunächst  von 
Speisen,  später  von  Schleim  und  Galle  auf.  Sind  die  angegebenen 
Symptome  nicht  ausgesprochen,  beschränkt  sich  der  Schmerz  z.  6.  auf 
die  epigastrische  Gegend  oder  auf  die  hinteren  Parthien  der  Lebergegend, 
oder  tritt  er  in  der  Gegend  der  Mamma  auf,  so  kann  er  andere  Affectionen : 
Gastralgien,  Nierenkoliken,  Intercostalneuralgien  TortÄuschen  und  die 
Diagnose  erschweren.  Bei  den  gewöhnlichen  Anfällen  der  Gallenstein- 
kolik ist  der  Puls,  wenn  nicht  verlangsamt,  so  doch  ruhig.  Der  Urin 
ist  blass ,  reichlich  wie  bei  dem  sogenannten  spastischen  Urin.  Ge- 
HsndbDch  der  praktischen  Uedicin.    n.  A4  i 
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legentlich  soll  Zucker  nach  den  Eolikanfällen  auftreten.  In  vielen  Fällen 
sind  nach  meinen  Erfahrungen,  denen  aber  manche  andere  Beobachter 
widersprechen,  welche  Fieber  zu  irgend  welcher  Zeit  bei  den  Gallen- 
steinkoliken  als  die  Regel  ansehen,  die  Anfalle  fieberlos,  manchmal  aber 
sind  sie  von  einer  erheblichen  Temperatursteigerung  begleitet, 
welche,  mit  heftigem  Frost  einsetzend,  sich  bis  zu  40"  G.  und  höher 
erhebt.  Dieses  Leberkolikfieber  ist  ein  weit  weniger  gei^hrliches 
als  das  wirkliche  intermittireude  Leberfieber,  und  man  darf  aus  ersterem 
eine  eitrige  EntzUndung  der  Oallengänge  nicht  folgern,  wenngleich  fOr 
seine  Entstehung  auch  die  Resorption  pjrogener  Substanzen  infolge 
complicirender  Cholecystitis  als  Ursache  angesehen  werden  muss.  Immer- 
hin ist  durch  das  Fieber  eine  Complication  gegeben,  welche,  soweit  ich 
es  übersehe,  eine  n'össere  Anzahl  von  Anfällen  befürchten  lässt.  Bis- 
weilen ist  das  den  Kolikanfall  begleitende  Fieber  geringfügiger  (38,5  bis 
39 "  C.)  und  von  geringen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  kann  der  Oallensteinanfall ,  indem  die 
typischen  Schmerzen  und  gastrischen  Erscheinungen,  die  ersteren  ge- 
wöhnlich plötzlich,  aufhören,  in  einigen  Stunden  vorübei^ehen ,  und 
es  kann  eine  vollkommene  Euphorie  eintreten.  Man  darf  dann  daran 
denken,  dass  er  im  Ductus  cjsticus  eingeklemmt  gewesen  ist. 

Die  gleichen  Anfälle  können  sich  nun  öfter  wiederholen,  und 
es  scheint  so,  als  ob  derselbe  Stein  öfter  solche  Anftille  bewirken 
kann.  In  anderen  Fällen  ziehen  sich  die  Anialle  langer  hin,  die 
Schmerzen  lassen  zwar  vorübergehend  nach ,  ohne  aber  ganz  auf- 
zuhören und  gleichzeitig  zeigen  der  ikterische  Harn,  die  beginnende 
gelbsüchtige  Hautfärbung  und  die  Entfärbung  der  Stühle  an,  dass 
der  Ductus  choledocbus  verschlossen,  durch  den  aus  dem  Ductus  cysti- 
cus  in  ihn  eingewanderten  Stein  verlegt  ist.  Beim  ITebertritt  des  Con- 
crements  aus  dem  Ductus  cysticus  in  den  weiteren  Ductus  choledocbus 
können  die  Schmerzen  vorübergehend  nachlassen.  Wenn  aber  der 
Stein  weiter  wandert  und  wieder  an  eine  engere  Stelle  an  die  Portio 
intestinalis  des  Ductus  choledocbus  gelangt,  treten  aufs  neue  heftige 
Schmerzen  auf,  welche  oft  längere  Zeit  dauern,  als  die,  welche  durch  den 
Durchtritt  durch  den  Ductus  cysticus  veranlasst  werden.  Die  Ursache 
der  Schmerzen  suche  ich  nicht  sowohl  in  der  mehr  oder  weniger 
heftigen  mechanischen  Reizung,  welche  die  Schleimhaut  der  Öallen- 
wege  durch  die  Concremente  erfUhrt,  sondern  vorzugsweise  theils  in 
der  erwähnten  entzündhchen  Reizimg  der  Gallenwege  —  Cholecystitis 
und  Cholangitis  ^,  theils,  wie  L.  Traube,  in  den  vergeblichen  peri- 
staltischen  Bewegungen,  welche  sich  zeitweise  an  den  durch  das  Secret 
widernatürlich  ausgedehnten  Kanälen  einstellen. 

Ueber  den  durch  die  Verstopfung  des  Ductus  choledocbus  mit 
OaUensteinen  entstehenden  Ikterus,  den  sogenannten  reell  lithogenen 
Ikterus  Riedet's,  mögen  noch  einige  Worte  gesi^  werden.  Dieser 
Ikterus  kann  von  monatelai^r  Dauer  sein,  gelangt  dann  aber  oft 
genug  nach  glücklicher  Entleerung  der  Concremente,  welche  manch- 
mal, wie  wir  bald  sebeu  werden,  in  complicirterer  Weise  sich  voll- 
zieht, noch  zur  Heilung.  Es  bandelt  sich  bei  diesen  Steinen,  welche 
zu  einem  solchen  chronischen  Obstructionsikterus  Veranlassung  geben, 
theils  um  eine  grosse  Reihe  kleiner  Steine ,  von  denen  jeder  allein 
die  Portio  intestinalis  ductus  choledochi  sehr  wohl  passiren  könnte,  die 
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ihn  aber  in  ihrer  Gesammtheit,  indem  sie  den  GaUengang  wie  einen 
Sack  verstopfen,  nicht  verlassen  können.  In  anderen  Fällen  freilich 
bilden  das  Haupthindemiss  grosse  Steine ,  und  zwar  theils  allein, 
theils  hinter  ihnen  beende  kleinere  Steine.  Fragt  man  nun,  woher 
die  grossen  Steine  in  ^en  Ductus  choledochus  kommen,  so  ist  es  sehr 
wohl  m^lich,  dass  sie  in  dem  Ductus  choledochus  sich  entwickeln,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber,  ja  wohl  fast  regelmässig,  gelangen  die 
Steine,  solange  sie  noch  klein  sind,  durch  den  Ductus  cjsticus  in  den 
Ductus  choledochus,  wo  sie  ebenso  gut  wie  in  der  Gallenblase  wachsen 
können.  Uebrigens  kann  auch  ein  im  Ductus  cysticus  liegender  Stein 
in  seltenen  Fällen  den  Ductus  choledochus  comprimiren,  wie  von  Naunyn 
angegeben  worden  ist.  Dieser  chronische  Obstructionsikterus  kann 
natürlich  von  all  den  unangenehmen  Symptomen  begleitet  und  mit  dem 
traurigen  Ende  abgeschlossen  werden,  den  jede  langdauernde  Gallen- 
ret«ntion  erfahrungsgemäss  stets  nach  sich  zieht.  Es  soll  nicht  unter- 
lassen werden,  zu  bemerken,  dass  auch  recht  grosse  Gallensteine  im 
Ductus  choledochus,  ohne  ihn  zu  verstopfen,  angetroffen  werden  können. 
Kann  die  Galle  daneben  vorbeifliessen,  so  wird  Ikterus  nicht  eintreten. 
Seine  Intensität  kann  Überdies  in  weiten  Grenzen  schwanken,  wenn  die 
Configuration  des  Gallensteins  eine  derartige  ist,  dass  er  je  nach  seiner 
L^e  bald  den  Ductus  choledochus  völlig  oder  nur  theilweise  verlegt; 
so  können  zwischen  Hangen  und  Bangen,  Hoffen  und  Verzweifeln 
Wochen,  ja  Monate  vergehen.  Hat  das  Concrement  auch  die  Portio 
intestinalis  des  Ductus  choledochus  passirt,  dann  tritt  plötzlich  ein 
oft  zauberhaft  schnell  sich  vollziehender  Umschlag  ein,  die  Schmerzen 
hören  auf,  und  abgesehen  von  der  noch  bestehenden  Erschöpfung 
infolge  der  Qberstandenen  Leiden  und  der  den  Anfall  Qberdauemden 
Gelbsucht  fOhlt  sich  der  Kranke  genesen. 

Die  Anfälle  können  von  sehr  verschiedener  Inten- 
sität sein.  Im  AUgemeinen  nicht  so  schwer  wie  Nierensteinkoliken 
können  die  Gallensteinkoliken  doch  mit  den  heftigsten  nervösen 
Erscheinungen  einhei^ehen,  sich  mit  allgemeinen  Convulsionen, 
comatösen  Zuständen  und  schweren  Collapszuständen  vergesellschaften. 
Auch  Husten  und  heftige  Herzsymptome ,  welche  jedoch  die  Prognose 
nicht  wesentlich  zu  beeinflussen  scheinen,  kommen  gelegentlich  bei 
neuropathischen  Individuen  vor.  C.  Gerhardt  hat  angegeben,  dass 
regelmässig  nach  heftigen,  länger  dauernden  Anfällen  in  der  Gallen- 
blasengegend ein  umschriebenes,  peritoneales,  mit  der  Athmung  auf- 
und  absteigendes,  mehrere  Tage  anhaltendes  Beibegeräusch  zurückbleibe. 

Sind  die  Concremente  erst  in  den  Darm  gelangt,  so  gehen 
sie,  wenn  sonst  keine  Zwischenfälle,  z.  B.  durch  Verstopfung  des 
Darmes  eintreten,  meist  ohne  Beschwerden  mit  dem  Stuhl  ab.  Nur 
in  9  unter  74  Fällen  (s.  o.  S.  1006)  konnte  in  meiner  Klinik  der  Ab- 
gang von  Gallensteinen  constatirt  werden.  In  einem  Falle  gingen  bei 
einer  Defäcation  ca.  20  kirschkem grosse  Gallensteine  ab.  6  Kranke 
brachten  Gallensteine  mit,  welche  sie  zu  Hause  entleert  hatten.  Dass 
wir  verhältnissmässig  selten  Steine  in  den  Ausleerungen  fanden,  ist 
wohl  verständlich.  Sowie  sich  die  Beschwerden  irgendwie  gebessert 
hatten,  verliessen  die  meisten  Kranken  die  Klinik.  Um  die  Gallensteine 
in  den  Ausleerungen  zu  finden,  muss  man  die  gesanunten  Fäcalmassen 
sorgsam  und  langsam   unter  einem  dUnnen  Wasserstrable  durchsieben. 
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Bis  zu  diesem  Abgang  der  ConcremeDte  vergehen  bisweilen  mehrere 
Tage,  selbst  Wochen.  Dieser  Umstand  schon  erschwert  die  Diagnose, 
ob  es  sich  um  einen  ,  erfolgreichen"  Gallensteinanfall  handelt,  ausser- 
ordentlich. Das  Durchsuchen  der  Fäces  nach  Gallensteinen  so  lange 
durchzufuhren,  möchte  in  den  seltensten  Fällen.mit  der  erforderlichen 
Consequenz  durchzufahren  sein.  Dazu  kommt  aber,  dass  —  wie  Naunjrn 
experimentell  nachgewiesen  hat  —  Gallensteine  im  Darme  aufgelöst, 
also  im  Kothe  nicht  aufgefunden  werden  können.  Es  gibt,  was  sehr 
zu  beklagen  ist,  kein  sicheres  Mittel,  um  die  erfolgreichen  von  den 
erfolglosen  Gallensteinanfallen  sicher  zu  unterscheiden.  Riedel  hat  auf 
Grund  reicher  Erfahrung  ausdrücklich  betont,  dass  bei  beiden  Arten 
von  Gallensteinanfällen  die  Symptome  vollkommen  die  gleichen  sein 
können.  Die  Grösse  der  durch  den  Darm  abgehenden  Con- 
cremente  ist  sehr  verschieden,  vom  Gallensande  und  -gries  bis  zu 
Steinen,  welche  Taubeneigrösse  und  darüber  erreichen.  Ich  habe 
wirkliche  Gallen steincon creme nte  von  Sand-  und  Grieskomgrösse  nie 
selbst  beobachtet.  Was  mir  davon  demonstrirt  wurde,  waren  stein- 
artige Concremente  pflanzUchen  Ursprunges,  wie  sie  sich  in  der  Um- 
gebung des  Kernhauses  der  nicht  guten  Culturformen  der  Birnen  in 
grosser  Menge  finden  und  welche  nach  Bimengenuss  oft  in  grosser  Menge 
auf  einmal  mit  dem  Stuhle  abgehen. 

1"^'""  Landf^eistl icher  brachte  mir  einmal  eine  ganze,  ca.  Vt  Pfund  fassende 
Blechbüchse  solcher  Ablage,  die  er  am  seinen  Stuhl^ngen  in  seinen  Mugsettunden 
fein  s&uherlicb  mit  Fleiss  gesammelt  hatte  und  die  angeblich  auch  sein  Arzt  für 
Gallensteine  gehalten  hatte.  Der  Geistliche  war  mit  Urlaub  auf  dem  Wege  nach 
Karlsbad,  um  dort  wegen  seiner  angeblichen  Gallensteinlrrankheit  eine  Enr  zu  ^- 
biauchen.  Die  Concrementchen  waren  von  gelblicher  Farbe.  Gallenbestandtheüe 
konnte  ich  darin  nicht  finden.  Der  Pseudopatient,  ein  erfahrener  ObstsQchter. 
konnte  leicht  über  den  Irrthum  aufgeklart  werden. 

Uebrigens  muss  man  auch  die  Angabe,  dass  grössere  Gallensteine 
abgegangen,  mit  Vorsicht  aufnehmen.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung 
die  seltsamsten  Erfahrungen,  welche  vom  Arzte  mit  etwas  Sachkenntniss 
imschwer  zu  vermeiden  sein  dürften.  Insbesondere  scheinen  Knochen- 
fragmente mit  Gallensteinen  öfter  verwechselt  zu  werden,  denen  man 
es,  wie  z.  B,  Wirbeln  kleiner  Vogel,  ansieht,  um  was  es  sich  handelt. 

Die  Intensität  der  Schmerzen ,  die  Länge  der  Anfälle  einerseits 
und  die  Grösse  der  abgehenden  Steine  andererseits  stehen  insofern  in 
keinem  directen  Verhältnisse,  als  je  mehr  und  je  grössere  Steine  den 
Ductus  choledochus  passirt  haben,  derselbe  um  so  weiter  wird.  Dem- 
entsprechend werden  auch  die  Schmerzen  geringer.  Indessen  hat  die 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Portio  intestinalis  ductns  choledochi  ihre 
Grenzen,  welche  sich  bei  weitem  nicht  so  wie  der  Ductus  choledochus 
erweitern  kann.  Wenn  nämlich  Gallensteine  mehr  als  etwa  Kir^ch- 
kemgrösse  erreicht  haben,  können  sie  die  Portio  intestinalis  des  Ductus 
choledochus  nicht  mehr  passiren.  Indess  können  sie  durch  eine 
fistulöse  Communication  aus  den  Gallenwegen  in  den  Darm 
übertreten.     Dabei  sind  Blutungen  beobachtet. 

Die  pathologische  Anatomie  ergibt  in  dieser  Beziehung  folgende  Aufklärung. 
Die  in  den  Ductus  choledochus  eingekeilten  Gallensteine  bilden  mageuwäite  an 
der  Portio  intestinalis  ductus  choledochi  eine  Vorbuchtung  nach  dem  Duodenum. 
Hier  entwickelt  sich  ein  Geschwür  in  der  Schleimhaut  des  Choledochus,  welches 
in  die  Tiefe  gehend  nach  dem  Duodenum  durchbrechen  kann.  Auf  diese  Wei^ 
entsteht  eine  Verbindung  zwischen  Ductus  choledochus  und  dem  Zwölffingerdarm. 
Durch  dieses  Loch  kann   der  Gallenstein  auü  dem  gemeinsamen  Gallengange   in 
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(las  Duodenum  gelangen.  Es  fQhren  aomit  also  zwei  Oeflnungen  aus  dem  Ductus 
choleilochns  iu  das  Duodenum,  eine  grössere,  durch  VerEchwärung  erzeugte,  welche 
nenkrecbt  durch  die  Darmwand  hindurchgeht,  und  eine  kleinere,  schräg  die  Darm- 
wand durchsetzende,  die  Portio  inteatinali«  ductua  choledochi. 

Es  können  nach  dem  glücklichen  Durchtritt  des  Concrements  in 
den  Darm  alle  durch  die  Einklemmung  des  Steins  bedingten  Symptome 
plötzlich  aufhören,  und  es  kann  dauernde  Heilung  eintreten.  Freilich 
kann  aber  auch  —  und  zwar  indem  die  Perforationsöffiiung  durch 
Narbenbildung  heilt  und  indem  sich  das  Narbengewebe  stark  retrahirt  — 
eine  dauernde  Verengerung,  ja  selbst  eine  Verschliessung  des 
Ductus  choledochus  mit  allen  ihren  Folgen  herbeigeführt  werden. 
Dies  ist  aber  nicht  die  einzige  fistulöse  Communication ,  durch  welche 
Gallensteine  in  den  Darm  gelangen  können.  Es  können  sich  auch, 
wenn  der  Fundus  der  Gallenblase  mit  Parthien  des  Verdsuungskanals 
Terlöthet,  zwischen  ihr  und  dem  Duodenum,  Magen  oder  Kolon  Fisteln 
bilden,  die  nach  der  Entfernung  des  Steins  sich  schliessen  oder  offen 
bleiben  können. 

Auch  CommuHicati<M*n  der  Gallaibltue  mit  dtn  Hamtctgtn  sind  beobachtet. 
Ks  kamt  dann  zum  Abgange  von  Qallensteinen  durch  dieselben  kommen,  und  es 
kann  gallenbaltiger  Harn  obne  anderweitigen  Ikterus  entleert  werden. 

Fig.  91. 


Mit  HQlfe  solcher  Fistelbildungen  können  Gallensteine  durch  den 
Darm  nach  aussen  gelangen. 

Um  za  seige»,  da«  recht  grosse  Steine  auf  diese  Weise  den  Darm  glücklich 
pasBtren  kSnnen,  habe  icb  auf  Fig.  91  zwei  Concremente  in  natürlicher  GrCsse 
abbilden  lassen,  welche  sich  in  der  hiesigen  klinischen  Sammlung  befinden. 
Fig-9ia  nnd  b  stellen  den  Theil  eines  grossen  Gallensteins  dar.  Die  betreffende 
Patientin  wallte  sich  zu  nicht  mehr  als  zu  der  Abtretung  dieses  etwa  '/■  <^^  Steins 
bildenden  Fragments  an  mich  verstehen.  Fig.  91a  zeigt  das  Fragment  mit  seinen 
zwei  Seiten  Sachen,  welches  mit  der  Säf^  aus  dem  Stein  ausgesagt  wurde,  in  seinem 
concentrisch  schaligen,  radialfaserigen  Aufbau.  Fig.  91  i  zeigt  die  äussere  Ober- 
fläche des  Fragments.  Das  Concrement,  dessen  HOhe  man  ans  diesen  Abbildungen 
ersehen  kann,  hatte  etwa  die  HOhe  und  (restalt  einer  Rosskaatanie.  Fig.  91c  und  i 
zeigen  ein  wie  das  erste  von  einer  älteren  Dame  entleertes  Gallenconcrement  in 
der  Fig.  91c  von  oben  und  in  Fig.  %\d  von  der  Seite. 

Die  Form  der  zuerst  abgehenden  Steine  hat  insofern  Interesse, 
als  man,  wenn  dieselben  facettirt  sind,  daraus  zumeist  den  Schluss 
machen  kann,  dass  noch  mehrere  Steine  vorhanden  sind. 

Diese  Facetten  können  theila  durch  gegenseitigen  Druck  der  noch  weichen 
Concrement« ,  theils  durch  Abreiben  und  Abschleifen  der  Steine  an  einander  ent* 
stehen.  Welche  von  beiden  Eventualitäten  vorliegt,  ist  leicht  scbon  dadurch  zu 
unterscheiden,  dasa  hei  der  ersteren  die  Facetten,  deren  GrBsse  übrigens  mit 
dem  Wachsthum  der  Steine  zunimmt,  genau  dieselbe  Farbe  haben,  wie  die 
Kanten  der  Steine,  während  beim  Abschleifen  der  Steine  die  SchliffBächen  wenig- 
ftens  in  der  Regel  eine  andere  Farbe  annehmen,  wie  die  übrige  Oberfläche  des 
Steines.    Jedenfalls  kann  man  aus  diesen  Schliflflächen  den  Schluss  ziehen,   dass 
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die  in  dieeem  Zustande  mit  den  F&ee»  abgebenden  Steine  in  da  tiallmwe^en 
bezieh  ungcweise  in  der  Gallenblase  eine  Terkleinening  erfahren  haben,  üebiigeiu 
lehren  auch  die  Äl^nge  von  Bruchstücken  von  Gallencona«inenteii  mit  radi&rem 
GefOffe  D.  B.  w.,  welche  den  Zerfall  der  Gallensteine  beweisen,  daM  die  TerUeinemng 
derselben  aadi  dnrch  Zerklüftang  zu  Stande  kommen  kann. 

Cnter  den  seltenen  Symptomen ,  welche  bei  Gallenrteinkoliken  beobachtet 
werden,  enriUmt  C.  Gerhardt:  1.  dass  bisweilen  unter  tastbaren  feinblaai^ein 
Basseln  der  Gallenstein  in  den  Darm  Obertritt,  nnd  2.  daas  mit  dem  B^inn  des 
Anfalls  in  der  Gallenblasengegend  ein  artericMÜiutotischea  blasendes  GefSs^erftoscfa 
auftritt,  welches  am  Schlnss  des  Anfalls  wieder  anfhOrt. 

Von  besonderem  Interestie  sind  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die 
Gallensteinkrankbeit  sich  nicht  in  der  geschilderten,  sondern  in  anderer 
Weise  bemerkbar  macht.  Gedenken  wir  zumchst  der  auch  ohne  die 
charakteristischen  Leberkoliken  auftretenden  Fieberanfälle 
mit  typischem  Verlauf,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die  eine 
Anschwellung  der  Gallenbla.se  bewirkende  Cholecystitis  und  die  mit  ihr 
Hand  in  Hand  gehende  Cholangitis  calculosa  selbständig,  ohne  dass 
die  Gallensteine  in  der  beschriebenen  Weise  wandern,  auftreten.  Durch 
ihre  regelmässige  Wiederkehr  zu  bestimmter  Stunde  lassen  diese  Fieber- 
anfiUle  zunächst  an  Malariaerkrankungen  denken,  bis  charakteristische 
Symptome,  z.  B.  eine  leichte  ikterische  HautHirbung,  welche  gleichfalls 
intermittirend  auftreten,  aber  auch  länger  anhalten  kann,  ihre  Natur 
enthüllen.  Die  Schmerzen  sitzen  im  Epigastriiun  oder  in  der  Gsllen- 
blaseagegend,  Schüttelfrost  und  heftiges  Fieber  dauern  3 — 5  Stunden, 
aber  auch  länger.  Die  Schmerzen  können  dabei  vollkommen  in  den 
Hintergrund  treten,  und  nur  das  Fieber,  das  Ällgemeinleiden,  die  Pro* 
stration  behen-schen  die  Situation,  Es  ist  dies  das  wahre  inter- 
mittirende  Leberfieber,  welches  sich  Ober  Monate,  ja  noch 
länger  erstrecken  kann.  Das  materielle  Substrat  bilden  filr  dieses 
Fieber  bei  der  Gallensteinkrankheit,  wie  wir  gesehen  haben,  theils 
eitrige  EntzUndungsprocesse,  welche  im  Gefolge  derselben  in  den 
Gallenwegen  sich  auf  infectiöser  Basis  entwickeln,  theils  aber  auch, 
nach  Osler's  Erfahrungen,  gelegentlich  einfache  katarrhalische  Ent- 
zündungen der  Gallenwege.  Die  Krankheitserreger  der  Malaria  werden 
in  solchen  Falten  vergeblich  gesucht  werden.  Dagegen  findet  man  in 
den  frischen  Fällen  von  Cholecystitis  fast  stets  das  Bacteriura  coli, 
welches  Ubr^ens  nach  nicht  langer  Zeit  abzusterben  scheint.  Daher 
erklärt  es  sich,  dass  in  älteren  Fällen  von  Cholecystitis  die  Galle  wieder 
ebenso  steril  gefunden  werden  kann,  wie  normale  Galle.  Gleiche  Be- 
funde liefert  die  Cholangitis  calculosa.  Ist  das  Bacterium  coli  der 
Krankheitserreger,  so  ist  die  Entzündung  selten  eine  eitrige,  aber  nichts- 
destoweniger können  auch  in  solchen  Fällen  schwere  locale  Symptome 
und  ÄUgemeininfectionen  entstehen.  Bei  der  Gholelithiasis,  wie  bei 
allen  mit  Gallenstauungen  verbundenen  Äffectionen  siedelt  sich  das 
Bacterium  coli  gern  an.  Regelmässig  treten  eitrige  Cholecystitiden 
und  Cholangitiden  auf,  wenn  wirkliche  Eitererreger,  wie  Staphylo- 
coccus  und  Streptococcus,  dazu  kommen.  Trotz  der  complicirenden 
Cholecystitis  und  Cholangitis  kann  Heilung  der  CholeHthiasis  za 
Stande  kommen,  wenn  die  Galle  wieder  in  Fluss  kommt,  wobei  das 
Bacterium  coh  in  den  Gallenwegen  nicht  gedeiht.  Die  Cholelithiasis 
wird  aber,  wenn  die  Galle  wieder  abfiiessen  kann,  ohne  dass  der 
Stein  abgeht ,  nur  ftlr  längere  oder  kürzere  Zeit  latent  werden 
kdnnen. 
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Die  Cholecystitia  und  die  Cholangitis  calculosa  sind  unheimliche, 
zahlreiche,  äusserst  bedenkliche  Complicationen  der  Cholelithiasis 
vermittelnde  Processe.  Betreßs  der  Cholangitis  sei  bemerkt,  dass  sie 
mit  einer  schmerzhaften  Leberschwellung  und  mit  Ikterus  ver- 
gesellschaftet ist,  welcher,  wie  bereits  bemerkt,  auf  entzOndhcher  Basis 
zu  Stande  komnit.  Es  liegt  auf  der  Hand,  doss  der  entzündliche  und  der 
Obstructionsikterus  infolge  eingeklemmter  Gallensteine  oft  gleichzeitig 
vorhanden  sein  werden.  Ich  erinnere  insbesondere  auch  an  die  sich  an 
die  Entzündungen  der  Gallenwege  anschliessenden  Durchlöcherungen 
der  Gallenblase  mit  Durchbruch  der  Concremente  nach  aussen  oder 
in  innere  Organe  und  an  die  dabei  entstehenden  zahlreichen  Fistel' 
bildungen,  sowie  an  die  im  Gefolge  der  Eiterungen  in  den  Gallenwegen 
entstehenden  Leberabscesse.  Je  nachdem  der  entzündliche  Process 
in  der  Gallenblase  zur  Heilung  ftthrt  oder  bestehen  bleibt  oder  weiter 
fortschreitet,  gestalten  sich  die  Schicksale  der  Kranken,  deren  Gallensteine 
nicht  die  Vesica  fellea  verlassen,  verschieden.  Die  in  dieser  Beziehung 
häufigeren  Vorkommnisse,  die  für  den  Arzt  von  Interesse  sind,  mögen 
hier  angeführt  werden.  Dass  der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Aus- 
gänge der  Cholelithiasis  sehr  verschieden  sein  werden,  ist  nach  den  in 
den  vorstehenden  Mittheilungen  enthaltenen  Darlegungen  nicht  wunder- 
bar. Jeder  erfahrene  Arzt  wird  eine  Beihe  von  Fällen  in  Erinnerung 
haben,  bei  denen  in  einer  gewissen  Zeit  mehr  oder  weniger  gehäufte 
sogenannte  Gallensteinkolikanßlle  mit  oder  ohne  Ikterus,  Fieber  und 
Abgang  von  Gallensteinen  bei  dem  Stuhlgange,  die  oft  mUhsam  gesucht 
werden  mUssea,  auftreten,  und  plötzlich  sieht  man,  dass  alle  Erschei- 
nungen zurücktreten,  so  dass  sich  die  Patienten  für  gebeilt  halten. 
Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  eine  Heilung  damit  nicht  gewährleistet  ist. 
Auf  anfanglich  kurzdauernde  typische  Gallensteinkoliken  sieht  man 
oft  genug  nach  längerer  oder  kürzerer  Pause  eine  Wiederkehr  der 
Anfälle  eintreten,  die  sich  aber  immer  mehr  in  die  Länge  ziehen. 
Auch  in  solchen  Fällen  ist  noch  Heilung  oder,  s^en  wir  lieber.  Auf- 
hören der  Symptome  mögUch,  und  ich  habe  schweres  intermittirendes 
Leberfieber  und  intensiven  Ikterus  nicht  so  gar  selten  noch  verschwinden 
und  die  Patienten  aus  einem  anscheinend  völlig  hoffnungslosen  in  einen 
befriedigenden  Gesundheitszustand  gelangen  sehen.  Ob  man  von  einer 
definitiven  Heilung  der  CholeUthiasis  überhaupt  sprechen  darf,  erscheint 
danach  mehr  als  fraglich,  die  Symptome  können  wohl  aber  latent 
werden.  Was  der  Cholelithiasis  den  schweren  und  bedenklichen  Stempel 
aufdrückt,  ist  1.  der  chronische  Obstructionsikterus  und  seine  Folgen; 
2.  die  Perforation  der  Qallenwege  durch  Gallensteine,  welche  auf  der 
Wanderung  begriffen  sind,  sogar  auf  dem  Wege  durch  den  Darm  kann 
infolge  von  Verlegung  desselben  noch  Dnheil  entstehen;  3.  die  Chole- 
cystitis und  Cholangitis  calculosa  mit  ihren  bereits  erwähnten  unheil- 
vollen Consequenzen,  d.  h.  Fieber,  Leberabscesse  etc.  Hierbei  mag  noch 
bemerkt  werden,  dass  es  eine  Cholecystitis  (Cholangitis)  acutis- 
sima  gibt,  charakterisirt  durch  heftige  locale  Reizerscheinungen,  femer 
durch  hohes  Fieber,  schwere  Allgemeininfection ,  grossen  Milztumor. 
Diese  Fälle  können  ohne  Perforation  der  Gallenblase  durch  Peritonitis 
(Potain)  oder  durch  Allgemeininfection  (Naunyn)  tödtlich  werden. 
Endlich  kommt  4.  die  Verquickui^  der  Cholelithiasis  mit  dem  Eiebs  der 
Gallenblase  hier  noch  in  Betracht.  Das  also  sind  die  wesentlichen  Dinge, 
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welche  die  Perspective  bei  der  Cholelithiasis  so  unheimUch  machen, 
obgleich  man  erfahrungsgemäss  sieht,  dass  relativ  sehr  oft,  wenn  es 
sich  nicht  um  Krebs  handelt,  die  Sache  trotzdem  wider  Erwarten  doch 
noch  gut  verlauft. 

Zu  den  Seltenheiten  dürft«  ea  jedenfalls  gehören,  dasa,  wie  Chanffard 
(Semaine  m^dic  1899,  Nr.  5,  S.  36)  berichtet,  bei  einer  47jä.hriBen  Frau,  einer 
Potatrix,  nach  Ttägigcm  Bestehen  einer  heftigem  (üallensteinkolik  mit  Ikterus, 
starker  Nasen-  und  Gebärmutterblutung,  AufregungszuatlLnden  und  Delirien  '  i  Stande 
•oaeb  der  subcutanen  Injection  von  0,01  Morohium  der  Tod  plötzlich  eintrat.  Fieber 
fehlt«.    Die  Sectio n  ergab  für  den  plätznches  Tod  keinen  Anhalttpuakt. 

Gallensteine,  welche  nicht  durch  den  Duct.  choledochus  in  den 
Darm  gelangen,  können,  wemi  sie  in  der  Gallenblase  liegen  bleiben, 
zur  Verödung  derselben  fuhren.  Sie  können  hier  sjmptomlos  dauernd 
verweilen.  Im  Ductus  cysticus  aber  fest  eingekeilt,  dürften  sie  ge- 
wöhnlich zum  Hydrops  cystidis  felleae  oder  zu  Eiterungsprocessen  in 
der  Gallenblase  und  deren  Folgezuständen  Veranlassimg  geben,  welche 
wir  bereits  bei  Schilderung  der  EntzDudung  der  Gallenblase  kennen 
gelernt  haben.  Die  eitrigen  Entzündungen  der  Gallenblase  (Empyemata 
vesicae  felleae)  sind,  wie  bemerkt,  von  besonderen  Gefahren  begleiteL 

HQnerhoff  hat  in  semer  Inauguraldissertation  (1892)  einen  solchen  Fall 
aus  meiner  Klinik  beschrieben,  wo  es  infolge  eines  Durchbruchs  eines  solchen 
Empyems  in  den  Peritonealaack  zu  einer  acut  tCdtlich  endenden  ünterleibaentzQn- 
dung  kam.  Der  Kranke,  ein  40jähriger  Kaufmann  J.  W.  aus  Casael,  kam  mit 
einer  sehr  starken  Qelbsucht  am  B.  Juni  1891  in  die  Klinik.  Seit  October  1890 
will  er  an  Appetitlosigkeit,  Durchfällen  und  zeitweise  auftretenden  ScbQttelfrSsten 
leiden.  Seit  10 — 11  Wochen  Gelbsucht  ohne  Schmerzen,  angeblich  infolge  von 
Angina.  Die  Leber,  ca.  19  cm  hoch,  war  gut  palpirbar,  ansAeinend  nicht  ganz 
glatt,  der  linke  Leberlappen  war  stark  entwickelt.  Stuhlgang  gallenfrei.  Druck- 
empfindlichkeit an  der  Gallenblasengegend  an  einer  ganz  umschriebenen  Stelle. 
Nach  mehrfachen  SchOttelfrßsten ,  welche  von  starken  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend  begleitet  waren,  wurde  der  Patient  fieberfrei,  der  Stuhl  wurde  gallenhalüg, 
mdess  kehrten,  die  Fieberanfälle ,  wenn  auch  wenig  h9.ufig ,  und  die  Schmerzen 
wieder;  am  19.  Juli  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  unter  peritonitischen  Symptomen. 
Die  klinische  Diagnose  war  gestellt  auf:  Schwerer  Ikterus,  Cholehthiasis, 
Kiterung  in  den  Gallenwegen,  Enteritis,  Peritonitis.  Die  Section  bestätigte  die 
gesteUte  Diagnose  (cf.  Orth,  Arbeiten  aus  dem  Göttinger  patbolo^schen  Institut. 
Berlin  1893.  S.  74),  überdies  aber  erwies  sie,  da«s  die  Peritonitis  durch  Per- 
foration der  Gallenblase  infolge  von  Cholelithiasis  bedingt  war,  Gallensteine 
fanden  sich  im  Cavurn  peritonei.  Galliger  Darminhalt  bewies,  da!ss  der  Dnctos 
choledochus,  aus  dessen  ooerem  Theile  noch  ein  Gallenstein  bei  der  Section  heraus- 
fiel, durchff&ngig  war;  da  der  unterste  (1,5  cm  lange)  Theil  des  Ductus  cboledochos 
normal  weit  und  nur  der  darüber  gelegene  enorm  (Umfang  bis  5  cm)  erweitert  war, 
ist  es  immerhin  das  Wahrscheinlichste,  dass  der  im  Ductus  choledochus  gefundene 
Gallenstein  die  Gallenatauung  bedingt  hatte.  Die  Gallenwege  enthielt«n  eine  trübe, 
braune  Flflssigkeit.  Einen  bemerkbaren  Tumor  hatte  die  Gallenblase  nicht  gebildeL 

Perforationen  der  Gallenblase  können  unter  Umständen  sich 
in  ganz  latenter  Weise  entwickeln,  wie  folgendes  Beispiel  lehrt. 

Herr  Forstrath  X.,  60  Jahre  alt,  war  aU  Pnvatkranker  vom  7.  Februar  bis 
12.  März  1893  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik.  Patient  litt  seit  1888  an  zeitweise 
wiederkehrendem  Erbrechen,  welches  seit  Deeember  1892  häufiger  wurde.  Seit  dem 
Erbrechen  ziehende  Schmerzen  in  der  Magengegend,  seit  1890  Abmagerung,  1891 
kurz  dauernde  Gelbsucht.  Seit  1892  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Ftisswursel- 
knochen,  seit  4  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogengelenk  und  in  der  rechten 
Schulter.  Die  Mutter  des  Patienten  soll  an  schwerer  Gicht  gelitten  haben.  In  der 
letzten  Zeit  soll  der  Stuhl  mehrfach  eine  Echwarze  Farbe  gehabt  haben.  In  der 
Klinik  entwickelten  sich  bei  vollkommen  fieberloaem  Verlauf  die  Spnptome  einer 
hochgradigen  Pjlorusstenose .  die  Leber  war  nicht  geschwollen.  In  der  Pj^lorus- 
gegend  starke  Druckempfindlichkeit,  man  fühlt  in  dieser  Gegend  bei  Druck  in  die 
Tiefe  mehrere  kleine,  nicht  deutlich  abgrenzbare  Resistenzen  (geschwollene  Lymph- 
drüsen?), die  Aufblähung  des  Magens  ergab  Schlussfähigkeit  des  Pylorus,  der 
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aufgeblähte  Magen  reichte  bis  zum  Nabel.  PeristaltiBche  Unrohe  des  Daniu. 
Obstipation,  Der  Ertlft«Terfall,  ilaa  anhaltende  Eibreohen  bewogen,  dem  Kranken 
einen  operativen  Eingriff  behufs  BeBeitigung  der  F;loru«etenoae  zu  ratben.  Er 
wurde  auf  die  chirurgische  Klinik  verlegt  Als  Facit  des  Befundes,  der  bei  der 
Operation  feat^esteltt  wurde,  hebe  ich  hervor;  dasa  nicht  der  Pytonia,  sondern  dae 
Duodenum  bo  weit  verengert  war,  daas  es  nur  der  kleine  Finger  paasiren  könnt«. 
Netz,  Quercolon,  Duodenum  nnd  Magen  waren  nach  der  Gegend  der  Gallenblase 
narbig  zusammengezogen.  In  dem  auf  diese  Weise  gebildeten  Hohlraum  lag  eine 
groaee  Menge,  mehr  als  40,  Gallensteine.  Der  Tod  erfolgte  am  Tage  nach  der 
Operation,  die  Section  (vergi.  Orth,  1.  eod.,  S.  78)  ergab;  ulceröse  ZerstOrong  der 
Gallenblase  durch  Steine,  Perforation  des  DuodenumB  in  die  ao  gebildete  HOble, 
Austritt  von  galligem  Inhalt  in  die  Banchböhle,  frische  Peritonitis. 

Zuber  und  M.  F.  Lereboullet  haben  (Gaz.  bebdom.  1898,  Nr.  101)  einen 
Fall  von  Cholecyatitia  caleulosa  bei  einer  SSjährigen  Frau  beschrieben,  der  infolge 
von  Perforation  tödtlich  endete.  Es  wurde  eine  localisirte  toxische  Peritonitis  mit 
stinkendem  Eiter  gefunden,  in  dem  anaSrobe  Mikroben  nachgewiesen  werden 
konnten,  welch  letzteren  dieser  Beobachter,  ebenso  wie  bei  der  gleichartigen  Peri- 
tonitis infolge  der  Peri'oration  des  WurmfortsatzeB,  die  brandige  Perforation, 
die  fötide  Bescbaffenbeit  des  Eiters  und  die  schweren  toxischen  Symptome 
zur  Last  legen.  Diese  schweren  Krankheitserscheinungen,  welchen  die  Operation 
nicht  Einhalt  thiin  konnte,  fahrten  sehr  schnell  den  Tod  herbei. 

Diese  beiden  Fälle  beweisen  ohne  weitere  Commentare,  welchen 
tückischen  Verlauf  die  bei  der  Anwesenheit  von  Concrementen  in  der 
Grallenblase  gelef^entUch  auftretenden  weiteren  Folgezustände  nehmen 
können.  Die  Perforationen  der  Oallenblasenwand  kommen  übrigens 
nicht  so  selten  ror. 

Hfinerbof  f  hat  indess  auf  Grund  seiner  aus  den  Acten  des  hiesigen  pathologi- 
schen Instituts  ans  den  Jahren  1880—91  gemachten  Erhebungen  festgestellt,  dass 
solche  Perforationen  in  daaCavurnperitonei  nicht  häufig  sind.  Vorher  bedingt  die 
ülceration  der  Gallenblasen  wand  in  der  Regel  Verwachsungen  beziehungsweise  mit 
Dnrchbruch  in  andere  Organe,  unter  85  Fällen  von  Cholehthiada,  welche  in  diesen 
11  Jahren  zur  anatomischen  Beobachtung  gekommen  waren,  kamen  Smal  (in 
5,8  Procent)  Perforationen  der  Gallenblasen  wand  vor.  In  3  Fallen  war  der  Durch- 
bmch  in  den  Darm,  und  zwar  2mal  ins  Quercolon,  Imal  ins  Duodenum  erfolat; 
Imal  kam  ea  zur  Bildung  eines  abgekapselten  Abeceaaes  an  der  unteren  Fläche  der 
Leber,  nur  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  eH'olgte  die  Perforation  frei  in  die 
Banchhehle. 

TJebrigens  braucht  eine  Perforation  der  Gallenblase  in  die  Bauch- 
höhle nicht  unmittelbar  zum  Tode  zu  itlhren. 

Abgesehen  aber  von  den  Eiterungen  der  Q allen wege  und  der 
Gallenblase,  welche  in  der  geschilderten  Weise  den  tödtlichen  Ausgang 
vermitteln,  drohen  bei  der  Cholelithiasis  auch  dann  Gefahren,  wenn 
lediglich  infolge  der  Verstopfung  des  Ductus  cboledochus  eine  hoch- 
gradige Gelbsucht  sich  entwickelt.  Wird  der  Gallengang  nicht 
frei,  die  Gallenstauung  nicht  beseitigt  —  was  ja  glücklicherweise  sehr 
häufig,  manchmal  in  verzweifelten  Fällen,  nach  Monate  lang,  ja  Über 
ein  Jahr  bestehender  Gelbsucht  geschieht  — ,  so  gehen  die  Kranken 
an  den  Folgen  der  Gelbsucht  zu  Grunde,  wozu  auch  der  Uebergang 
in  acute  gelbe  Leberatrophie  zu  rechnen  ist.  Weniger  schwer 
ist  der  Ausgang  in  biliäre  Cirrhose,  wo  sich  im  Anschluss  an 
chronische  GallengangentzUndungen  chronische  interstitielle  Hepatitis 
entwickeln  kann.  Ich  habe  oben  bei  der  Cirrhose  einen  solchen 
Fall  aus  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  berichtet.  Einer  sehr 
schlimmen,  ja  der  schlimmsten,  weil  aussichtslosesten  Complication  der 
Cholelithiasis  bleibt  noch  zu  gedenken,  nämlich  des  Krebses  der 
Gallenwege,  beziehungsweise  des  hier  so  gut  wie  ausschliesslich  in 
Betracht  zu  ziehenden  Krebses  der  Gallenblase.    £s  ist  wohl  nicht 
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ZU  rechtfertigen,  wenn  Einzelne,  wie  mir  scheinen  will,  den  Erebs  der 
Gallenblase  geradezu  als  eine  directe  Folge  der  QaUensteine  in  der 
Yesica  fellea  auffassen  wollen.  Die  letzte  Ursache  des  Krebses  kennen 
wir  leider  noch  immer  nicht,  aber  so  viel  ist  zuzugeben,  d&ss  wie  wir 
such  andere  Reizzustände  als  prädisponirende  Momente  ftlr  die  Krebs- 
entwickeluDg  gelten  lassen,  dies  auch  bei  der  Cholelithiasis  annehm- 
bar erscheint;  andererseits  ist  gewiss  auch  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen,  dass  ein  vorhandener  Oallenblasenkrebs  der  Entwickelui^  von 
Gallensteinen  Vorschub  leisten  kann.  Jedenfalls  ist  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  Gholehthiasis  und  Krebs  der  Gallenblase  verblüffend 
oft  neben  einander  vorkommen.  Leider  hat  die  Diagnose  des  Gallen- 
blasenkrebses ,  wie  schon  oben  (S.  995)  hervorgehoben  wurde,  sehr 
grosse  Schwierigkeiten,  und  so  mancher  dieser  Fälle  kann  nicht  erkannt 
werden.  Die  von  Naunyn  hervorgehobenen  di^nostischen  Behelfe, 
dass  ein  stärkerer  Ascites  bei  der  Cholehthiasis  immer  ftlr  Krebs 
spreche,  und  dass  es  fUr  Carcinom  spreche,  wenn  bei  Cholelithiasis  sich 
schnell  Kachexie  entwickele,  sind  zweifellos  der  Beachtung  werth. 

Nach  dieser  kurzen  Skizze  der  Symptomatologie  der  Gallen - 
steinkrankheit ,  die  natürlich  hier  nur  in  den  gröbsten  Umrissen  ge- 
gegeben werden  und  die  seltenen  Vorkommnisse  eben  nur  andeuten 
konnte,  ersieht  man  schon  ohne  weiteres,  dass  bei  der  Diagnose  der 
Gholehthiasis  unter  Umständen  eine  grosse  Reihe  von  Schwierigkeiten 
obwalten  können,  deren  man  manchmal  trotz  aller  Umsicht  und  Erfahrung 
nicht  Herr  werden  kann.  Dies  gilt  z.  B,  besonders  von  den  FgJleu,  wo 
die  Gallensteinkoliken  nicht  in  bischer,  charakteristischer  Webe  auf- 
treten. Es  wird  sich  empfehlen,  daran  zu  denken,  in  wie  mannigfacher 
Art  die  von  den  Gallensteinen  direct  und  indirect  veranlassten  Störungen 
sein  können.  Die  von  Naunyn  gewählte  Eintheilung  der  Sympto- 
matologie der  Cholelithiasis  wird  in  dieser  Beziehung  ein  guter  Führer 
sein.  Kaunyn  unterscheidet  neben  der  regulären  Cholelithiasis,  die 
die  Gallensteinanfalle  in  ihrem  typischen  Verlaufe  bis  zum  Abgange  der 
Gallensteine  umfasst,  die  in  ihren  Erscheinungsweisen  ziemlich  verwickelte 
irreguläre  Cholehthiasis.  Es  handelt  sich  hierbei  —  um  das  vorhin 
Gesagte  hier  nochmals  Qbersichtlich  an  einander  zu  reihen  —  um  die 
Galle nsteinincarceration,  um  den  chronischen  Steinikterus,  die  Chol- 
angitis und  die  infectiöse  Cholecystitis  und  Hepatitis  (Leberabscess)  in 
ihren  verschiedenen  Formen  und  Ausgängen,  femer  um  die  geschwOrigen 
Erkrankungen  der  Gallenwege  und  deren  krebsige  Eirkrankungen  unter 
Rücksichtnahme  auf  die  mannigfachen  Compiicationen  und  Krankheits- 
erscheinungen, die  durch  die  Processe  hervorgebracht  werden.  Seitdem 
die  operative  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  auf  die  Tagesordnung 
gekommen  ist,  tritt  auch  an  den  praktischen  Arzt  gebieterisch  die 
Aufgabe  heran,  über  den  Stand  der  Krankheit  sich  in  jedem  Falle  eine 
möglichst  eingehende  Aufklärung  zu  verschaffen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  erscheint  unter  solchen  Umständen  zunächst  die  genaue 
Untersuchung  der  Gallenblase  und  der  Leber.  Als  ein  werUivolles 
Symptom  ist  mir  in  solchen  Fällen  die  Druckempfindlicbkeit,  ent- 
sprechend der  (freilich  keineswegs  immer,  so  z,  B.  selbstverstÄndhch  in 
den  Fällen  nicht,  wo  sie  entfernt  vom  freien  Rande,  an  der  unteren 
Fläche  der  Leber  liegt)  deutlich  durch  die  palpatorische  Percussion  ab- 
grenzbaren Gallenblase  erschienen.    Dass  man  bei  diesen  Untersuchungen 
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die  Crepitation  der  Gallensteine  —  die,  venu  sie  wirklich  typisch 
ist,  ein  zuverlässiges  Symptom  für  die  Anwesenheit  von  Gallensteinen 
werden  kann  —  nicht  häufig  erwarten  darf,  braucht  kaum  betont 
werden.  Ich  habe  es  nur  wenige  Male  beobachtet,  und  zwar  nur  in 
solchen  Fällen,  wo  auch  ohnedies  kein  Zweifel  an  der  Anwesenheit 
von  Gallensteinen  bestand.  Oft  genug  ist,  wie  bemerkt,  die  Gallen- 
blase völlig  von  der  Leber  Überdeckt  und  nicht  ftlhlbar.  Auch  kann, 
worauf  Riedel  (cf.  Verhandlungen  des  10.  Congresses  fOr  innere 
Medicin,  1891,  S.  71)  aufmerksam  gemacht  bat,  die  Gallenblase  von 
einem  „zungenfSrmigen  Fortsatze  der  Leber"  bedeckt  sein,  wobei  es 
sich  wahrscheinlich  ursprünglich  um  einen  Schntlrlappen  der  Leber 
handelt,  unter  dem  sich  der  Gallenblasentumor  entwickelt.  Der  Fort- 
satz hält  sich,  solange  der  entzündliche  Process  in  der  Gallenblase 
dauert;  nach  Ablauf  desselben  kann  er  sich  wieder  zurUckbilden. 
Jedenfalls  kann  auf  diese  Weise  die  Untersuchung  der  Gallenblase 
sehr  erschwert,  ja  unmöglich  werden.  Die  Diagnose  auf  Gallen- 
Steinkrankheit  kann  nur  dann  durchaus  sicher  gestellt  werden,  wenn 
solche  Goncremente  nach  aussen  entleert  werden,  was  —  abgesehen 
von  der  immerhin  doch  recht  seltenen  Entleerung  auf  anderem  Wege, 
so  durch  äussere  GaUenblasenfisteln  oder  durch  Communication  der 
Gallenblase  mit  anderen  Organen,  z.  B.  durch  die  Harnblase  —  meist 
auf  natürlichem  Wege  durch  den  Darm  erfolgt.  Deshalb  soll  man  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  die  Durchsicht  der  Stühle  nicht  scheuen, 
indem  man  sie  in  Wasser  aufschwemmt,  durch  ein  Sieb  giesst  und  das 
auf  dem  Sieb  zurückbleibende  Material,  wofern  es  nur  irgend  wie 
verdächtig  ist,  selbst  genau  prüf(,  ohne  sich  auf  die  Angaben  der 
Laien  zu  verlassen.  In  irgend  wie  zweifelhaften  Fällen  muss  man  femer 
die  mikroskopische,  eventuell  chemische  Prüfung  der  qu.  Ab- 
gänge machen.  In  letzterer  Beziehung  empfiehlt  es  sich,  sie  zunächst 
auf  ihren  Cholesterin-,  eventuell  auf  ihren  Gallenfarbstoffgehalt  zu 
untersuchen.  Im  üebrigen  sind  die  typischen  Gallensteinkoliken  in 
der  Regel  in  ihrem  Ablauf  so  charakteristisch,  dass  man  daraus  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  meist  die  Diagnose 
machen  kann,  insbesondere  wenn  sich  diese  Schmerzanfälle  mit  Gelb- 
sucht vergesellschaften,  welche  freilich  oft  genug  bei  den  schnell  vor- 
übergehenden Anfällen  sehr  gering  ist  und  nur  an  der  Bindehaut  des 
Bulbus  sichtbar  werden  kann,  Dass  das  Fehlen  der  Gelbsucht  die 
Diagnose  auf  Gallensteine  nicht  ausschliesst,  braucht  wohl  kaum  betont 
zu  werden.  Sie  fehlt  selbstverständUch  bei  Einklemmung  der  Steine 
in  den  Ductus  cysticus.  Die  Gelbsucht  fehlt  aber  auch  bei  Anwesen- 
heit von  Gallensteinen  im  Ductus  choledochus,  wofern  neben  ihnen  die 
Galle  ungehindert  in  den  Darm  abfiiessen  kann.  Alsdann  fehlen  auch 
die  Schmerzen  oder,  sie  sind  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Indess 
wenn  durch  irgend  einen  Umstand,  z.  B.  infolge  einer  Veränderung 
der  Lagerung  der  Steine,  vorübergehend  eine  Gallenstauung  und  Ein- 
klemmung stattfindet  u.  s.  w. ,  werden  Schmerzen  und  Ikterus  wieder 
auftreten.  Ein  solcher  Wechsel  der  Symptome  kann  sich  bei  dem 
gleichen  Fall  öfter  wiederholen  und  die  Diagnose  sehr  erschweren. 
In  welcher  Weise  die  Cholecystitis  und  die  Cholangitis  die  Beurtheilung 
der  Situation  erschwert  und  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Prognose 
hat ,    muss ,    um    nutzlose    Wiederholungen    zu    vermeiden ,    aus    der 
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Symptomatologie  ersehen  werden.  Bieibt  die  Diagnose  der  Gallen- 
steine unsicher,  so  ist  das  natürlich  betreffs  der  Erklärung  der  durch 
sie  veranlassten  Krankheitszustande  auch  der  Fall. 

Uebrigens  soll  man,  und  das  ist  meines  Erachten s  prognostisch  sehr 
wichtig,  bei  Gallensteinkrankbeit  mit  chronischem  Verlauf  immer  daran 
denken,  ob  nicht  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Gallensteine 
in  unheilbaren  Krankheiten  der  Gallenwege,  besonders  der  Gallenblase 
(Krebs)  liegen.  Dass  es  sich  hier  nicht  etwa  nur  um  die  vorgeschrit- 
tenen Lebensalter  handelt,  geht  aus  der  Beobachtung  J.  Orth's  hervor, 
welcher  in  der  Zeit  vom  1.  April  1891  bis  31.  März  1893  4  Fälle  von 
Cholelithiasis  neben  Krebs  der  Gallenblase  beobachtete,  welche  sämmt- 
iich  Frauen  im  Alter  von  33,  35,  43  und  52  Jahren  betrafen.  Trotz  aller 
dieser  Gefahren,  welche  den  Gallensteinkranken  bedrohen,  endigen  die 
meisten  Fälle,  die  uns  in  der  ärztlichen  Praxis  begegnen,  insbesondere 
auch  solche,  welche  mit  Monate  lang  andauernder  Gelbsucht  verlaufen, 
in  der  Regel  doch  günstig.  Was  die  Wiederkehr  der  Kohkanfätle  an- 
langt, so  können  sie,  ebenso  wie  sie  gekommen  sind,  plötzhch  ohne 
nachweisbaren  Grund  wegbleiben.  Die  Gallensteine  hören  auf  zu 
wandern,  die  EntzUndung  der  Gallenwege  hört  auf  etc.,  und  es 
können  die  Patienten  das  ganze  weitere  Leben  hindurch  von  weiteren 
Anfällen  verschont  bleiben.  Dass  Leberkoliken  nicht  nur  durch 
Gallensteine,  sondern  auch  durch  andere  Ursachen  bewirkt  werden 
können,  niuss  ausdrücklich  betont  werden,  so  z.  B.  durch  Echinococcus- 
blasen,  durch  Blutgerinnsel  u.  s.  w.,  welche  die  Gallengänge  passiren. 
Es  sind  das  Ireihch  nur  seltene  Vorkommnisse.  Besonders  muss  hier 
noch  der  rein  nervösen  Leberkoliken  (Neuraigia  hepatica)  gedacht 
werden.  Die  Stellung  der  Aerzte  dazu  ist  verschieden.  Im  Allgemeinen 
hat  man  sie  theils  ganz  zurückgewiesen,  theils  als  Curiosität  angesehen. 
Die  Möglichkeit  des  Auftretens  einer  Neuraigia  hepatica  ist  meines 
Erachtens  jedenfalls  zuzugeben.  Neuerdings  ist  dieselbe  besonders  von 
FUrbringer  mit  RUcksicbt  auf  die  Indication  operativer  Eingriffe  bei 
Leberkoliken  gewürdigt  worden.  Fürbringer  gibt  zu,  dass  das  vor- 
liegende Material  fUr  eine  bestimmte  Entscheidung  der  Fr^e  nicht 
spruchreif  ist;  es  spreche  fUr  einen  rein  neuralgischen  Charakter  der 
Anfiüle,  wenn  trotz  ihres  Jahre  langen  Bestehens  und  häufiger  Wieder- 
kehr entzündliche  und  beziehungsweise  fieberhafte  Complicationen  im 
Bereich  der  Leber  und  der  Gallenwege  völlig  ausbleiben.  Pariser  be- 
tont, als  für  den  nervösen  Charakter  sprechend,  die  Regelmässigkeit 
bei  dem  Auftreten  der  Anfälle  und  vor  allem  bei  Frauen  den  zeitlichen 
Zusammenhang  mit  der  Menstruation. 

Die  BehaodliUlg  der  Gallensteinkrankheit  gliedert  sich 
naturgemäss  in  folgende  Theile.  Der  ptophylaktisolieii  Therapie  fallt 
die  Aufgabe  zu,  die  Kranken  thunhchst  alles  vermeiden  zu  lassen,  was 
der  Galienstagnation  als  der  Ursache  der  Gallensteinentwickelung 
Vorschub  leistet.  Das  einzige,  was  sich  in  dieser  Beziehung  thun 
liisst.  dürfte  sein,  den  Patientinnen  das  Corset  und  das  feste  Binden 
der  Rockbänder  zu  verbieten.  Man  wird  den  Kranken  eine  nahr- 
hafte, leicht  verdauliche,  gemischte  Kost  empfehlen  und  unnütze  Be- 
lastung des  Darmes  zu  verhüten  suchen;  Alkoholica  lasse  ich  ver- 
meiden. Im  Uebrigen  sind  Muskelübungen,  Bewegungen  in  frischer 
Luft  anzurathen.  Maas^halten  in  allen  Dingen  ist  von  grosser  Wichtigkeit 


Behandlung  der  Cholelithiasis.  1021 

Beim  Eintreten  eines  G&llensteüikolikanfalis  ist  in  erster  Heihe 
Bettruhe  erforderlich.  Häufig  werden  Narhotica  nöthig,  am  besten 
snbcutan  Morphium  (0,005 — 0,01)  mit  kleinen  Ctaben  von  Atropin 
(0,0001—0,0002),  letzteres  um  den  Eintritt  von  Erbrechen  thunlichst 
zu  verhindem.  Indessen  meine  ich  durchaus  nicht,  dass  unter  allen 
Umständen  bei  Oallensteinkoliken  Morphium  unbedingt  nöthig  sei. 
Man  kommt  gar  nicht  selten  bei  leichteren  Anfällen  mit  trockener  oder 
feuchter  Wärme  in  Form  von  Kataplasmen  mit  Leinkuchenraehl, 
welche  mir  als  schmerzstillendes  Mittel  weit  bessere  Dienste  leisten, 
als  hjdropathische  Umschläge  und  die  Eisblase,  aus,  erentuell  ver- 
mögen hümlose  innere  Mittel,  wie  Th.  Valerian.  aetb.,  oder  leichtere 
Narkotica,  wie  Extr.  hyoscyami  oder  belladonnae,  die  Schmerzen  zu 
lindem,  eventuell  erweisen  sich  auch  kleine  Klysmen  von  lauwarmer, 
schleimiger  Flüssigkeit  mit  10 — 15  Tropfen  einfacher  Opiumtinctur  als 
nützlich.  Sticker  rtihmt  besonders  zur  Beseitigung  der  ÖaUensteinkolik 
und  Erleichterung  des  Abgangs  von  Concrementen  die  Darreichung  der 
BeUadonna  (Infus,  folior.  beUad.  1,0—1,5  (!):  150  im  Anfall  ','«— IstUnd- 
lich  1  Esslöffel,  oder  Eitr.  beUad.  (0,1—0,15  :  20  aUe  V»— 1  Stunde 
20  Tropfen).  Ist  der  Anfall  glücklich  vorübergegangen,  so  wird  man 
bei  den  ohne  jede  Spur  von  Gelbsucht  abgelaufenen  Fällen  den  Abgang 
der  Concremente  in  der  Regel  nicht  ohne  weiteres  erwarten  dürfen, 
während  er  bei  den  mit  Gelbsucht  complicirten  Anfällen  ziemlich  oft 
erfolgen  wird. 

Der  Behandlut^  fällt  die  Aufgabe  zu,  die  Anfälle  zu  verhüten, 
sei  es,  indem  die  Wanderung  der  Gallensteine  zur  Buhe  gebracht 
wird,  oder  die  Steine  aus  dem  Körper  herausgeschaSl  werden.  Hierbei 
ergeben  sich  von  vornherein  zwei  Schwierigkeiten,  erstens  dass  wir 
kein  Mittel  besitzen,  um  die  Steine,  die  eine  Tendenz  zur  Wande- 
rung haben,  sesshaft  zu  machen  und  zur  Ruhe  zu  bringen.  Wie  die 
Natur  das  anfängt,  wissen  wir  nicht,  dass  sie  es  kann,  ist  zweifellos. 
Wir  sehen  es  daran,  dass  plötzlich  und  unerwartet,  ohne  jede  Behand- 
lung, Gallensteinkoliken,  welche  lange  die  betreffenden  Individuen  gequält 
haben,  ohne  dass  Concremente  entleert  worden  sind,  dauernd  wegbleiben. 

Die  zweite  Schwierigkeit  ist  die,  da.ss  die  Entfernung  der  Steine  aus 
dem  Körper,  wenn  sie  auf  dem  natürlichen  Wege  durch  den  Darm  er- 
folgen soll,  doch  immer  nur  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen 
erfolgen  kann,  wofern  nicht  die  Steine  so  klein,  beziehungsweise  so  ver- 
kleinert und  die  Gallenkanäle  so  weit  geworden  sind,  dass  sie  ohne 
jede  weitere,  mindestens  ohne  grössere  Belästigung  entleert  werden 
können.  Wie  nun  die  Naturheilkraft  die  Wanderung  der  Gallensteine 
zur  Ruhe  bringen  kann,  so  kann  sie  auch  die  Gallensteine  zum  Zer- 
fall bringen.  Sie  thut  dies  bei  Gallensteinen  häufig,  jedenfalls  weit 
öfter  als  bei  Harnsteinen.  Es  verm^  auch  die  Natur  der  Ausstossung 
der  Gallensteine  Vorschub  zu  leisten  und  sie  zu  Wege  zu  bringen,  nach- 
dem alle  unsere  medicamentösen  Bemühungen  vergeblich  gewesen 
sind.  Diese  Goncurrenz  unserer  Heilbestrebungen  mit  den  Leistungen 
der  Naturheilkraft  erschwert  gerade  auch  bei  der  Cholelithiasis  ein  klares 
Urtheil  darüber,  was  in  diesen  Beziehungen  die  Arzneimittel  vermögen, 
beziehungsweise  inwieweit  sie  die  Naturheilkraft  unterstützen.  Man 
hat  in  neuester  Zeit  besonders  die  cholagoge  Wirkung  der  Mittel, 
welche  gegen  die  Cholelithiasis  empfohlen  werden,   als  Maassstab  bei 
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Beurtheilung  ihrer  Leistungsfähigkeit,  und  zwar  wie  ich  meine  in  etwas 
einseitiger  Weise,  zu  Grunde  gelegt.  Das  Thierexperiment,  so  werÜi- 
voll  es  in  physiologischer  Beziehung  betreffs  der  Lehre  von  der  äallen- 
secretion  ist,  vermag  zur  Klärung  des  so  complexen,  noch  vielfach 
umstrittenen  Capitels,  welche  der  verwickelte  patholc^^he  Process 
verlangt,  verhältoissmässig  wenig  zu  leisten.  Wir  stehen  hier  lediglich 
auf  dem  Boden  der  Erfahrung,  welche  natürlich  um  so  geläuterter  wird, 
je  mehr  sie  sich  auf  sorgsame  und  genaue  naturwissenschaftliche  Be- 
obachtung stutzt.  In  dieser  Beziehnung  lässt  sich  die  Thatsache  nicht 
leugnen,  dass  gevrisse  Brunnenkuren  und  vor  allem  die  mit  alkalisch- 
salinischen  (zusammengesetzten  Glaubersalz-)  Wässern  bis  jetzt  immer 
noch  in  erster  Reihe  die  Kuren  mit  Karlsbader  Wasser,  die  besten 
Dienste  bei  der  Cholelithiasis  leisten  und  dass  der  Werth  dieser  Kuren 
am  meisten  bei  Kuren  an  Ort  und  Stelle  hervortritt.  In  gleichem 
Sinne  wie  Karlsbad  können  andere  zusammengesetzte  Glaubersalz- 
und  auch  rein  alkalische  Wässer  (Säuerunge)  imd  alkalisch- 
muriatische  Wässer  wirken.  Ich  nenne  keine  weiteren  Namen,  schon 
der  Medicinalkalender  gibt  darüber  Auskunft.  Ich  habe  iu  dem  Capitel 
über  die  Gelbsucht  schon  die  Frage,  ob  und  in  wie  weit  das  Karlsbader 
Wasser  ein  Cholagogum  ist,  erörtert.  Was  das  Experiment  in  dieser 
Richtung  zu  Tage  gefördert  hat,  erscheint  nicht  gerade  ftlr  solche  thera- 
peutische Verwerthung  aufmunternd.  Ich  suche  den  Werth  dieses 
Wassers  nicht  in  seiner  directen  Cholagogen  Wirkung,  möchte  aber  bei 
dieser  Gelegenheit  hier  nochmals  (s.  o.  S,  944)  die  Ansicht  L.  Brunton's 
erwähnen,  wonach  das  Schlürfen  der  Flüssigkeit,  wie  es  in  Karlsbad 
geübt  wird,  nicht  nur  die  Gallenabsonderung  vermehrt,  sondern  auch 
den  Druck  erhöht,  unter  dem  die  Galle  abgesondert  wird.  Einen  gewiss 
nicht  zu  unterschätzenden  Factor  bildet  bei  der  unbestrittenen  Wirkung 
des  Karlsbader  Wassers  auf  die  Gallensteine  die  von  ihm  veranlasste 
Anregung  der  Peristaltik,  welche  sich  nicht  allein  auf  den  Verdauungs- 
tractus,  sondern  auch  auf  die  Musculatur  der  Gallenwege  erstreckt.  Ich 
glaube,  dass  dies  daraus  sich  erschliessen  lässt,  dass  der  Gebrauch  des 
Karlsbader  Wassers  durch  die  Anregung  von  Koliken,  welche  dabei  sehr 
hochgradig  werden  können,  günstig  wirkt.  Da  diese  Anregung  der 
Peristaltik  wesenthch  auf  die  Glaubersalzwirkung  zu  beziehen  ist,  halte 
ich  diese  Mineralwasser  für  die  wirksameren,  wobei  übr^ens  noch  eine 
Reihe  dem  Verständniss  noch  nicht  erschlossener  Factoren,  wie  die  Tempe- 
ratur des  Wassers,  die  Art  der  Salzmischung  u.  s.  w,,  mitwirken  werden. 
Auch  in  neuester  Zeit  haben  sowohl  hervorragende  innere  Kliniker,  wie 
Naunyn,  und  Männer,  welchen  in  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Cholelithiasis  eine  grosse  Erfahrung  zur  Seite  steht,  wie  Hans  Kehr, 
der  Anwendung  des  Karlsbader  Wassers  bei  der  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis das  Wort  geredet.  Ersterer  versteht  unter  einer  Karlsbader  Kur 
nicht  nur  die  sogenannte  Trinkkur  in  Karlsbad  selbst,  sondern  er  rühmt 
die  Erfolge  einer  solchen  Kur  auch  daheim.  Ich  kann  das  nach  meinen 
in  der  Klinik  gemachten  Erfahrungen  durchaus  bestätigen.  Freilich  ge- 
hört auch  zu  einer  Kur  im  Hause  die  unerlässliche  Ruhe,  die  Kranken 
dürfen  dabei,  nachdem  sie  in  der  Frühe  das  Wasser  heruntergespült  haben, 
nicht  sofort  sich  in  ihre  Geschäfte  stürzen.  Naunyn  verlangt  überdies  für 
die  Karlsbader  Kiir  im  Hause  daneben  eine  consequente  Anwendung  von 
Kataplasmen   mit  Leinkuchenmehl  (Placenta  seminum  lini).     Kannjn 
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lässt  die  Patienten  während  3 — 4  Wochen  2mal  täglich  je  3  Stunden 
liegen ,  dabei  grosse  Eataplasmen  auflegen  und  während  der  ersten 
Stunden  alle  10 — 15  Minuten  je  100  g  heissen  (bis  45 "  C.)  Wassers  in 
kleinen  Schlucken  trinken.  Naunyn  nimmt  als  normale  Tagesmenge 
800  g  Karlsbader  Wasser  an,  reducirt  aber  die  Menge  des  (am  besten 
künstlichen)  Karlsbader  Wassers,  wenn  diese  Menge  zu  gross  ist,  indem 
er  entweder  die  Wassermenge  Nachmittags  einschränkt  oder  jede  einzelne 
Dosis  entsprechend  rerkleinert.  Die  Zeit  der  Mahlzeiten  ist  dabei 
7V»  Uhr  früh,  1  ühr  Mitt^s  (Hauptmahlzeit)  und  7  Uhr  Abends.  Be- 
sonders ängstliche  Diät  erachtet  Naunyn  für  unufitfaig;  verboten  sind: 
fette  Speisen,  rohes  Obst  und  Salate,  Hülsenfrüchte,  fetter  Kohl  und 
Sauerkraut,  Champagner;  Bier  und  jeglicher  Alkohol  möglichst  zu  ver- 
meiden, höchstens  etwas  Weisswein.  Bei  chronisch  recidivirender  Ghole- 
lithiasis,  d.  h.  sobald  ernste  Recidive  sich  mehrfach  gefolgt  sind  und 
eine  Karlsbader  Kur  erfolglos  geblieben  ist,  hält  Nauuyn  die  operative 
Behandlung  fQr  indicirt;  war  der  Erfolg  der  Karlsbader  Kur  d^egen 
ein  guter  aber  unvollständiger,  so  lässt  es  Naunyn  von  dem  Grade 
des  erreichten  Erfolges  abhängen,  ob  er  die  Karlsbader  Kur  nochmals 
wiederholt.  Uebrigens  kennt  Naunyn  keine  Kur,  die  sich  mit  der 
Karlsbader,  auch  der  daheim  mit  Kataplasmen  angestellten,  messen 
könnte.  Ich  kann  mich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  in  so  bestinmiter 
Weise  aussprechen,  wenngleich  sich  auch  in  der  Regel  die  Karlsbader 
Kur  am  wirksamsten  erweist. 

Ich  habe  nämlich  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Karls- 
bader Kur  im  Hause  oder  in  Karlsbad  selbst  völlig  versagte,  von 
den  nachstehend  mitgetheilten  Mitteln  gute  Erfolge  gesehen.  Es 
war  das  zu  einer  Zeit,  wo  die  operative  Behandlung  der  Cholelithiasis 
noch  nicht  geübt  wurde.  Es  waren  das  zum  grössten  Theil  Fälle, 
wo  ich  heute  das  Risiko,  die  operative  Behandlung  nicht  in  Vorschlag 
zu  bringen,  nicht  übernehmen  würde.  Von  vornherein  wird  freilich 
zuzugeben  sein,  dass  man  den  Erfolg  in  einzelnen  solchen  Fällen 
nicht  ohne  weiteres  auf  die  in  Anwendung  gezogenen  inneren  Heil- 
mittel schieben  darf.  Das  lehrt  schon  die  verwickelte  Geschichte  der 
Cholelithiasis.  Indess,  da  solche  günstige  Erfahrungen  keineswegs 
vereinzelt  dastehen,  verdienen  sie  hier  erwähnt  zu  werden.  Von 
den  Droguen  hat  sich  mir  das  PodopbjUin  in  der  Marchant'schen 
Formel:  Podophyllini  1,5,  Extr.  hyoscyami  1,0,  Sapon.  med.  q.  s.  ut  f. 
pil.  Nr.  50.  Consp.  lycop.  D.S.  Abends  und  wenn  nöthig  auch  Mor- 
gens eine  Pille  zu  nehmen,  noch  am  besten  bewährt,  steht  aber  meist 
hinter  der  Wirkung  der  Karlsbader  Kuren  zurück.  Nach  H.  Mackenzie 
und  Dixon  (Edinb.  med.  Journ.  Nov.  1898)  hat  das  Podophylloresin 
an  und  für  sich  cholagoge  Wirkungen,  wodurch  die  Menge  der  festen 
Gallenbestandtheile  vermehrt  wird.  Die  Wirkung  des  Podophylloresin 
entfaltet  sich  bei  subcutaner  Anwendung,  welche  sich  aber  wegen  zu 
grosser  Schmerzhaftigkeit  verbietet.  Ich  halte  die  die  Peristaltik  an- 
regenden Mittel  dann  für  indicirt,  wenn  Öfter  wiederkehrende  Schmerz- 
anfälle, besonders  solche,  welche  mit  Gelbsucht  complicirt  sind,  nicht 
nur  beweisen,  dass  die  Gallensteine  im  Wandern  begriffen  sind, 
sondern  dass  auch  eine  natürliche  Tendenz  zur  Elimination  der  Gallen- 
steine besteht.  Bestehen  während  langer  Zeiträume  keine  Koliken, 
so  hüte  ich  mich,  solche,  die  Peristaltik  anregende  Mittel  anzuwenden. 
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ich  suche  vielmehr  dann  alles  zu  Termeiden,  was  die  Peristaltik  in  einer 
Über  das  Normale  gesteigerten  Weise  befördert.  Von  den  anderen  Mittehi, 
welche  den  Abgang  der  Gallensteine  befördern  sollen,  sind  in  neuester 
Zeit  auch  bei  uns  zwei,  besonders  wegen  ihres  Rufes  als  Cholagoga 
bei  der  Cholelithiasis ,  vielfach  gerühmt  worden;  zunächst  das  früher 
in  Amerika,  in  der  Levante  und  in  Italien  angeblich  schon  lange  dazu 
gebrauchte  OUvenöl,  wobei  mir  auffallend  ist,  dass  Gantani  von  diesem 
, italienischen'  Volksmittel  keinen  Gebrauch  gemacht  hat.  Ich  habe 
das  Mittel  mehrfach  in  der  Klinik  angewendet  und  habe  danach  zwar 
keine  schwereren  gastrischen  Symptome,  aber  auch  nie  einen  At^ang 
von  Gallensteinen  beobachtet.  Es  wurden  nur  die  dabei  auftretenden, 
im  Allgemeinen  hasel-  bis  wallnussgrossen  Fettconcremente,  welche  auch 
auf  dem  Durchschnitte  bei  dem  Oelgebrauch  in  grossen  Tagesdosen 
keine  CoDcremente  zeigten,  in  den  Stuhlgängen  gefunden.  Wir  haben 
Wochen  lang  in  ihnen  vergeblich  nach  Gallensteinen  gefahndet.  Nicht 
bessere  Resultate  habe  ich  in  dieser  Beziehung  vom  saltcylsauren  Natron 
gesehen.  Chauffard  gibt  an,  vom  Salol  in  Tagesdosen  von  4 — 5  g 
mehrfach  Erfolge  bei  dem  intermittirenden  Leberfieber  gesehen  zu 
haben.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  nach  der  subcutanen  Anwendung 
TOD  0,25  Chinin  diese  Fieberanfalle  ausbleiben  sehen.  Die  negativen 
Erfolge  beweisen  aber,  dass  gerade  bei  der  Cholelithiasis  betreffs  des 
Abgangs  der  Concremente  mit  den  post  hoc  ergo  propter  hoc  nicht 
gerechnet  werden  darf,  solange  nicht  wie  bei  den  Karlsbader  Kuren 
die  grosse  Zahl  von  Erfolgen  für  einen  entschiedenen  Zusammenhang 
zwischen  Medicament  und  Erfolg  spricht. 

Dagegen  möchte  ich  bei  der  Cholelithiasisbehandlung  noch  für  ein 
Mittel  eintreten,  von  welchem  heute  die  meisten  nichts  mehr  wissen 
wollen.  Es  ist  dies  das  Terpentinöl.  Ich  wende  statt  dessen  das 
Ol.  pini  punnlionis  an,  welches  den  Vorzug  hat,  dass  es  besser  ver- 
tn^eu  zu  werden  scheint.  Ich^lege  auf  den  in  dem  Durande'schen 
Mittel  (4  Theile  Aether  und  1  Theil  Terpentinöl,  mehrmals  täglich 
15 — 30  Tropfen)  gegen  Gallensteine  enthaltenen  Aether  kein  Gewicht, 
sondern  lasse  das  Ol,  pini  theils  in  einem  schleimigen  Vehikel, 
theils  in  Kapseln  zu  6 — 10  Tropfen  mehrmals  täglich  brauchen.  Ich 
suche  die  Wirkung  des  Mittels  ebensowenig  in  der  schmerzstillenden 
Wirkung  des  Aethers,  wie  in  dem  Einflüsse  des  Terpentinöls,  welches, 
wie  Prevost  und  Binet  erwiesen  haben,  in  die  Galle  Übei^eht, 
auf  die  Q  allen  ab  son  derung ,  sondern  in  der  Bedeutung  des  Oleum 
terebinthinae  und  verwandter  Mittel  bei  chronischen  Katarrhen,  be- 
ziehungsweise bei  dem  Katarrh  der  Öallenwege.  Ich  habe  das  Mittel 
viel  bei  denjenigen  Fällen  von  Cholelithiasis  angewendet,  welche  mit 
sehr  häufigen,  heftigen  Koliken  einhergehen,  und  wo  man  eine  stärkere 
katarrhalische  Reizung  der  Gallenblasenschleimhaut  mit  erhöhter  reflec- 
torischer  Erregbarkeit  der  Gallenblase mnusculatur  beseitigen  will.  In 
diesem  Sinne  scheint  auch  das  salicylsaure  Natrium  manchmal  den 
Process  günstig  zu  beeinflussen.  Jedoch  muss  man  gerade  bei  der  An- 
wendung der  beiden  letzterwähnten  Mittel  das  individuelle  Verhältniss 
der  Patienten,  ob  sie  dieselben  ohne  Nachtheil  vertragen,  sorgsam 
berücksichtigen. 

Jedenfalls  ei^bt  sich  aus  diesen  Mittheiluugen,  dass  die  Erfolge 
{ler  Behandlung  mit  inneren  Heilmitteln  vieles  zu  wünschen  übrig  lassen, 
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und  die  operative  Behandlung  der  Qallensteinkrankheit  durch  Ent- 
fernung der  Concremente  wOrde  noch  viel  häufiger  in  Anwendung  gezogen 
werden,  wenn  nicht,  wie  schon  bemerkt  wurde,  trotzdem  und  alledem 
eine  grosse  Reihe  auch  der  schlimmsten  Fälle  schliesshch  doch  noch  zur 
Ausheilung  kämen,  »md  wenn  nicht  der  operative  Eingriff  immerhin  eine 
verhältnissmässig,  natdrlich  nach  der  Schwere  des  Eingriffs  mehr  oder 
weniger  grosse  Zahl  von  Opfern  forderte,  besonders  bei  detg'enigen  Fällen 
von  Oallensteinkrankheit,  welche  vielleicht  am  dringendsten  und  häufigsten 
einer  chirurgischen  Behandlung  bedürfen,  wo  nämlich  infolge  einer  lang- 
dauernden  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  dem  Leberparenchym 
selbst  schwere  Schädigungen  drohen.  Hier  aber  den  Zeitpunkt  zu 
bestimmen,  wann  und  unter  welchen  Verhältnissen  der  Eingriff  gewagt 
werden  soll,  ist  enorm  schwierig;  denn  gerade  in  diesen  Fällen  sieht 
man  in  den  verzweifeltsten  Situationen  noch  spontan  durch  schliessliche 
Entleerung  der  Steine  Heilung  eintreten.  Ueberdies  aber  ist  bei  vor- 
handener schwerer  Gelbsucht  eine  grosse  Zurückhaltung  bei  operativen 
Eingriffen  nöthig.  Ich  gehe,  da  die  chirurgische  Behandlung  der 
Cholelithiasis  von  competenter  Seite  in  diesem  Handbuche  besonders 
abgehandelt  werden  wird,  auf  diese  Frage  hier  nicht  näher  ein  und 
wiD  nur  noch  in  Kürze  angeben,  unter  welchen  TTmatÄnden  ich  den 
Patienten,  welche  an  Cholelithiasis  leiden,  eine  operative  Behandlung 
empfehle.  Ich  stehe  im  Wesentlichen  auf  dem  von  Naunyn  in  dieser 
Beziehui^  eingenommenen  Standpunkte.  Was  die  FrOhoperationen 
anlangt,  so  wird,  bevor  die  Operation  als  einzig  sicheres  Mittel  zur 
Heilung  der  Cholelithiasis  den  Kranken  allgemem  empfohlen  werden 
kann,  erst  festgestellt  werden  mQssen,  wie  weit  die  Operation  wirklich 
sichere  Heilungen  garantirt.  Viele  Chirurgen  betonen,  dass  bei  der 
Operation  leicht  einige  Steine  zurückbleiben.  Jedenfalls  ist  es  That- 
sache,  dass  selbst  nach  anscheinend  gelungenen  Operationen  nichts- 
destoweniger wieder  GaUensteinkoliken  auftreten.  Es  spielen  bei  der 
Indication  fUr  die  Frühoperation  aber  auch  individuelle  Verhältnisse 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle.  Bei  armen  Menschen,  die  durch 
ihrer  Hände  Arbeit  ihr  Brod  sich  verdienen  mUssen,  die  darauf  an- 
gewiesen sind,  um  ihre  Familie  zu  ernähren,  schwere  Arbeit  zu  thun, 
und  die  trotz  ihrer  Schmerzen  so  lange  arbeiten  mUssen,  bis  sie  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  liegen  bleiben,  wird  man  ceteris  paribus 
meines  Erachtens  die  relativ  ungefährliche  Operation  als  das  kleinere 
Uebel  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  keine  dauernde  Heilui^  zu  erzielen, 
früher  vorschlagen  mQssen  als  wohlhabenden  Kranken,  welche  sich 
■nicht  nur  besser  schonen  können,  sondern  bei  denen  auch  die  Chancen 
für  eine  consequente  Durchführung  erfahrungsgemäss  die  Cholelithiasis 
gOnstig  beeinflussender  Heilmethoden  ungleich  bessere  sind.  Anders 
gestaltet  sich  die  Sache  bei  der  chronisch  recidivirenden  Chole- 
lithiasis, wofern  die  anderen  Heilmethoden  im  Stich  lassen.  Ich 
habe  gelegentlich  der  Besprechung  der  Karlsbader  Kur  bei  der  Gallen- 
steinbehandlung erwähnt,  dass  Naunyn  dem  Erfolge  der  erwähnten 
Kur  bei  der  Frage,  ob  gegen  die  Cholelithiasis  operativ  voivegangen 
werden  soll,  einen  ausschla^ebenden  Einfiuss  zuschreibt.  Ich  glaube 
nicht,  dass  sich  die  Frage,  wie  bald  in  solchen  Fallen  die  Operation 
nothwendig  erscheint,  heute  schon  generell  entscheiden  lässt.  Jeden- 
falls wissen  wir  so  viel,  dass  —  wie  bereits  erwähnt  —  Gelbsucht 
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bei  der  Cholelithiasis  die  Aussichten  der  operativen  Behandlung  zwar 
Terschlechtert,  sie  aber  durchaus  nicht  contraindicirt;  dasselbe  gut  vom 
Fieber,  wofern  nur  kein  krebsiges  Leiden  der  Gallenwege  und  der 
Leber  vorhanden  ist.  Letzteres  Leiden  setzt,  wie  wir  gesehen  haben, 
der  Diagnose  sehr  oft  grosse  Schwiengkeit«n  entgegen.  Kann  man 
den  Krebs  ausschliessen,  so  wird  trotz  Ikterus,  Fieber  und  Leber- 
schwellung selbst  bei  bejahrteren  Leuten,  wenn  die  inneren  Mittel  im 
Stiche  lassen,  die  Operation  indicirt  sein  können.  Man  wird  sie  aber 
auch  in  Yorschlag  bringen  müssen,  bevor  die  Kranken  decrepide  und 
zur  Ueberstehung  eines  operativen  Eingriffes  ungeeignet  erscheinen. 
Die  Operation  wird  aber  unerlässhch  bei  gewissen  Fällen  von  Chole- 
cystitis. Gewiss  wäre  es  sehr  wohl  zu  verantworten,  jede  Cholecystitis, 
welche  doch  immer  eine  infectiöse  Krankheit  darstellt,  zu  operiren. 
Naunyn  hat  dieser  Operation  seit  Jahren  das  Wort  geredet,  weil  der 
Aasgang  der  Cholecystitis,  wie  schon  bemerkt,  doch  immerhin  ein  un- 
sicherer ist.  Indess,  da  die  Gallenblasengeschwulst  und  die  anderen  Sym- 
ptome sehr  bald  rückgängig  werden  können  und  häufig  werden,  kann 
man  es  dabei  erleben,  dass,  wie  dies  Naunyn  nach  eigener  Erfahrung 
sehr  drastisch  schildert,  ein  behufs  der  Operation  auf  die  chirurgische 
Klinik  verlegter  Patient  nach  wenigen  Tagen  aus  derselben,  ohne  operirt 
worden  zu  sein,  geheilt  entlassen  wird.  Absolut  indicirt  ist  aber  die 
Operation  bei  allen  Fällen  von  eitriger  Cholecystitis  calculosa,  weil 
diese  AfFection  in  ihrem  trostlosen  Ausgange  deuthch  vorgezeicbnet  ist, 
wenn  nicht  operirt  wird.  Es  gibt  ebenso,  wie  bei  der  Cholecystitis  aus 
anderen  Ursachen  (cf.  8.  1003),  so  auch  Fälle  von  Cholecystitis  calculosa, 
die  ganz  acut  auftreten  und  die  dringend  eine  schleunige  Operations- 
behandlung erheischen.  Dass  die  Diagnose  keine  leichte  ist,  wurde 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Gallenblasenentzündungen  ausgeführt 
(s.  o.  S.  1004).  Ich  habe  aber  die  traurigsten  Ausgänge  bei  der  Chole- 
lithiasis in  den  Fällen  gesehen,  wo  eine  solche  Cholecystitis  calculosa 
einen  chronischen  tückischen  Verlauf  nahm,  so  dass  der  tfidtliche  Aus- 
gang erfolgte,  ohne  dass  man  von  dem,  was  in  der  Gallenblase  vor 
sich  ging,  eine  bestimmte  Vorstellung  hatte.  Ich  habe  eine  solche 
Beobachtung  oben  (S.  1016)  angeführt.  Die  eitrige  Cholecystitis  zu 
diagnosticiren  und  zu  operiren,  bevor  es  zu  spät  ist,  das  erscheint  als 
die  schvrierigste  Aufgabe  der  operativen  Behandlung  nicht  nur  der 
Cholecystitis  calculosa,  sondern  der  Cholecystitis  im  Allgemeinen. 

9.  Thierische  Parasiten  in  den  Gallenwegen. 

Dieselben  kriechen  yrabl  legehoiamg  vom  Duodenum  aua  durch  die  Portio 
intestinaliB  ductus  choledochi  in  die  Gallenweite.  Sehr  selten  finden  sich  Distoma- 
arten  (D.  hepaticum,  posaer  Leberegel,  und  D.  lanceolatum,  kleiner  Lebeiegel)  in 
den  Gallengäsgen  des  MenBchen  vor,  wo  sie  sehi  wecbselnde  Symptome  erzeu^feu, 
tbeila  anbjective  (dumpfe  Schmerzen),  tbeilg  objective  Zeichen  von  Gallenreteation, 
LeberecbvelluDg,  djspeptische  ErBcheinungen  (Erbrechen  n.  b.  w.),  endlich  auch 
schwere  Neirensymptome,  wie  ConTulrionen,  ajnkopale  Zufälle  etc.  Die  Diagnose 
kann  durch  Enueerang  der  Leberegel  selbst  oder  von  DiBtomaeiem  mit  dem  Stuhl 
Bestellt  werden  und  ist  deshalb  von  groBser  Bedeutung,  weil  alsdann  die  Krank- 
heit durch  Balinische  Abführmittel  und  Änthelmintbica  wirksam  bekämpft  werden 
kann.  {In  dem  FaUe  von  0.  Wyss  [Aroh.  d.  Heilkunde  1868,  IX.  Bd.,  S.  172] 
hatte  ein  im  Ductns  cboledochus  hegendes  Distoma  hepaticum  keine  entzündlichen 
Terfindemngen  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  veranlasst,  der  DocL  choled. 
war  weit.) 
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SpnliTflnneT,  welche  wohl  auch  poat  mortem  in  die  Gallenwege  hinein- 
kriechen können,  bedingen  aber  zweifellos,  freilich  offenbar  Eehr  selten,  schwere 
Erankbeitserscheinun^en :  intenÜTe  Oelbsocbt,  eitrige  Eutzändungen  der  Gallen- 
g&nge  etc.  (vergl  Leick,  Leberabsceae  durch  AacariB  lombricoides.  Deutsche  med. 
Wochensohr.  1898,  Nr.  20).  In  einem  solchen  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung 
gekonunenen  Falle  gingen  sämmtliche  ErankheitMTvmptome  nach  Abgang  zweier 
Spulwürmer  znrQck,  wovon  der  eine  als  sicheres  Zeichen,  daes  er  in  einem  engen 
Kanal  gesteckt  hatte,  etwa  in  seiner  Mitte  eine  deutliche  Einschnürung  zeigte. 
Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  dieser  Fall  hat,  dürfte  es  nicht  unzweckmässig 
sein,  die  Geschichte  desselben  hier  kurz  folgen  zu  lassen. 

Fran  Eatharine  Buscbmeier,  Äckermannsfrau,  30  Jahr  alt,  aus  Altenbeken, 
war  vom  18.  Juni  bis  18.  August  189S  in  der  Klinik. 

Anamnese;  2  Tage  nach  einer  angeblichen  Erkältung  bekam  die  Patientin 
plötzlich  sehr  heftige,  krampfartige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Leibes  mit 
mehrmaligem  Erbrechen;  die  Schmerzen  nahmen  zu;  8  Tage  spBter  wurde  sie  gelb; 
Tor  1'/^  Jahren  schon  einmal  sehr  heftige  Leibschmerzen  ohne  Gelbsucht;  im 
22.  Jahre  sehr  heftige  Rfickenschmerzeu;  drei  gesunde  Kinder;  Eltern,  Geschwister, 
Mann  gesund.    Menstruation  regelmässig. 

Statue  am  18.  Juni  1896.  Die  Patientin  ist  citronengelb ;  sie  klagt  Ober 
Schmerzen  in  der  epigastnEchen  Gegend  und  unter  dem  rechten  Bippenbo^en, 
Leberd&mpfung  an  der  6.  Rippe,  nach  abwärts  bis  in  NabelhBhe  in  der  Mamillarhnie 
zu  verfolgen;  die  Gallenblase  liegt  am  lateralen  Bande  desM.  rectus  abdominis  dextri, 
iKsst  sich  percutorisch  abgrenzen,  hat  eine  Hohe  von  2  cm.  Milz  ftlhlbar.  Herz 
in  normalen  Grenzen:  hinten  beginnt  die  Leberd&mpfung  entsprechend  dem  Pto- 
cesaue  spinosus  des  10.  Rückenwirbels.  Temperatur  fart  38°.  In  den  nächsten 
Tagen  entleerte  Patientin  bellgelben,  dünnen  Stubl.  Am  24.  .Tuni  klagte  Patientin 
über  sehr  heftige  Schmerzen  rechts  hinten  unten;  es  besteht  hier  Resistenzvermeh- 
rung und  Dämpfung  und  deutliches  Reiben.  Der  Ikterus  hat  etwas  nachgelassen, 
Epigaetirium  vorgetrieben  und  schmerzhaft^  der  untere  Leberrand  glatt,  ziemlich 
derb,  keine  Unebenheiten  auf  derselben  zu  fühlen.  An  den  Füssen  geringe  Oedeme; 
es  besteht  Fieber,  grosser  Durst,  Appetit  schlecht;  im  Crin  reichlich  Gallenfarb- 
stoff;  am  25.  Juni  lEtsst  sich  Erguss  in  der  Bauchhöhle  nachweisen.  In  den  nächsten 
Tagen  keine  Besserung  im  snbjectiven  Befinden.  Rechts  hinten  unten  hat  die 
I^ipfnng  zugenommen,  ebenso  der  Ascites  und  die  Oedeme;  Schmerzen  im  Halse. 
Am  30.  Juni  ist  Patientin  benommen.  Ikterus  hochgradig;  LeberdBmpfung  22  cm. 
Leber  sehr  druckempfindlich,  Knoten  nicht  zu  fühlen.  In  der  Medianlinie  reicht 
die  Leber  4  cm  obertialb  des  Nabels.  Die  Gallenblase  heute  durch  Fercuasion  nicht 
abzugrenzen.  Man  fühlt  aber  einen  kastaniengrossen,  prallelastischen  KCrper.  In 
der  epigastriscben  Gegend  fOblt  man  Reiben;  in  der  Lendengegend  Oedeme.  Die 
Dämiifung  rechts  hinten  unten  reicht  bis  zur  Mitte  des  medialen  Randes  des 
Schnlterblattes.  Die  Herzresistenz  reicht  '/■  cm  ober  die  linke  Mamillarlinie,  nach 
rechts  8V>  cm  Über  den  Sternalrand;  Urin  dunkelbraun,  massig  viel  Eiweiss.  Stuhl 
dfinn,  hellgelb  ohne  Steine.  4.  Juli:  Das  Befinden  der  Patientin  hat  sich  sehr 
Terschlechtert,  noch  immer  heftige  Schmerzen  im  Leibe;  der  Ascites  ist  gewachsen, 
die  Leber  ist  kleiner  geworden.  Die  Dämpfung  rechts  hinten  unten  bat  sich  auf- 
gehellt. Der  Stuhl  ist  dOnn,  etwas  mehr  gallic  gefärbt;  Patientin  hat  noch  mehr- 
fach erbrochen.  In  diesen  Ta^en  sind  mit  dem  Stuhl  zwei  abgestorbene  Spul- 
würmer entleert,  von  denen  einer  in  seiner  Mitte  die  schon  beschriebene  Ein- 
schnttrun^  zeigte.  7.  Juli:  Es  iist  eine  geringe  Besserung  in  dem  Befinden  einge- 
treten; die  Leber  hat  sich  weiter  verkleinert;  die  Patpation  derselben  ist  noch  säir 
schmerzhaft;  Ascites  hat  nicht  zugenommen;  Ikterus  hat  abgenommen;  Patientin 
verweigert  jede  Nahrung.  Die  Oedeme  bestehen  noch.  18.  Juli:  Während  sich  der 
Allgemeinzu stand  der  Patientin  allmälig  gebessert  hat,  ist  heute  eine  Parotitis 
duplex  aufgetreten.  Stuhl  ist  mehr  galug,  der  Urin  ist  noch  deutlich  ikterisch, 
die  Leber  ist  zurückgegangen,  schmerzlos.  Beide  Parotisabscesse  werden  inddirt, 
es  entleert  sich  reichlicher  Eiter,  von  welchem  Staphylokokken  wachsen.  Jetzt 
ging  die  Besserung  rapide  vorwärts,  die  Wunden  heilten  und  am  18.  August  1896 
wird  Patientin  ohne  Ikterus  bei  normalem  Harn  und  Stuhl  und  gutem  Allgemein- 
befinden entlassen.  Die  Temperatur  war  in  den  letzten  Wochen  normal,  in  den 
beiden  letzten  Tagen  erreichte  sie  88.  resp.  38,4°.  Die  letzte  Nachricht  über  die 
Patientin  vom  24.  November  1897  meldet,  dass  dieselbe  sich  andauernd  wohl  befindet. 

In  ätiologisch  zweifelhaftfin  Fällen  von  schwerem  Dcterua  wird  man 
therapentisch  durch  Darreichung  von  Anthelminthicii  vorgeben  dttrfen,  am 
eventuell  dadurch  die  Causa  morbi  zu  beseitigen. 
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10.  Die  Entzündung  der  Ffortader  (Pylephlebitis). 

Man    versteht     unter    Pylephlebitis    (PFortaderentzündung)     seit 
Frerichs  zwei  verschiedene  I^ocesse,  die  Pylephlebitis  adhaesiva  und 
suppurativa.    Die  Aetiologie  beider 
-     ist  sehr  verschieden.    Bei  der  Pjle- 
w     Phlebitis     adhaesiva     genügt    jedes 
Moment,   welches  die  Circulation  in 
der  Yena  portarum  so  verlangsamt, 
dass  eine  Caogulation  des  Blutes  zu 
Stande  kommt.   Alles  was  die  Vena 
portarum  comprimirt,  kann  der  Ent- 
wickelung  einer  solchen  Thrombose 
Vorschub  leisten.   In  anderen  Fällen 
wird  die  Pylephlebitis  adhaesiva  auf 
entzündlichem  Wege  zu  Stande  ge- 
bracht. Syphilitische,  krebsige,  tuber- 
culöse  und  einfach  entzündliche  Pro- 
cesse  können  sich  auf  die  Yenenwand 
j^'     fortsetzen  und  das  Venenlumeninfolge 
^     einer  Pylephlebitis  adhaesiva  durch 
^     einfache  Pfropf  bildung  verschliessen. 
^  Bei  der  eitrigen  Form  der  Pfort- 

I     aderthrombose ,    der    Pylephlebitis 
^     suppurativa,   handelt  es  sieb  sehr 
B"    häufig  um  ein  aus  dem  Wurzelgebiete 
I     der  Pfortader  stammendes  iufectiöses 
^     Material.    Meistentheils  sitzt  die  Ur- 
in.    Sache  im  Darmkanal   oder   auch   in 
~    der  Milz  oder  in  dem  Magen.     Es 
kann    aber    auch   die    Pylephlebitis 
suppurativa  durch  eine  Eiterung  in 
dem  Lebergewebe  selbst  entstehen. 
Als  Beispiel  mag  hier  kurz  die  Uit- 
theiluniF   einer   Beobachtung  aus  meiner 
ITIiniV  Platz  finden.  Sie  lehrt  zugleich,  nie 
complicirt  aicb  in  Bolcben  fallen  der  kiini- 
■che  Verlauf  gestalten  kann. 

Eine  4  Ij  Ihrige  Schreinersfrau,  Eatha- 

line  Ebel  aus  Gertenbach  (aufgenommen 

30.  April  1889,   gestorben  13.  Mai  1889), 

war,    nach  Mittheilimg   ihree  Arztes,    Dr. 

Muhlert,  dem  wir  auch  die  Curve  A  ver- 

danjcen,   welche   leider   sich   nur  bis  zum 

2.  April  erstreckt,  Ende  Februar  desselben 

Jahres    plQtzliuh     mit    krampfartigen 

Schmerzen     in    der     Lebergegead, 

Schattelfrost,  hohem  Fieber.  PnU- 

beschleunigung,    welchem    stark  e 

Gelbsucht  folgte,  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Hflftbeingrube,  sehr 

schmerzhafter  Leber-  und  Milzachwellung  erkrankt.    Appetitnumgel  und 

grosse  Apathie,  complicirt  mit  atypischem  Fieber  und  SchOttelfrOaten  folgte; 

zeitweise    wurde   der   Exitus   lebuis  befQrcht«t.     Trotz  dem  Bückgang  dieser 

Sjmptorae  blieb  iudess  die  Geschwulst  in  der  Ileocöcalgegend,  die  Gelbsucht  und 
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dieLeberachwellun^  beatehen.  Im  April  aUmälig  eich  steigernder  Aecitea. 
Durch  Function  wurden  am  18.  April  2  1  grünlicbgelber  FlÜBsi^keit  entleert,  welche 
eich  nach  2  Tagen  schon  wieder  anzusammeln  anfing.  Wir  fanden  demgemS^ 
12  Tage  nach  der  1.  Function  eine  massige  FlüBsigkeiteansamialung  im  Bauch,  die 
sehr  Aigemagerte  Patien- 
tin hatte  sehr  besclileu-  pjg.  93  (Temperatorcurve  B). 
nigten  Puls  toq  schlechter 
B^chaffenheit .  sehr  be- 
schleunigte Atbmung  (144 
Fulse,  52  Respirationen). 
Das  lieber  war  theils  rs', 
theÜB  intermittirend  mit 
Collapsan^len  und  ein- 
gestreuten Schütte  1- 
irüsten,  bei  denen  die 
Temperatur  bis  auf  40.4'' C. . 
stieg,  bei  den  Collaps- 
anfälien  fiel  einmal  die 
Temperatur  bis  34,8 "  C. 
Gelbsucht  fehlte. 
Wegen  der  FlOssigkeits- 
ansammlung  im  Bauch 
nnd starkerSpannung  der 
Baucbdecken  konnte  zu- 
nAofaat  nur  eine  Vergrösse- 
mng  der  Leber  und  der 
Milz  constatirt  werden. 
Die  Flüssigkeit^ansamm- 
lung  im  Bauch  nahm  zu 
und  veranlasste  am  10.  Mai 
wieder  die  Pnnctio  ab- 
domiuia.  Die  Flüssigkeit 
war  zuerst  hell  klar,  wurde  jggg 
aber   exquisit    blutig, 

es  wurden  10  Pfd.  Flüssigkeit  entleert  Nach  der  Entleerung  der  Flüsrigkeit  fühlte 
man  eine  Geschwulst  im  rechten  Hjpochondrium,  der  Leber  angehörend,  welche 
sich  bis  zum  Fouparfschen  Baude  verfolgen  lieas,  von  hOckriger  und  unebener 
BeschafFenbeit.  Die  Flüssigkeit  im  Bauch  fing  bald  wieder  au,  sich  aufs  neue  anzu- 
sammeln. Die  Stflhie  wurden  gallenarm,  zuerst  geformt,  thonfarben,  enthielten 
viel  Fettsänrenadeln,  es  stellte  aioh  zunehmende  Gelbsucht  ein.  Am  13.  Mai  erfolgte 
unter  zunehmendem  Collaps  der  Tod  durch  LungenCdem. 

Die  SectioQsdiaguose  (Prof.  Orth]  lautete:  Thrombopylephlebitia  mit 
grosseren  nnd  kleineren  Leberabscessen.  Thrombose  der  Lebervenen.  Kleine  meta- 
statiscbe  Abacesse  in  den  Lungen.  Erweiterung  der  Gallengänge,  besonders  des 
Dnct.  choledochua.  Schiefrige  Färbung  seiner  Wand  nnd  schwielige  Verdickung 
dea  Bindegewebea  in  seiner  Umgebung.  Verwachsung  der  Milz,  des  Marens,  des 
Quercolons  mit  der  Lebei,  fast  völliger  Schwund  der  Gallenblase,  zwei  Gallen- 
blasen-Colonfisteln.  Allgemeiner  Ikterus.  Starker  Ascites,  Hjdrothorax,  besonders 
rechts,  Collaps  des  Unterlappens  der  rechten  Lunge.  Oedem  beider  Lungen. 
Geringe  Fettdegeneration  der  Herzmnscnlatnr.  Chronische  Gastritis.  Verfettnng 
der  gewundenen  Hamkanälohea  der  Nieren. 

Die  von  Dr.  Nicolaier  nnd  Dr.  Beichenbach  vorgenommene  ünterenchnng 
des  Eiters  der  Leberabscesse  ergab  lediglich  einen  Bacillus,  welcher  mit  dem  Bac- 
t«rium  coli  commune  (Escherich)  identisch  war,  die  gewöhnlichen  Eitererreger 
(Staphylo-  und  Streptokokken)  enthielt  er  nicht. 

Bringen  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  dem  Leichenbefund 
in  Verbindung,  so  dürfte  sich  etwa  Folgendes  ergeben:  Die  Krankheit 
lässt  sichin  zwei  Perioden  theilen.  Inder  ersten  Penode  bestand  schmerz- 
hafte Leberschwellung,  atypisches  Fieber  mit  SchUttelf rösten, 
hochgradige  Gelbsucht;  am  Ende  der  ersten  und  in  der  zweiten  Periode 
bestand  Ascites,  zum  Theil  bluthaltiger  Erguss  im  Bauch,  welcher  nach 
der  Punction  wiederholt  sehr  schnell  wiederkehrte.    Die  Gelbsucht  da- 
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gegen  verschwand  in  der  zweiten  Periode,  das  Fieber  dauerte  in  der 
bisherigen  Weise  fort.  Die  Gelbsucht  kehrte  kura  vor  Ende  des  Lebens 
wieder.  Das  Verschwinden  der  Gelbsucht  hängt  ab  von  der  sich  voll- 
ziehenden fistulösen  Verbindung  zwischen  Colon  und  Gallenblase  und 
wohl  auch  von  dem  Freiwerden  der  vorher  verschlossen  gewesenen  Portio 
intestinalis  des  Ductus  cboledochus,  wofQr  dessen  totale  starke  Erweite- 
rung spricht.  Gallensteine  fanden  sich  weder  bei  der  Section,  noch  sind 
sie  während  des  kurzen  Aufenthalts  der  Patienten  in  der  Elinik  im  Stuhl 
gefunden  worden.  Dass  die  Eiterung  in  der  Leber  schon  während  der 
ersten  Periode  der  Erankheit  vorhanden  war,  lässt  sich  aus  dem  Verbalten 
des  Fiebers  während  derselben  erschliessen.  Der  Verschluss  der  Pfort- 
ader setzte  Flössigkeitserguss  im  Bauch,  welcher  nach  der  Function 
sehr  schnell  wiederkehrte,  die  Flüssigkeit  war  theilweise  sanguinolent. 
aber  nicht  entzündlich.  Die  Fortdauer  des  mit  einigen  erratischen 
Schüttelfrösten  einhergehenden  intennittirenden  Fiebers  in  der  zweiten 
Krankheitsperiode,  wo  —  wie  das  Verschwinden  des  Ikterus  bewies  — 
der  Inhalt  der  Gallenwege  in  den  Darm  entleert  werden  konnte,  Uess 
keinen  Zweifel  daran,  dass  die  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  die  Säfte- 
masse  nichtsdestoweniger  fortdauerte.  Zwischen  den  Leberabscessen 
und  den  Eiter  enthaltenden  Gallenwegen  liess  sich  kein  Zusammen- 
hang bei  der  anatomischen  Untersuchung  auffinden,  wohl  aber  mit 
den  Aesten  der  das  Bild  einer  eitrigen  Pylephlebitis  gebenden  Vena 
portarum.  Die  eitrige  Phlebitis  Uess  sich  bis  in  die  Aeste  der  Vena 
hepatica  verfolgen. 

Vergleichen  wir  nun  die  gewöhnlich  gegebene  Schilderung  der 
Symptome  der  Pylephlebitis  suppurativa,  so  ist  unser  Fall  in  mancher 
Beziehung  abweichend  und  illustrirt  die  Schwierigkeiten,  welche  bei 
der  richtigen  Deutung  der  Erscheinungen  obwalten  können.  Zwar 
treten  auch  bei  unserem  FaUe  die  Symptome  einer  acuten  Septikämie 
in  den  Vordergrund,  daneben  aber  bestand  ausserdem  ein  Erguss 
im  Cavum  peritonei,  welcher,  wie  schon  bemerkt,  keinen  entzünd- 
lichen Charakter  zeigte.  Bei  der  Pylephlebitis  suppurativa  p&egt  Flüss^- 
keitserguss  in  der  Bauchhöhle  entweder  Überhaupt  zu  fehlen  oder, 
wenn  er  besteht,  hat  er  im  Wesentlichen  die  Eigenschaften  eines  Peri- 
tonealexsudates,  während  hier  der  Erguss  hell  und  klar  und  nur  theilweise 
sanguinolent  war.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  häufig  acut,  sie  beginnt 
gewtslinlich  mit  heftigem  Schüttelfrost.  Ich  würde  aber  nicht  wagen 
zu  behaupten,  dass  bereits  Ende  Februar,  d.  h.  beim  Beginn  der  Er- 
krankung, die  Pylephlebitis  bestand,  wenngleich  anzunehmen  ist,  dass 
sie  vor  dem  Auftreten  des  Ascites  vorhanden  war,  welcher  ja  lediglich 
den  Verschluss  von  Pfortaderästen  und  die  dadurch  bedingte  Stauui^; 
im  Pfortadergebiete,  aber  nicht  den  in  der  Vena  stattfindenden  septi- 
schen Process  anzeigt.  Es  sind  femer  Unterschiede  zwischen  dem  inter- 
mittirenden  Fieber  bei  eitriger  GallengangentzUndung  und  bei  dem 
eitriger  Pylephlebitis  angegeben  worden,  indessen  sind  dieselben  zu  wenig 
bestimmt,  um  darauf  hin  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  kSnnen.  Nicht 
besser  steht  es  mit  den  anderen  Symptomen,  so  dass  wir  zugeben 
müssen,  dass  nicht  nur  die  differentielle  Diagnose  zwischen  den 
angegebenen  beiden  Erkrankungen,  der  eitrigen  Entzündung  der 
Gallenwege  und  der  Pylephlebitis  suppurativa,  sondern  auch  zwischen 
ihnen  und  den  Leherabscessen,  wofern  die  letzteren  nicht  gross  und 
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oberfl'ächlicb  gelegen  sind  (cf.  oben  Cap.  3,  B,  a),  in  der  Regel  so 
schwierig  ist,  dass  sie  sehr  häufig  nur  auf  ätiologischer  Basis  und  unter 
Bezugnalune  auf  die  chronologische  Reihenfolge  der  Symptome  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann.  Die  Behandlung 
der  Pjlephlebitis  suppurativa  kann  nur  eine  symptomatische)  auf  die 
Linderung  der  grossen  Beschwerden,  auf  eine  Terständige,  angemessene 
Ernährung  und  besonders  auch  auf  die  thunhchst  lange  Erhaltung  der 
Kräfte  durch  Reizmittel  gerichtete  sein. 

Was  die  klinische  Geschichte  der  PylephleMtis  adhaeaiva 
anlangt,  so  entsteht  die  Verstopfung  der  Pfortader  hier  —  abgesehen 
von  den  seltenen  Fällen,  wo  sie  durch  eine  primäre  Wanderkrankung 
der  Vena  portanun,  welche  dem  Atherom  der  Aorta  sehr  ähnlich  ist, 
und  die  unter  anderem  auch  von  Syphilis  abhängig  sein  kann,  ver- 
anlasst wird  —  auf  der  Basis  einer  mehr  oder  weniger  schwer  er- 
kennbaren Krankheit  der  Leber  oder  ihrer  Nachbarschaft,  indem  sich 
selten  acut,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  chronisch  ent- 
stehende neue  Symptome  zu  den  früheren  Krankheitserscheinungen 
hinzugesellen.  Die  mehr  chronische  Entwicklung  ist  verstÄndlich, 
weil  ja  dieser  Verschluss  der  Pfortader  sich  kaum  plötzlich  voll- 
zieht. Es  entwickeln  beziehungsweise  verschärfen  sich  —  letzteres 
wenn  vorher  und  aus  anderem  Grunde  schon  Pfortaderstauung  be- 
standen hat  —  dabei  dieselben  Symptome,  wie  bei  einer  weit  vor- 
geschrittenen atrophischen  Lebe rcirrh ose.  Jedoch  treten  bei  letzterer, 
wo  es  sich  nur  um  den  Untergang  kleinerer  Gefässe  handelt,  die 
Zeichen  der  Stauung  etwas  langsamer  auf,  als  bei  der  Pylephlebitis 
adhaesiva  mit  dem  Verschluss  des  ganzen  Stammes  der  Portalvene. 
Insbesondere  sammelt  sich  der  Ascites  —  welcher  Übrigens  hei  der 
atrophischen  Lebercirrhose  gelegentlich  vermisst  wird,  indem  die  Pfort- 
aderwurzeln entlastende  Momente,  wie  Collateralbahnen,  profuse  Diar- 
rhöen, Magen-  und  Darmblutungen  statt  der  Bauchwassersucht  auftreten 
können  —  nach  der  Function  des  Bauches  sehr  schnell  zu  der  früheren 
Höhe  an. 

Es  kommen  auch  manchmal  acute  Thrombosen  des  Pfort- 
aderstammes vor  mit  einem  bisweilen  sehr  typischem  Krankheits- 
bilde. Die  Erkrankung  der  relativ  gesunden  Menschen  tritt  dann 
plötzlich  mit  Schmerzen  und  allen  Erscheinungen  einer  boch- 
.  gradigen  Störung  des  Pfortaderkreislaufs  ein:  Ascites,  Blut- 
erbrechen ,  blutige  Stuhle ,  vergrösserte  Milz.  Abgesehen  von  dem 
plötzhchen  Auftreten  und  der  Hochgradigkeit  der  Erscheinungen  sind 
die  Anamnese  und  die  Leberbeschaffenheit  diagnostisch  wichtig.  Findet 
ein  vollständiger  plÖtzUcher  Verschluss  des  Pfortaderstammes  statt,  so 
tritt  bald  der  Tod  ein,  während  andererseits  durch  Kanalisation  des 
Thrombus  und  zeitweiliges  Freiwerden  der  Pass^e  die  Patienten  lange 
mit  der  Pfortaderthrombose  leben  können. 

In  der  vorstehenden  Symptomenschilderung  sind  auch  die  wesent- 
lichen diagnostischen  Momente  enthalten.  £n  Allgemeinen  kommt 
man  nicht  über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinaus.  Hochgradige 
Gompression  des  Pfortaderstammes  ohne  eigenthche  Verstopfiing 
desselben  wird  man  nicht  von  wirkUcher  Pylephlebitis  adhaesiva  imter- 
scheiden  können.   Wenig  bekannt  dürfte  es  sein,  dass  die  Lebervenen- 
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thromhose  ToUkomiuen  die  gleichen  Sjrmptome  wie  die  PforUder- 
thrombose  bewirken  kann. 

Ich  erinnere  mich  emes  aolcben  in  meiner  Klinik  eot  Beobachtung  ge- 
kommenen Falles,  welcher  ein  22jUnges  Dienstn^dchen,  LouiBe  Schmidt,  betoaf 
(aufgenommen  14.  Febmar  1882,  gestorben  14.  Februar  1888),  und  welchen  ich  1884 
von  Herrn  Hainiki  in  seiner  Inauguraldissertation  habe  beschreiben  iBasen.  Ins 
Gefolge  einer  angeblich  acut  einsetzenden,  aber  chronisch  verlaufenden  Peritonitis 
ezsnd^tiva,  für  welche  weder  die  Anamnege  noch  die  Section  ein  ätiologiachea 
Moment  erkennen  liess,  stellten  sich  ziemlich  plStzlich  Symptome  ein,  welche  auf 
eine  hochgradige  Beschränkung  der  Wegsamkeit  der  Portalvene  scbliessen  lieeeen, 
d.  h.  subcutane  Banchvenen,  besonders  aber  sehr  rasch  anwachsender  FlOssigkeits- 
ergns«  im  Banche  a.  s,  w.  Ohne  auf  weitere  Einzelheiten  hier  einzugehen ,  fflbre 
ich  nnr  die  klinische  Diagnoi^e  an.  Sie  lautete:  Chronische  Peritonitis  nebst  Com- 
presdon  der  Pfortader  nnd  der  Gallengänge  durch  Geschwulst  oder  Bindegewebs- 
nenbildong.  Die  Section  (Prof.  Orth)  bestSt^te  die  Diagnose,  jedoch  rührten  die 
Symptome,  welche  auf  eine  CompTession  der  Ffortoder  bezogen  wurden,  von  einer 
Leberrenenobliteration  her,  welche  in  der  Weise  zu  Stande  gekommen  war,  dass 
die  entzOndlicbe  Bindegewebeneubildung  an  der  Vena  cava  in  die  Tiefe  einge- 
drongen  war,  an  der  Lebervene  entlang  zog  und  va  deren  Eutzündnng  und  Throm- 
bose ffihrt«. 

Berartöge  Processe  werden  der  richtigen  Erkennfcniss  wohl  stets 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Glücklicherweise  ist 
dies  für  die  Praxis  insofern  nicht  von  sehr  schwerwiegender  Bedeutung, 
weil  dadurch  das  ärztliche  Handeln,  welches  in  solchen  Fällen  nur 
symptomatisch  sein  kann,  nicht  störend  beeinflusst  wird. 


Krankheiten  des  Pankreas. 

Von  Geh.  Medicinab-ath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein, 

DirectOT  der  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik  in  GOttingen. 
Mit  Figoren. 

Die  Krankheiten  des  Pankreas  waren  bis  vor  kurzer  Zeit  ein 
Stiefkind  weit  weniger  der  Pathologie  als  der  Diagnose  und  Therapie. 
Die  verborgene  Lage  des  Pankreas  dicht  über  der  kleinen  Curvatur 
des  Magens,  wo  es  unter  normalen  Verhältnissen  nur  mit  seinem 
oberen  Theile  hinter  dem  Omentum  minus  liegt,  bei  erheblichem  Tief- 
stande des  Magens  freilich  aber  nur  vom  Lig.  gastro-hepaticum  bedeckt 
unter  der  Bauchwand  liegen  kann,  machte  selbst  Geschwülste  des 
Pankreas  der  Diagnose  in  der  Regel  schwer  zugänglich.  Die  operative 
Chirurgie  hat  auch  in  dieser  Beziehung  unser  di^nostisches  Können 
wesenüjch  erweitert.  Sie  hat  femer  bei  einer  Reihe  von  Pankreas- 
affectionen  Heilungen  ermöglicht,  ausserdem  haben  aber  noch  die 
neuen  esperimentellen  Thatsachen  betreffs  der  Bolle,  welche  das 
Pankreas  bei  der  Zuckerkrankheit  spielt,  nicht  verfehlt,  ein  lebhaftes 
Interesse  fQr  die  Krankheiten  des  Pankreas  zu  erzeugen. 

Die  Gewebstherapie  endHeh,  wenngleich  sie  bis  jetzt  betreffs  des 
Pankreas  den  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen  hat,  hat  auch 
das  Interesse  der  Aerzte  lebhaft  erregt.     Die  functionellen  Störungen. 
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die  m*aQclunal  bei  Erkrankungen  des  Pankreas  auAreten,  haben  dc^egen 
durch  eine  entsprechende  Ei-weiterung  unsere  Erkenntniss  nicht  gefördert: 
im  Gegentheil,  eine  Reibe  von  frUberen  Annahmen  hat  einer  strengeren 
Kritik  und  genaueren  neuen  Beobachtung  nicht  immer  Stand  zu  halten 
vermocht.  Die  Pankreasdyspepsie,  welcher  A.  Mathieu  ein  besonderes 
Capitel  widmet,  spielt  in  der  Symptomatologie  der  Pankreaskrank- 
heiten  eine  nur  untergeordnete  Rolle.  Thatsächlich  kommt  Mathieu 
zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  auf  Pankreaserkrankungen  bezogene  Sali- 
vatioD,  die  Pankreasdiarrhöen,  das  Erbrechen  fettiger  Massen,  die 
Fettstüble,  der  Indicanmangel  im  Urin  weder  constante  noch  sieber 
erwiesene,  keineswegs  aber  pathognomonische  Symptome  bei  Pankreas- 
krankheiten  sind.  Aach  Glykosurie  und  Diabetes  mellitus  fehlen  sehr 
bäufig  bei  Pankreaskrankheiten.  Bei  der  Besprechung  der  Zuckerkrank- 
heit wird  darauf  zurückzukommen  sein.  Betreffs  einiger  Symptome, 
welche  mit  dem  Pankreas  in  causale  Beziehungen  gebracht  werden 
kdnnen,  mögen  noch  einige  Bemerkungen  hier  hinzugefügt  werden. 
Zunächst  über  die  FettstUhle.  Wir  wissen,  dass  sie  ohne  Pankreas- 
erkrankung  auftreten  können.  Dass  die  letztere  aber  der  Grund  von 
Fettstfihlen  sei,  wird  als  möglich  erachtet  werden  mtlssen,  wenn  daneben 
weder  Gelbsucht  noch  eine  Darmerkrankung  besteht,  bei  welcher  auch 
Fettstuhle  auftreten  können.  Die  Möglichkeit  steigert  sich,  wenn  überdies 
noch  andere  Krankheitssymptome  vorhanden  sind,  welche  auf  eine  Er- 
krankung der  Bauchspeicheldrüse  bezogen  werden  können,  wie  etwa 
Diabetes  mellitus  oder  ein  Tumor  in  der  Pankreasgegend  oder  mangel- 
hafte Stdckstoffausnützung  (Azotorrhoe).  Was  die  letztere  anlangt,  so 
gibt  sie  sich  durch  das  Auftreten  zahlreicher  unverdauter  Muske^asem 
in  den  Ausleerungen  kund.  Ist  die  Azotorrhoe  allein  auch  kein  Beweis 
fOr  die  Annahme  einer  Pankreaserkrankung ,  so  steigt,  wenn  sie  mit 
anderen  Störungen  gemeinsam  vorkommt,  die  unter  anderem  bei  Pankreas* 
affectionen  auftreten,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  eine 
Pankreaserkrankung  handelt,  in  demselben  Maasse,  als  die  Zahl  der 
letzterwähnten  Symptome  (Fettstühle  bei  fehlendem  Ikterus,  Diabetes 
melhhis  und  Tumor  in  der  Pankreasgegend)  in  den  Vordergrund  tritt. 

Es  mögen  nun  einige  Bemerkungen  Ober  die  Pankreas- 
blutungen  hier  Platz  finden,  auf  welche  (1866)  zuerst  Spiess  in 
Frankfurt  a.  M.  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Diese  Fälle  betreffen 
besonders  fettleibige  Personen.  Bei  hochgradigen  Blutungen  entsteht 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zertrümmerung  des  Pankreas, 
nicht  selten  erstreckt  sie  sich  über  dessen  Grenzen  heraus.  Dass 
solche  Pankreasblutungen  plötzlich  den  Tod  herbeifuhren  können, 
nachdem  die  betreffenden  Individuen  vorher  lebhafte  Schmerzen  Über 
dem  Nabel  und  in  einzelnen  J'ällen  auch  Erbrechen  gehabt  haben, 
mag  hier  noch,  als  von  besonders  forensischem  Interesse,  angegeben 
werden. 

Bevor  wir  in  eine  speciellere  Besprechung  der  klinisch  wichtigeren 
Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse  eintreten,  mögen  einige  seltene 
Erkrankungen  derselben  wenigst«ns  genannt  werden. 

Echinococcuscysten  wurden  auch  im  Pankreas  beobachtet.-  Bei 
Sectionen  fand  man  auch  mehrfach  Ascariden  im  Duct.  pancreaticus, 
welche  postmortal  in  ihn  gelangt  sein  können,  freilich  fand  sich  ein- 
mal dabei   ein  Abscess   im  Pankreas.     Die  fettige  und  die  amyloide 
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Entartung,  die  Tuberculose  und  die  Syphilis  (s.  das.)  des  Pankreas 
mögen  hier  genannt  sein;  von  Letzterer  ist  die  hereditäre  Form  wohl 
die  häufigste  und  von  Interesse.  Der  Diagnose  bereiten  diese  Krank- 
heiten grosse,  bisweilen  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 

1.  Acute  Entzündnngen  und  Nekrosen  des  Puikreas, 

Man  unterscheidet  die  eitrige,  die  hämorrhagische  und  die 
brandige  Form  der  Panlcreatitis.  Die  letztere,  welche  meist  acut  tSdÜich 
verläuft,  entsteht  gewöhnhch  primär  im  Pankreas  infolge  hämorrhagischer 
Pankreatitis,  indem  die  Drtlse  abstirbt  und  dann  in  toto  sequestrirt,  oder 
auch  secundär  vom  Magendarmkanal  oder  von  den  Galtengängen  aus. 
Auch  die  hämorrhagische  Form  verläuft  meist  in  2 — 4  Tagen  tödtlich. 
Der  Tod  tritt  unter  ausgedehnten  subperitonealen,  oft  bis  zum  Becken 
sich  erstreckenden  Blutungen  ein.  Die  Pancreatitis  haemorrhagica  ist 
häufig  mit  einer  disseminirten  Fettnekrose  des  Pankreas  verbunden.  Die 
eitrige  Form  der  Pankreatitis  kann  zwar  auch  einen  acuten  Verlauf 
nehmen,  meist  jedoch  verläuft  sie  subacut  oder  auch  chronisch.  Sie 
entsteht  gewöhnhch  durch  die  Verbreitung  einer  Duodenitis  auf  den 
Ductus  pancreaticus  und  stellt  eine  Gomplication  der  Gastroduodenitis 
dar.  Die  Pancreatitis  suppurativa  wird  oft  mit  Darmverschluss  ver- 
wechselt. Disseminirte  Fettnekrose  des  Pankreas  ist  mit  dieser  Eot- 
zOndungsform,  welche  auch  mit  Hämorrhagien  complicirt  sein  kann,  oft 
verbunden.  Zwischen  der  eitrigen  imd  der  nekrot^enden  Entzündung 
scheinen  Uebei^änge  vorzukommen.  Den  höchsten  Grad  bildet  die 
nekrotisirende  Entzündung. 

Die  Aetiologie  der  zur  Eiterung  oder  Nekrose  des  Pankreas 
fuhrenden  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse  ist  nur  insoweit  als 
geklärt  anzusehen,  als  es  als  wahrscheinlich  gilt,  dass  meist  vom 
Duodenum  aus  in  den  Ductus  pancreaticus  eindringende  Bacterien 
den  Process  erzeugen.  Möglich  ist  es  auch,  dass  Eiterungen  in  den 
Qallengängen  analoge  Processe  in  dem  Pankreas  erzeugen. 
Wenngleich  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  intensiven  Magendarm- 
erscheinungen die  Änfangssjmptome  bei  der  eitrigen  Pankreatitis  zu  bil- 
den scheinen,  so  ist  es  immerhin  möglich,  dass  der  Process  im  Pankreas 
primär  ist  und  erst  secundär  den  Process  im  Magendarmkanal  ver- 
anlasst. Die  totale  Nekrose  des  Pankreas  kann  durch  verschiedene 
Ursachen  bedingt  sein,  so  durch  eitrige  Einschmelzung  des  peri- 
pankreatischen  Gewebes,  femer  durch  primäre  Blutungen  in  die  Bauch- 
speicheldrüse und,  wie  berichtet  wird,  auch  durch  die  Fettnekrose  des 
Pankreasgewebes.  Die  eitrige  Pankreatitis  bef^t  vorzugsweise  Por- 
sonen  männlichen  Geschlechts  im  mittleren  Lebensalter.  Als 
prädisponirende  Momente  dürften  Schädlichkeiten,  welche  die  Ent- 
stehung beziehungsweise  Unterhaltung  von  Mf^endarmkatarrhen  be- 
günstigen, wie  unregelmässige  Lehensweise  und  Abusus  spirituosorum, 
anzusehen  sein,  ferner  sind  als  solche  aufzufassen  Erkruiku^r^n  der 
Gallenwege  und  Pankreassteine.  Li  einzelnen  Fällen  wurden  Traumen 
beschuldigt,  sowie  Einschleppung  infectiösen  Materials  von  der  Pfort- 
ader aus. 

Symptomatologie.  Die  Krankengeschichten  zeigen  eine  he- 
merkenswerthe  Debereinstimmung  der  Symptome.    Häufiger  setzen  die- 


Acute  EntzUnduiigeii  und  Nekroeen  dea  Pankreaa.  1035 

selben  plötzlich  ein,  dagegen  ist  der  Verlauf  der  eitrigen  Pankreatitis 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  chronischer,  seltener  ein  ganz  acuter. 
Die  Patienten,  welche  bisweilen  früher  an  Magenbeschwerden  oder  an 
Symptomen  von  Cholelithiasis  gelitten  haben,  erkranken  an  heftigen 
Über  den  Unterleib  sich  ausbreitenden  Schmerzen  im  Epigastrium. 
Meist  besteht  Verstopfung,  seltener  Durchfall.  Fettdiarrhöen  sind  selten 
erwähnt.  Gelbsucht  ist  öfter  dabei  beobachtet,  theils  in  früheren, 
theils  in  späteren  Perioden  der  Krankheit.  —  Im  Laufe  der  Erkrankung 
wurden  auch  mehrfach  Lebersbscesse  beobachtet.  Bald  weisen  die  fort- 
dauernden oder  sich  steigernden  Beschwerden  darauf  hin,  dass  es  sich 
nicht  allein  um  eine  intensive  Gastroenteritis  handelt,  woran  die  anföng- 
lichen  dyspeptischen  Symptome  (Uebelkeit,  Erbrechen,  Aufstossen)  denken 
liessen,  wogegen  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  grosse  HinfäUig- 
keit  schon  von  Tomberein  bedenklieb  machen  müssen.  Bald  steigern  sich 
auch  die  Symptome.  Es  stellt  sich  Auftreibung  des  ganzen  Leibes, 
Druckempfindlichkeit  desselben,  besonders  stark  im  Epigastrium, 
ein.  Diese  fortwährend  sieb  steigernden  Symptome,  verbunden  mit  hart- 
nackiger Stuhlverstopfung,  können  irrtbUmlich  an  eine  „Darmver- 
schliessung"  denken  lassen.  Es  ist  sogar  in  solchen  Fällen  mehrfach 
die  Laparotomie  wegen  der  Di^nose  , innere  Einklemmung'  gemacht 
worden,  wobei  sich  herausstellte,  dass  thatsächlich  eine  solche  nicht 
vorhanden  war.  Auch  an  Peritonitis  ist  gedacht  worden.  Auf  diese 
stürmischen  Erscheinungen  kann  zunächst  ein  Naehlass  der  Erschei- 
nungen folgen,  woran  sich  dann  nach 
einigen  Tagen  oder  Woehen  eine  neue  *''8-  ^*- 

schwere  Erkrankung  anschliesst.  j  \ 

Die  Untersuchung  des   Unter-  y  \> 

leibes,  welche  bisweilen  durch   eine  ^^^  ^"^ 

starke    Fettschicht   der  Bauchdecken  ^  "^v. 

erschwert  wird,  ist  regelmässig  durch 
die  grosse  Schmerzbaftigkeit  und 
durch  die  starke  Auftreibung  des 
Bauches  sehr  gebindert.  Es  ist  bis- 
her bei  diesen  Krankheitsfällen  auf 
den  Nachweis  der  epigastrischen 
Schwellung  oft  nicht  genügend  ge- 
achtet worden.  Für  die  Stellung  der 
Diagnose  ist  der  Nachweis  einer  ge- 
schwiilstäbnlicben  Resistenz  im  Epi- 
gastrium, wodurch  der  Arzt  auf  den 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  hinge- 
wiesen wird,  von  grösster  Wichtigkeit. 

W.  S.  Thayer  (American  Journal  of 
the  med.  sciences,  October  1895)  hat  eine 
lehrreiche  Skizze  dea  Befnndea  bei  einem 
aolohen,  einen  34jährigen  Mann  betreffenden 
Falle  gegeben,  welcher  deshalb  ein  beaon- 
derea  Interesse  beansprucht,  weil  nach  früh- 
zeitig gestellter  Diagnose  eine  erfolgreiche 
Operation  gemacht  werden  konnte,  welche 

die  Genesung  des  Patienten  bewirkte.    Nebenstehend  gebe   ich  eine  Reproduotion 
dieser  Thayer'sohen  Skizze  und  füge  die  Erklärung  derselben  bei: 

a)  Leberdämpfung,  b)  unterer  Band  der  Leber,  bei  d)  findet  sich  gerade 


ogic 
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unter  dem  Proc.  xiphoideus  ein  laut  tympanitdacher  Schall,  bei  der  Palpalion  kam 
man  zu  der  Ansiebt,  data  hier  dicht  unter  der  Haut  ein  lufthaltiges  Organ  (Hagen?) 
liege,  dicht  unter  dieser  Stelle  zwischen  ihr  und  dem  Nabel  findet  sich  bei  c)  eine 
Prominenz.  Man  fSblt  daselbst  in  der  Tiefe  eine  Masse  mit  undeutlichen  B&ndem, 
welche  sich  bei  der  Palpation  von  der  Leber  nicht  mit  Sicherheit  abgrenzen  Usst; 
nach  links  iBsst  sich  diese  Masse  ungefähr  bis  in  die  Rippengegend  verfolgen. 
Bei  der  gewöhnlichen  Palpation  besteht  hier  keine  Empfindlichkeit.: 

Wälirend  die  anderen  aufgeführten  Symptome,  wie  Cardialgie, 
Stönmgen  der  Magend&rmfimction,  die  Gelbsucht,  die  Äuftreibung  und 
Dnickempfindliclikeit  des  Epigastriums  sich  bei  vielen  aaderen  Krank- 
heiten ohne  Betheiligung  des  Pankreas  finden,  und  auch  manche  früher 
als  typisch  für  Pankreaskrankheiten  geltende  Symptome,  wie  Fett- 
stUhle  und  die  Sialorrhoea  (salivatio)  pancreatica,  die  als  solche  keineswegs 
erachtet  werden  können,  bei  der  in  Rede  stehenden  ÄfTection  keine 
Rolle  zu  spielen  scheinen:  ist  das  Fühlen  des  erwähnten  Tumors  in  der 
Regio  epigastrica  so  wichtig,  dass  darüber  noch  einige  Bemerkungen 
am  Platze  sein  dürften.  Der  Tumor  kann  bei  schlaffen,  nicht  zu  fett- 
reichen Bauchdecken,  bei  leerem  Magen  und  möglichst  entleertem 
Darme  im  Epigastrium  vor  der  Wirbelsäule,  wenn  auch  ireilich  nicht 
in  allen  Fällen,  gefühlt  werden.  Bei  enger  unterer  Thoraxapertur  oder 
wenn  die  Leber  weit  nach  unten  reicht,  oder  auch  besonders  bei  Auf- 
treibung des  Epigastriums  und  Spannung  der  Bauchmusculatur  infolge 
starker  Schmerzhaftigkeit,  welch  letztere  freilich  durch  Narkose  Uber- 
wimden  werden  kann,  gelingt  die  Palpation  nicht,  und  thatsächlich 
kann  in  der  Regel  die  Geschwulst  erst  dann  gefühlt  werden,  wemi  das 
acute  Stadium  der  Krankheit  vorüber  ist.  Das  Fühlen  eines  solchen 
Tumors  in  der  epigastrischen  Gegend,  d.  h.  hinter  dem  Magen  oder 
zwischen  Magen  und  Colon,  in  Verbindung  mit  den  erwähnten,  an  und 
fUr  sich  für  eine  Pankreaserkrankung  keineswegs  charakteristischen 
Symptomen,  lässt  indess  mindestens  mit  Wahrscheinlichkeit  an  eine 
Pankreatitis  denken.  Freilich  wird  man  nicht  vergessen  dürfen,  dass 
ein  solcher  Tumor  nicht  nur  durch  eine  Anschwellung  der  Bauch- 
speicheldrüse, sondern  auch  durch  solche  der  Jtetroperitonealdrüsen  etc.. 
auch  des  Magens  selbst  bedingt  sein  kann.  In  letzterer  Beziehung 
besonders  bietet  die  Aufblähung  des  Magens  werthvolle  Anhaltspunkte. 
Zunächst  liegt  die  entzündliche  Anschwellung  oder  der  Eiterherd  fast 
stets  —  d.  h.  mit  Ausnahme  gewisser  traumatischer  Fälle  —  retro- 
peritoneal.  Der  Eiterherd  kann  nach  verschiedenen  Orten  (Bursa 
omentalis,  aber  auch  in  benachbarte  Darmschlingen)  durchbrechen  und 
nach  verschiedenen  Stellen  hin  sich  senken.  Die  retroperitonealen  Ver- 
breitungswege scheinen  für  Eiterungen  wie  für  Blutungen  typische  zu 
sein.  Die  Senkung  geschieht  in  der  Regel  nach  links  im  subpentonealen 
Gewebe  an  der  Nierenkapsel  vorbei,  dem  Colon  descendens  folgend  bis 
zum  Beckenperitoneum.  Nach  rechts  ist  die  Ausbreitung  meist  eine 
geringe.  Die  im  Verlaufe  der  acuten  eitrigen  oder  der  nekrotisirenden 
Pankreatitis  auftretende  entzUndhche  Anschwellung  liegt  ofl  in  der 
Bursa  omentalis,  vom  M^en  nach  oben,  vom  Colon  nach  unten  be- 
grenzt, seltener  hinter  der  Wurzel  des  Mesokolon.  Wird  nun  die  Krank- 
heit nicht  chirui^ch  behandelt,  so  tritt  meist  unter  remittirendem 
Fieber,  unter  Reizerscheinungen  seitens  des  Peritoneums,  des  Magens  und 
der  Gedärme  ein  wechselvoUes  und  unklares  Krankheitsbild  auf.  Durch 
Peritonitis  oder  durch  chronisches  Eiterungsfieher  und  Marasmus  wird  der 
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letale  Ausgang  Termittelt.  Durcli  Perforation  der  nekrotisirenden  und 
eitrigen  Pankreatitis  und  andere  CompÜcationen  kann  der  Erankheits- 
verlauf  mannigfach  modificirt  werden.  Zuckerausscheldung  im  Harn  ist 
jedenfalls  dabei  nicht  coostant.  Albuminurie  ist  anscheinend  sehr  selten  bei 
der  Pankreatitis. 

FUr  die  Diagnose  lassen  sich  in  den  Fällen  Anhaltspunkte  ge- 
winnen, wo  nach  einem  stürmischen  Beginn  der  Krankheit,  welcher 
onGastroduodenitis,  Vergiftungen,  SteinkoUken,  Peritonitis, 
Darmverscklwss  denken  lässt,  eine  chronisch  verlaufende  Krankheit 
mit  remittirendem  Fieber  folgt,  wo  im  Laufe  der  Beobachtung  ein 
Tumor  im  Epigastrium  oder  im  linken  Hypochondrium  fühlbar  wird, 
der  —  inmitten  tympanitisch  schallender  Umgebung  liegend  —  einen 
gedämpften  Schall  gibt.  Das  Fieber  hat  Obngens  keineswegs  etwas 
Charakteristisches,  es  kann  Töllig  fehlen.  Es  ist  femer  möglich, 
durch  Aufblähung  des  Magens  und  des  Quercolons  zu  erweisen,  dass 
der  Tumor  zwischen  beiden  liegt.  Freilich  ist  dadurch  noch  nicht 
bewiesen,  dass  der  Tumor  beziehungsweise  der  angenommene  Ent- 
zOndungs-  oder  Eiterherd  mit  dem  Pankreas  in  Beziehung  stehen 
muss.  Bei  der  retroperitonealen  Ausbreitung  der  Entzündung  ist  die 
Probepunctioo  von  der  Lendengegend  her  nicht  nur  unbedenkUch, 
sondern  diagnostisch  von  grosser  Wichtigkeit,  wofern  die  aspirirte 
trfibe  FlUssi^eit  FettklUmpchen  enthält,  oder  wenn  Gewebsfetzen  darin 
gefimden  werden,  welche  durch  ihre  Structiir  (acinöser  Bau)  einen 
BUckscbluss  auf  ihren  Ursprung  vom  Pankreas  her  zulassen.  Die 
Probepunction  von  vomher  bei  den  in  oder  hinter  der  Bursa  omentalis 
gelegenen  Eiterherden  ist  nicht  unbedenklich  und  nur  dann  zulässig, 
wenn  sich  daran  sofort  die  operative  Entleerung  des  Eiters  anschUesst. 
Ob  eine  Fettgewebsnekrose  des  Pankreas  besteht,  ist  z.  Z.  noch  nicht 
zu  diagnosticiren.  Nachdem  nunmehr  die  Pankreatitis  zum  Gegenstand 
einer  operativen,  auch  von  Erfolg  begleiteten  Behandlung  geworden 
ist  und  das  Krankheitsbild  in  seinen  wesentlichen  Zügen  geklärt  ist, 
dürfte  das  Interesse  grösserer  ärzthcher  Kreise  i&tOr  in  Anspruch  zu 
nehmen  sein.  Bis  jetzt  ist  fast  ausschliesshch  die  traumatische  Pankreas- 
eiterung  diagnosticirt  worden.  Man  wird  dem  Gegenstande  eine  um  so 
grössere  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen,  weil  eine  richtige,  früh- 
zeitige Diagnose  einer  zielbewussten  chirurgischen  Behandlung,  welche 
allein  erfolgversprechend  ist,  von  welcher  aber  bis  jetzt  nur  noch  wenig 
die  Rede  gewesen  ist,  wesenthch  Vorschub  leisten  wird.  Ohne  eine 
solche  ist  der  Ausgang  in  den  bis  jetzt  bekannten,  zuver^ssig  beob- 
*  achteten  Fällen  fast  stets  letal  gewesen,  denn  es  handelt  sich  wohl 
in  den  Fällen  um  Curiosa,  wo  angeblich  die  Naturheilkraft  das  ab- 
gestorbene Pankreas  per  rectum  entfernt  hat.  In  der  Kegel  tritt  der 
Tod  nicht  nach  kurzer  Krankheitsdauer  durch  Peritonitis  oder  Gollaps  ein, 
sondern  meist  nach  chronischem  Veriauf  infolge  zunehmender  Kachexie 
und  Entkräftung  oder  von  complieirenden  Krankheiisprocessen  (Durch- 
bruch ins  Peritoneum,  Thrombosis  venae  portarum,  Leberabscesse  etc.). 

2.  Chronische  Pankreatitis. 

Obgleich   die   chronische  Pankreatitis  häufiger  ist,   als  die   acute 
Form,  hat  sie  für  den  Arzt,  weil  ihre  Symptome  dunkler  sind,  als  die 
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der  acuten  Form,  ein  geringeres  Interesse.  Der  dumpfe  Scbmerz  in  der 
epigastrischen  Oegend,  der  dabei  ziemlich  häufig  rorkommen  soll,  ist 
ein  für  zuverlässige  Schlussfolgerungen  zu  vieldeutiges  Symptom.  Fett- 
stühle,  Diabetes  mellitus  und  Abmagerung  können,  aber 
brauchen  nicht  bei  der  Pancreatitis  chronica  vorzukommen.  Nicht  gar 
selten  ist  die  Pancreatitis  chronica  ein  zufälliger  Sectionsbefund. 

Die  Aetiologie  gibt  fUr  die  Diagnose  auch  nur  wenige  Anhalts- 
punkte. Die  unter  dem  Bilde  der  sklerosirenden  Entzündung  auftretende 
Pancreatitis  chronica,  welche  aber  manchmal  nur  auf  einzelne  Bezirke 
der  DrUse  beschränkt  ist,  an  anderen  das  Bild  der  fettigen  Entartung, 
und  an  weiteren  Parthien  das  einer  einfachen  Hypertrophie  zeigen 
kann,  entsteht  1.  bei  Obliterationen  des  Ductus  pancreaticus. 
2.  durch  Fortleitung  der  Entzündung  von  einem  benachbarten 
Organ,  3.  bei  gewissen  Vergiftungen  und  Autointoxicatiooen 
(Alcoholismus  chronicus,  Uraemia  chronica).  Vielleicht  spielt  auch  die 
allgemeine  Arteriosklerose  als  Bindeglied  dabei  eine  Rolle.  Endlich  sei 
4.  die  sklerosirende  PankreasentzUndung  als  die  Folge  der  Syphilis 
hier  erwähnt.  Wofern  wir  nun  fUr  eine  dieser  Erankheitsfortnen 
diagnostische  Anhaltspunkte  haben,  wird  man  mit  der  Möglichkeit  einer 
Pancreatitis  chronica  rechnen  dürfen,  woraus  sich  danach  therapeutische 
Indicationen  ergeben  können. 

3.  Krebs  der  Banchspeicheldrüse. 

Der  Krebs  der  BaucbepeicheldrOse  tritt  theita  primllr,  theils  eecnn- 

dar  auf.  Der  entere  ecbeiut  ungleich  häufiger  ata  der  letztere,  welcher  keine  be- 
sondere Bedeutung  für  den  Arst  bat,  zu  sein  und  ist  keineswegs  so  selten,  als 
man  früher  angenommen  hat.  üeber  die  Aetiologie  des  Fankreaskrebse«  wisaen 
wir  so  viel  oder  richtiger  ebenso  wenig  wie  über  die  dea  ErebBes  im  Allgemeinen. 
Nur  so  viel  mag  erwähnt  werden,  dass  auch  dieser  Krebs  gelegentlich  jQngere  In- 
dividuen betrifit  und  daaa,  wie  —  bis  jetzt  freilich  auf  Grund  eines  niät  sehr 
grossen  statistischen  Materials  —  angegeben  wird,  der  Pankreaskrebs  Öfter  das 
männliche  als  weibliche  Geschlecht  betrifft.  Der  primire  Pankreaakrebs  scheint 
sich  auf  die  Schleimhaut  des  IMoruB  und  des  Duodenum  weit  häufiger  fortzusetzen, 
als  der  primäre  Krebs  dieser  llieile  des  Yerdauungskanals  anf  die  Bancha^ichel- 
drüse.  Der  Krebs  der  BanchapeioheldrflBe  tritt  meist  als  ein  faseriger  Scirrhue 
von  knorpeliger  H&rte  auf,  weit  seltener  ist  der  weiche  Uedullarkrebs.  Bei 
weitem  am  Mufigsten  gebt  der  Krebs  vom  Kopfe  des  Pankreas  ans  und  bleibt 
auf  ihn  beschränkt.  Derselbe  erscheint  meist  stark  vergrössert,  kuglig  und  knollig. 
In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  erstreckt  sich  der  Krebs  auch  Über  den  Schwanz 
der  Drflse.  GewCbnlich  ist  aber  das  übrige  Pankreasgewehe  nur  von  einzelnen 
Knoten  durchsetzt.  Sehr  häufig  wird  beim  Ereba  des  Pankreaskopfes  infolge  der 
dabei  statthabenden  Verlegung  des  Ductus  pancreaticus,  wofern  das  Ohrige  Pankreaa- 
«ewebe  noch  aecemirt,  Secretstauung  mit  cyaten&rtiger  Erweiternng  der 
Drflsengänge  erzeugt,   und  es  kommt  zur  Entwickelung  der  sogenannten  Rannla 

fancreatica.  Abgesehen  von  der  Compression  des  Ductus  pancreaticus  durch  den 
ankreaekrebs ,  trifit  oft  ein  gleiches  Schicksal  den  häufig  im  Kopf  des  Pankreas 
verlaufenden  Ductus  choledochus.  Auch  die  grossen  Blutgefässe  in  der  Nachbarschaft 
und  der  Plexus  solaris  können  durch  den  Pankreaskrebs  geschädigt  werden,  ferner 
ist  dies  nicht  selten  mit  dem  Uagen  nnd  Duodenum  der  Fall,  Auch  CompresBion 
des  Harnleiters  ist  beobachtet  Die  Schädigung  geschieht  theils,  und  zwar  sehr 
häufig,  durch  Hineinwuchem  der  Krebsmasse  in  die  betreffenden  Organe,  theils 
handelt  es  sich  um  reine  Compressionsstenosen,  theils  vollzieht  sie  sich  infolge  ent- 
zündlicher Iteizunc'  in  der  Umgebung  des  Baacbspeicheldrflsenkrebses.  Die  dabei 
sich  bildenden  derben,  stiangförmigen  Verdickungen  können  z.  B,  zn  der  Abknicknng 
eines  DarmstQckea  führen.  Ausgedehnte  Metastasenbildnng  in  entfernteren 
Organen  beim  primären  Pankreaskrebs  ist  selten.    Am  häufigsten  werden  ledi^ch 
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die  me«ent«riateii  Lj>iiiphdrOseii  and  Hat  Bauchfell  ergriffen,  ziemlich  oft  finden 
uch  auch  seciindäre  Erebsknoten  in  der  Leber  und  in  der  Lunge. 

Symptomatologie  und  Verlanf.  Die  bei  Menschen,  welche 
am  Pankreaskrebs  leiden,  auftretenden  Erankheitserscbeiniuigen  werden 
selbstrerständlicli  sehr  Terschieden  sein  müssen,  je  nachdem  dabei 
der  Erebs  auf  das  Pankreas  allein  beschränkt  ist  oder  auch  andere 
Organe  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind.  BetrifiPt  der 
Krebs  das  Pankreas  allein,  und  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  ja 
meist  nur  um  ein  Ei^p-iffensein  des  Pankreaskopfes,  so  ist  die  Palpation 
in  der  Regel  nicht  nur  stets  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft, 
sondern  oft  sogar  ganz  unmöglich,  und  zwar  nicht  nur  in  den  .&jifangs-, 
sondern  auch  in  den  roi^eschrittenen  Stadien  der  Krankheit.  Es 
hindert  dabei  nicht  nur  das  in  seltenen  Fällen  erhaltene,  gelegentlich 
sogar  noch  recht  reichliche  Fettpolster  imd  die  die  Palpation  in  die  Tiefe 
erschwerende  oder  behindernde  Schmerzhaftigkeit,  sondern  insbesondere 
die  so  tiefe  und  sehr  versteckte  Lage  des  erkrankten  Organs  selbst.  Wird 
der  Plexus  solaris  von  dem  Pankreaskrehs  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so  bilden  die  dabei  auftretenden  neuralgiformen,  tiefsitzenden 
Schmerzen,  welche,  zwischen  Herzgrube  und  Nabel  localisirt,  nach 
dem  Rücken  hin  ausstrahlen,  ein  nicht  zu  unterschätzendes  diagno- 
stisches Moment.  Die  Compression  beziehungsweise  gänzliche  Verlegung 
des  Ductus  pancreaticus  gibt  zu  keinen  auffälligen  Symptomen  Anlass, 
dagegen  enüteht  natürlich,  wenn  der  Ductus  choledochus  in  dieser 
Weise  geschädigt  wird  —  was  besonders  in  den  Fällen  geschieht,  wo 
er  durch  den  Kopf  des  Pankreas  verläuft  —  ein  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Ikterus.  Bei  Compression  des  Mt^ens  und  besonders 
des  Pylorus  oder  des  Duodenum  entstehen  die  betreffenden  Stenosen- 
erscheinungen,  und  es  kann  infolge  von  Abknickungen  des  Darms 
sogar  zur  Entwickelung  von  Ileus  kommen.  Dass  infolge  des  Ueber- 
wuchems  des  Pankreaskrebses  auf  Magen  und  Duodenum  sich  alle 
Symptome  entwickeln  können,  welche  bei  primären  Krebserkrankungen 
dieser  Organe  auftreten  können,  braucht  nicht  besonders  herroi^ehoben 
zu  werden.  Werden  die  benachbarten  Blutgefässe  comprimirt,  so  ent- 
stehen die  betreffenden  Folgeerscheinungen,  und  insbesondere  wird  bei 
der  hierbei  besonders  in  Frage  kommenden  Compression  beziehungsweise 
der  Obhteration  des  Pfortaderstammes  eine  Complication  des  Erank- 
heitsbildes  mit  Ascites  auftreten,  welche  ihrerseits  ein  weiteres  Hinder- 
niss  für  die  Palpation  der  Geschwulst  des  Pankreas  darbieten  muss. 
Durch  Febergang  der  Krebswucherung  auf  das  Zwerchfell,  secundäre 
Krebse  in  den  Athmungsorganen  können  unter  Umständen  schwere 
Respirationsstörungen  entstehen,  welche  gelegentlich  sogar,  wie 
der  nachfolgende  Fall  lehrt,  in  den  Vordergrund  treten. 

Ea  bandelte  aich  am  eine  SSjäbrige  Dame,  welche  ich  wegen  scbwerer  ija- 
peptischer  Beschwerden  und  einer  recbtsseitiKen  Wandemiere  mit  Krfolg  behandelt 
hatte.  Nach  Beseitigung  einer  aebr  hochgradigen  Eoproatase  und  Anlegung  einer 
Bandage  wegen  der  Wandemiere  Bchwanden  die  Beachwerden  voIlHtändig,  und  die 
in  ihrer  Emähmng  aebr  heruntergekommene  Kranke  nahm  19  Pfund  an  SSrper- 
;ewicht  zn  und  erholte  sich  vollständig.    Nach  Jabreefrist  kehrten  die  d^Bpeptiachen 


Symptome  und  insbeeondere  auch  die  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  wieaer.  Nach- 
dem diese  Eraukheitaersch einungen  etwa  3  Monate  bestanden  hatten,  cesellten  siel 
dazu  leichte  pleuritiüche  Symptome  linkeraeits.  Zu  den  dadurch  veramassten  at«tii 


zunehmenden  Beschwerden  gesellte  aich  nach  Ablauf  von  etwa  14  Tagen  rasch 
zunehmende,  durch  die  anderweitigen  Befunde  nicht  erklärbare  Athemnoth  bia  zur 
Orthopnoe,  die  nach  weiteren  14  Tagen  zum  Tode  führte.     Die  Seetion  ergab 
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emen  primären  Krebs  im  Schwänze  der  Bauchspeicheldrüse.  Es  fanden  sich  zahl- 
reiche secundäre  Erebalocaliaationen,  von  denen  bcsondera  fol^nde  in  sympto- 
matologiBcher  Beziehung  belangreich  waren.  Der  Paolcreasia^s  war  auf  den 
Magen  Ubergewuchert,  wodurch  die  magendyspeptiacheo  Beschwerden  ausreichend 
erU&rt  wurden.  Es  fanden  eich  femer  an  dem  Peritoneum  an  verschiedenen 
Stellen  Erebsknoten,  besonders  mehrfach  —  verbunden  mit  Schrumpfung  —  an  den 
Ansatzatellen  dea  Mesenteriums  am  Darme,  wodurch  die  ^hinderte  Peristaltik  nnd 
die  hartnäckige  Obstipation  verständlich  wurden.  Die  zunehmenden  Äthmongs- 
beschwerden  in  den  letzten  Lebenawochen  waren  im  Wesentlichen  zweifelsohne 
durch  die  starken,  allerwärta  mit  ErebsknOtcheu  durchsetzten  Verwachsungen  be- 
dingt, welche  sich,  entsprechend  dem  cardialen  Theile  des  Hagena,  zwischen  Magen, 
Milz,  Pankreas  und  Zwerchfell  fanden,  dessen  seräae  Oberflächen  überdies  mit 
Erelwknötchen  bedeckt  gefunden  wurden,  wodurch  die  Bewegungen  des  Zwerchfells 
ohne  Zweifel  schwer  beeinträchtigt  werden  musstea  (cf.  Dtoch.  med.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  5). 

Der  Urin  bietet,  wofem  die  Kj-ankheit  mit  OelbsucU  complicirt 
Ist,  alle  Charaktere  des  ikterischen  Harns,  die  Urinmenge  iiA  in  der 
Reget  Termindert,  Albuminurie  kommt  gelegentlich  vor.  Zucker  im  Harn 
ist  bei  Pankreaalo-ebs  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Wirkliche 
„Pettstühle"  mit  reichlichen  Tettabgängen  —  von  den  fetthaltigen 
Stühlen  bei  complicirendem  Ikterus  wird  hier  abgesehen  —  sind  in  nur 
sehr  wenigen  Fällen  beim  Pankreaskrebs  beobachtet.  Jedenfalls  kommt 
ihnen  die  diagnostische  Bedeutung  nicht  zu,  welche  man  ihnen  zum 
Theil  noch  jetzt  beilegt.  Weit  häiJüBger  ist  anhaltende  und  hartnäckige 
Stuhlrerstopfung.  Bei  frühzeitiger  Betheiligung  der  Lungen  durch 
secundäre  Krebsknoten  (s.  oben  S.  1039)  kann  man  die  Kranken  noch 
in  verhältnissmässig  sehr  gutem  Ernäbrungszustande  finden,  ohne  dass 
die  Kachexie  einzutreten  braucht,  welche  sonst  in  den  meisten  Fällen 
von  Pankreaskrebs  aus  denselben  Gründen  sich  entwickelt,  wie  bei 
anderen  längere  Zeit  bestehenden  Krebserkrankungen. 

Was  die  Dauer  des  Krankheitsverlaufs  beim  Pankreaskrebs  an- 
langt, so  lässt  sich  darüber,  weil  sich  der  Anfang  des  Leidens  nicht 
genau  bestimmen  lässt,  nichts  Sicheres  aussagen.  Als  mittlere  Dauer 
des*  Pankreaskrebses,  vom  Anfang  bestimmterer  Symptome  an  gerechnet, 
mag  höchstens  etwa  ein  halbes  Jahr  angenommen  werden.  Die  Dauer 
des  Verlaufes  des  Pankreaskrebses  wird   allgemein   als   eine  kurze  an- 


Dass  die  Diagnose  des  primären  Pankreaskrebses  schwierig  ist, 
braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  denn  es  ergibt  sich  aus  dem,  was  über 
die  Symptomatologie  gesagt  ist,  dass  die  Palpation  desselben  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  möglich  sein  dürfte.  Wenn  der  Pankreaskrebs  so 
gross  wird,  dass  er  gefühlt  werden  kann,  dann  tritt  die  Fr^e,  ob  das, 
was  man  flihlt,  vrirkSch  auch  dem  Pankreas  angehört,  in  den  Vorder- 
grund. Als  die  wesentlichsten  Stützen  für  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose,  denn  über  eine  solche  kommt  man  schwerlich  hinaus,  sind 
hier  weit  mehr  die  auftretenden  functionellen  Störungen  und  die 
Chronologie  der  Symptome  als  die  Ei^ebnisse  der  Palpation  anzusehen. 
Die  functionellen  Störungen  beziehen  sich  nicht  sowohl  auf  das 
Pankreas,  als  vielmehr  auf  die  durch  seine  Krebserkrankung  secundär 
geschädigten  Organe.  Besonders  häufig  tritt  der  infolge  des  dabei  so 
oft  geschädigten  Ductus  choledochus  sich  entwickelnde  Ikterus  in 
den  Vordei^rund,  welcher  im  Uebrigen  symptomenlos ,  vornehmlich 
auch  ohne  vorangegangene  Symptome  von  Cholelithiasis,  einsetzt  und 
der   bisweilen    sehr    rasch    progressiv    die   höchsten    Grade    erreichen 
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kann.  In  erster  Reihe  wird  man  in  solchen  Fällen  an  Compression 
des  Ductus  choledochus  infolge  von  Pankreaskrebs  denken.  Der 
Ikterus  tritt  dabei  gewöhnlich  in  einer  verbältnissmässig  sehr  irUhen 
Periode  der  Krankheit  ein,  während  derselbe  bei  anderen  Krebskrank- 
heiten, welche  gleichfalls  so  hochgradigen  Ikterus  veranlassen,  in 
einem  weit  späteren  Zeitpunkt  einzutreten  pflegt,  wo  die  Gestaltung 
der  übrigen  Symptome  die  Diagnose  schon  erleichtert.  Der  primäre 
Choledochus-  und  der  gewöhnlich  an  der  Portio  intestinalis  ductus 
choledochi  einsetzende  Duodenalhrebs ,  welcher  auch  schon  frühzeitig 
hochgradige  Gelbsucht  herbeiführen  kann,  sind  im  Vergleich  zum 
primären  Pankreaskrebs  recht  seltene  Erkrankungen,  und  man  wird 
deshalb  in  solchen  ganz  geräuschlos,  d.  h.  ohne  nennenswerthe  Sym- 
ptome beginnenden  Fällen  von  rasch  zunehmender  und  die  hSchstea 
Grade  erreichender  Gelbsucht  an  erster  Stelle  an  Pankreaskrebs  denken 
müssen.  Unterstützt  wird  die  Diagnose  des  Pankreaskrebses ,  wenn 
die  bereits  erwähnten,  auf  eine  Betheiligung  des  Plexus  solaris  zu 
beziehenden  tiefsitzenden  Schmerzen  zwischen  Herzgrube  und 
Nabel,  welche  nach  dem  Rücken  hin  ausstrahlen,  vorhanden 
sind,  und  besonders  wenn  die  Symptome  von  Krebserkrankung  der 
Organe,  welche  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben,  entweder  fehlen  oder  relativ  spät  eintreten.  Es  handelt 
sich  hier  um  Verwechselung  von  primärem  Pankreas-  mit  Leber-  und 
besonders  mit  Magenkrebs.  Wohl  kann  der  Magen,  ebenso  wie  das 
Duodenum  und  tiefere  Darmparthien,  beim  Pankreaskrebs  theils  secundär 
an  Krebs,  theils  aber  auch  in  anderer  Weise  durch  entzündliche  Processe 
erkranken.  Indess  werden  in  diesem  Falle  die  entsprechenden  Symptome 
seitens  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Parthien  des  Verdauungstractus — 
besonders  die  Symptome  der  Pylorus-,  beziehungsweise  Duodenalstenose, 
das  blutige  Erbrechen  u.  s.  w.  —  erst  sehr  spät  zur  Geltung  kommen, 
während  für  gewöhnlich  beim  primären  Pankreaskrebs,  ohne  directe 
Beeinträchtigung  des  Verdauungskanals,  zunächst  nur  die  gewöhnlichen 
Symptome  der  chronischen  Magendyspepsie  und  häufig  hartnäckige 
Stubiverstopfung  aufzutreten  pflegen. 

Die  Prognose  des  Pankreaskrebses  ist  natürlich  eine  ungünstige, 
und  zwar  ist  anzunehmen,  dass  der  Verlauf  ein  sehr  schnell  fort- 
schreitender, rasch  zum  Tode  führender  ist. 

Die  innere  Behandln Qg  kann  lediglich  eine  diätetische  und 
symptomatische  sein.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Pankrea.s- 
lü'ebses  wie  über  die  der  Pankreastrankheiten  überhaupt  wird  später 
gesprochen  werden. 

4.  Cysten  der  BanchspeicheldrUse. 

Die  Cysten  des  Pankreas  sind  weder  so  selten,  noch  der  Diagnose 
unzugänglich,  wie  man  seither  angenommen  hatte.  Da  nun  dne  ope- 
rative Behandlung  der  Pankreascysten  erfolgversprechend  ist,  so  ge- 
winnen sie    auch   fQr   den   praktischen  Arzt  eine  erhöhte  Wichtigkeit. 

Es    handelt    sieb   hier    natürlich    nur    um    die    Cystenbüdui^en, 

welche  mit  erkennbarer  Geschwulstbildung   einhergehen.    Der  Tumor, 

welcher  in  der  epigastrischen  Gegend   mehr  oder  weniger  gegen 

das  eine  oder  das  andere  Hypochondrium  zu  liegt,  gibt  eine  stärkere  oder 

HandbDch  der  praktiachen  Hedicln.    n.  ßß 
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schwächere  Dämpfung,  je  nachdem  er  grösser  oder  kleiner  ist,  oder 
der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  nahe  liegt.  Man  hat  darauf  Ge- 
wicht gelegt,  dass  der  Tumor,  von  der  Leber  durch  eine  tympanitische 
Zone  getrennt,  sich  zwischen  dem  nach  aufwärts  gedrängten  Magen 
und  dem  nach  abwärts  gedrät^en  Kolon  befindet.  Schmerzanfälle 
mit  oder  ohne  Erbrechen,  welche  mit  Leberkohken  eine  gewisse  Äehn- 
Uchkeit  haben,  können  vorkommen.  Sie  sowohl,  wie  die  Störungea 
der  Magen-  und  Darmfunction,  der  Druck  auf  die  benachbarten  Blut- 
gefässe und  Nervengeflechte ,  bewirken  nicht  nur  eine  starke  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch  eine  gewöhn- 
lich Überdies  rapide  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Die  Tumoren 
sind  özirt.  Wenn  der  Cysteninhalt  die  Eigenschaften  des  ponkreatischen 
Saftes  zeigte,  so  wQrden  sich  daraus  wichtige  di^nostische  Anhaltspunkte 
ei^eben,  da  aber  derselbe  meist  mehr  rasch  seine  specifischen  Eigen- 
schaften {Verdauungsvermögen)  zu  verlieren  pflegt  und  die  Probepunction 
dieser  Cysten  gefährlich  ist  und  sogar  tödtlich  verlaufen  kann,  überdies 
aber  auch  nichts  ntltzt,  so  vermeidet  man  dieselbe  besser,  wie  über- 
haiipt  Probepunctionen  von  der  Vorderfläche  des  Abdomens  bei  Cysten- 
geschvrillsten  des  Bauches.  Man  macht  statt  dessen  die  ungefährlichere 
Probelaparotomie,  welche  nicht  nur  stets  die  Di^nose  sichern, 
sondern  auch  ein  zielbewusstes  operatives  Vorgehen  ermöglichen  kann. 

Werden  diese  Tumoren  sich  selbst  Überlassen,  so  ftthren  sie  trotz 
ihres  langsamen  Verlaufes  doch  schliesslich  den  Tod  herbei,  besonders 
indem  sie  das  Pankrea^ewebe  mehr  und  mehr  zum  Schwunde  bringen, 
oder  durch  eine  Complication,  sei  es  mit  Krebs  oder  mit  Ruptur  der 
Cyste,  oder  durch  Gompression  der  grossen  Qefassstämme  den  Fort- 
bestand des  Lebens  unmöglich  machen. 

Dass  die  innere  Behandlung  dabei  ebensowenig  vermag,  wie 
bei  Cysten  anderer  Bauchorgane  (der  Leber,  der  Nieren,  des  Mesen- 
teriums, mit  welchen,  ja  sogar  mit  denen  des  Ovariums,  die  Pankreas- 
cysten schon  häufig  verwechselt  worden  sind),  ist  wohl  selbstverständlich. 

5.  Goncremente  im  Puikreas  (FankreaBsteine). 

In  dem  AusfOhrungsgange  der  Bauchspeicheldrüse,  sowie  —  wenn- 
gleich seltener  —  in  den  Verästelungen  des  ersteren  kommen  manchmal 
Concremente  vor ,  weiche  aus  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk  und  etwas  organischer  Substanz  bestehen. 

Das  Pankreasgewebe  ze^  gewöhnlich  dabei  hochgradige  secundäre 
Veränderungen,  von  denen  die  chronische  interstitielle  Ent- 
zündung deswegen  besonders  genannt  sein  mag,  weil  sie  als  das 
Bindeglied  zwischen  dem  mit  Pankreassteinen  gelegentlich  vei^esell- 
schafteten  Diabetes  mellitus  (s.  das.)  angesehen  werden  muss. 

BetreÖs  der  Symptomatologie  der  Pankreassteine  sei  hier 
erwähnt,  dass  sie,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  zu  Schmerzen  Ver- 
anlassung geben,  welche  sich  entweder  als  andauernde  Druck- 
und  Missgefühle  äussern,  die  aber  bei  ihrer  wechselvollen  Aetiologie 
keine  bestimmten  Rückschlüsse  auf  die  Natur  des  Leidens  gestatten, 
welches  sie  veranlasst,  oder  als  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
welche  an  tmd  fUr  sich  ebensowenig  die  Diagnose  einer  Lithiasis  pan- 
creatica  gestatten.     Nur  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen,  ins- 
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besondere  bei  dem  Auffinden  von  Pankreas8t«inen  in  den  Fäc6S,  gestaltet 
sich  die  Diagnose  sicher.  Einige  Male  sind  Fettstüble  bei  Pankreas- 
steinen  angegeben,  sowie  auch  einige  andere  der  Symptome,  welche  — 
wie  oben  (S.  1033)  erwähnt  wurde  —  gelegentlich  bei  Pankreaskrank- 
heiten  beobachtet  wurden.  Ich  darf  mich  hier  auf  diese  Bemerkut^^en 
beschränken,  weil  durch  weitere  Ausführungen  unser  praktisches  Können 
zur  Zeit  doch  nicht  weiter  gebracht  werden  würde.  Die  Diagnose, 
besonders  in  früheren  Stadien,  wo  das  Drüsengewebe  des  Pankreas 
noch  nicht  gelitten  hat,  ist  jedenfalls  fast  stets  eine  sehr  unsichere. 
QelegenÜich  gelingt  es,  nachdem  sich  infolge  der  Lithiasis  pancreatica 
Abscesse  oder  Cysten  in  dem  Pankreas  entwickelt  haben,  das  dadurch 
vergrösserte  Oi^an  in  derselben  Weise  zu  ftlhlen,  wie  es  bei  der 
Pankreatitis  beschrieben  wurde. 


Die  diffusen  Erkrankungen  des  Bauchfells. 

Von  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein, 

Direotoc  der  medicinuchen  Klinik  und  Poliklinik  in  OOttingen. 

Mit  Fif^uren. 


Unter  den  diffusen  Erkrankimgen  des  Bauchfells  versteht  man 
im  Gegensatze  zu  den  circumscripten  (umschriebenen)  diejenigen  Krank- 
heitsformen, welche  sich  Über  das  gesammte  Peritoneum  ausbreiten. 

Die  wesentlichste  hier  in  Betracht  kommende  Erkrankimg  ist: 

Die  diffuse  BaachfeUentzftndnng  (Peritonitis*)  düFosa). 

Äetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  diffuse  Bauchfell- 
entzündung ist  nicht,  wie  die  circumscripte,  auf  den  serösen  Ueberzug 
eines  Bauchorgans  beschränkt,  sondern  sie  umfasst  das  gesanunte  Peri- 
toneum. Freilich  braucht  diese  Form  der  Peritonitis  nicht  von  vorn- 
herein als  diffuse  aufzutreten,  sondern  eine  circumscripte  Peritonitis 
kann  durch  raschere-  oder  langsamere  Ausbreitung  über  immer  weitere 
Strecken  des  Peritoneums  diffus  werden.  Wir  beobachten  nämlich,  dass 
z.  B.  die  von  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Darmtractus  ausgehenden 
umschriebenen  Bauchfellentzündungen  eine  diffuse  Ausbreitung  erfahren. 
Am  häufigsten  sehen  wir  dies  wohl  bei  der  sogenannten  Perityphlitis, 
welche  freilich  nicht  vom  Cöcum  selber  —  was  der  Name  besagt  — , 
sondern  von  seinem  wurmförmigen  Fortsatze  ausgeht  und  die  daher  auch 
jetzt  ziemlich  allgemein  als  „Appendicitis*  bezeichnet  wird.   Nothnagel 
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verwirft  das  lateinische  Wort  mit  griecliischer  Endigimg  und  will  es  durch 
das  Wort  „Skoiikoiditis"  ersetzen  (oxoXijxostS'ijc  —  sxuXijg,  Wurm  — , 
äjToyiwtc  =  wurmformiger  Fortsatz).  Die  die  diffuse  Peritonitis  er- 
zeugenden GntzUndungserreger  nehmen  in  solchen  Fällen  ihren  Weg 
durch  ein  erkranktes,  vom  Bauchfelle  überzogenes  Organ.  Wie  vom 
Darraschlauche  kann  auch  ein  entzündlicher  Process  der  Leber, 
der  Gallenblase,  der  weiblichen  Sexualorgane  u.  s.  w.,  welcher 
zunächst  ihren  peritonealen,  serösen  Ueberzug  in  Mitleidensdiafl  zieht, 
über  den  ganzen  Peritonealsack  sich  verbreiten.  Umschriebene,  soge- 
nannte abgesackte  Peritonealexsudate  können  ebenso  eine  diffuse  Ver- 
breitungUberdenganzenPeritonealsack  durch  Uebergreifen  der  Entzündting 
von  dem  ursprilnghchen  Herde  aus  bedingen.  Von  den  circumscripten 
Peritonitiden  soll. hier  nicht  weiter  die  Rede  sein.  Sie  sind  entweder 
schon,  beziehungsweise  werden  sie  noch  bei  der  Besprechui^  der  be- 
treffenden Organerkrankungen  abgehandelt  werden.  Nur  insoweit  sie 
dabei  als  Bindeglieder  mit  der  diffusen  Peritonitis  in  Betracht  kommen, 
wird  ihrer  Erwähnung  geschehen. 

Es  gibt  nun  aber  auch  diffiise  Bauchfellent Zündungen ,  bei 
welchen  die  Entzündungserreger  im  Peritonealsack  sofort  in  diffuser 
Ausbreitung  auftreten.  Es  können  z.  B.  durch  Verletzungen  — 
durch  perforirende  Bauchwunden  oder  durch  operative,  nicht  asep- 
tische Eröfinung  des  Peritoneums  —  die  Entzündungserreger  gleich- 
sam im  Bauchfellsack  ausgesät  werden.  Dasselbe  wird  nt^ürlich 
der  Fall  sein,  wenn,  sei  es  ein  Organ,  welches  EntzOndungserreger 
enthält,  wie  besonders  der  Magendarmkanal,  oder  sei  es  ein  abge- 
sacktes Peritonealexsudat  in  das  Cavum  peritonei  berstet:  Ereignisse, 
welche  erfahrungsgemäss  gar  nicbt  selten  einzutreten  pflegen.  Das  ist 
die  sogenannte  Perforationsperitonitis  (Peritonitis  ex  per- 
foratione).  Betreffs  des  Magens  können  wir  bei  der  diffusen  Perito- 
nitis die  bemerkenswei-the  Thataache  constatiren,  dass  wir  an  seiner 
Serosa,  solange  die  Häute  des  Magens  intact  sind,  nur  sehr  selten 
eine  EntzUndung  constatiren  können  und  dass  sie  überdies,  wofern 
sie  vorhanden  ist,  kaum  je  zur  Entwickelung  einer  difüisen  Bauch- 
fellentzündung Veranlassung  gibt.  Dt^egen  ist  die  Durchlöcherung 
des  Magens  und  des  Darmes  infolge  von  Krankheitsprocessen  dieser 
Organe  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  schhmmsten  Formen,  d.  h. 
der  Peritonitis  ex  perforatione.  Weit  seltener  gelangen  die  Ent- 
zUndungser reger  bei  der  diffusen  Bauchfellentzündung  von  benach- 
barten Körperhöhlen,  so  von  der  Pieura-  oder  von  der  Pericardial- 
höhle,  beziehungsweise  von  den  in  diesen  Höhlen  gelegenen  Organen 
in  den  Bauchfellsack.  Wie  selten  gesellt  sich  doch  zu  einem  aus- 
gedehnten Pleuraexsudat  serös-fibrinöser  Natur  eine  gleichartige  Peri- 
tonitis, oder  zu  einem  Empyema  thoracis  eine  diffuse  eitrige  Bauchfell- 
entzündung und  umgekehrt?  Oircumscripte  Entzündungen  des  Bauch- 
fells, besonders  in  seinen  oberen  Parthien,  dagegen  gesellen  sich  sehr 
häufig  zu  Entzündungen  der  Pleura.  Nur  ganz  ausnahmsweise  sehen  wir 
dagegen  solche  peritonitiscbe  Processe  nach  oder  neben  pericarditischen 
sich  entwickeln.  Am  häufigsten  tritt  letzteres  ein,  wenn  eine  in  die 
Säftemasse  aufgenommene  Schädlichkeit  die  diffuse  Peritonitis  veranlasst. 
Indessen  kann  bei  den  verschiedenen  serösen  Häuten  doch  die  Reaction 
auf  die  verschiedenen  Krankheitserreger  keine  gleich  grosse  sein,  denn 
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auch  bei  den  «bämatogenen"  Krankbeitsursacben  sehen  wir  kaum 
gleichzeitig  eine  EntzUadung  säramtlicher  serösen  Höhlen  des  Rumpfes 
auftreten.  Ich  erinnere  mich  auch  femer  nicht,  dass  dabei  zugleich  auch 
noch  die  Meningen  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  wären.  Die 
rheumatische  Krantheitsursache,  d.  b.  der  Einüuss  tou  „Erkältungen" 
auf  die  Entstehung  von  diffusen  Baucbfellentzilndungen,  hat  bei  uns  in 
Deutschland  sogar  zu  der  Zeit,  wo  man  ihr,  z.  B.  bei  der  Rippfell- 
entzUndimg,  einen  bestimmenden  Einfluss  zugeschrieben  hat,  keinen 
rechten  Glauben  gefunden.  Welches  bei  den  sogenannten  rheumati- 
schen Entzündungen  aber  immer  auch  die  Krankheitserreger  sein 
m9gen,  so  viel  steht  fest,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  —  früher 
wohl  der  typischste  Vertreter  der  sogenannten  Erkältungskrankheiten  — , 
wenn  überhaupt,  so  doch  jedenfalls  nur  äusserst  selten,  der  Entwicke- 
lung  einer  di&tsen  Peritonitis  Vorschub  zu  leisten  pflegt,  während  er 
bekanntlich  als  ätiologisches  Moment  der  Pericarditis  und  der  Pleuritis 
an  der  Spitze  steht  (cf.  E.  Besnier,  Art.  „rhumatisme"  in  Dechambre, 
Dictionn.  eocycl.  des  sciences  m^dic.  S.  602).  Dagegen  wirken  eine 
Reihe  anderer,  in  der  Peritonealhöhle  zur  Entwickelung  kommender 
Krankheiten  bei  der  diffusen  Peritonitis  als  im  Allgemeinen  recht  häufige 
ätiologische  beziehungsweise  prädisponirende  Momente. 

leb  gedenke  in  erster  Reihe  des  Ascites,  weicher  sich,  aus  welcher 
Ursache  er  immer  entstehen  mag,  nach  längerem  Bestände  sehr  ofl 
mit  diffuser  Peritonitis  complicirt,  bei  welcher  die  Tuberculose  recht 
häufig  das  Bindeghed  bildet.  Die  Krankheitserreger  gelangen  hier  wohl 
im  Weeentlichen  durch  die  infolge  der  Umspülung  mit  serösem  Trans- 
sudate geschädigte  Darmwand  in  die  Peritonealhöhle.  Jedenfalls  aber 
vergesellschaftet  sich  die  Tuberculose  der  Bauchorgane  und  des  Bauch- 
fells selber,  auch  ohne  dass  dabei  der  Ascites  irgend  eine  Rolle  zu 
spielen  braucht,  sehr  oft  mit  diffuser  Peritonitis.  Dasselbe  ist  bei 
malignen  Tumoren  des  Bauchfells  der  Fall,  bei  welchen  nicht  nur, 
dem  Sitze  des  primären  Krankheitsherdes  entsprechend,  umschriebene, 
sondern  auch,  und  zwar  manchmal  schnell  zur  Entwickelung  gelangende, 
diffuse  BauchfellentzUndungen  recht  häufig  entstehen. 

Es  interessirt  uns  jetzt,  die  Krankheitserreger  der  diffusen 
Peritonitis  kennen  zu  lernen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
es  sich  meist  um  chemische  Noxen  handelt.  Dieselben  dürften  weitaus 
am  häufigsten  aus  Stoffwechselproducten  pathogener  Mikroorganismen 
(Bacteriengiften)  bestehen,  aber  es  können  wohl  auch  krankhafte  Stoff- 
wechselproducte  des  menschlichen  Körpers  infolge  sogenannter  Auto- 
intoxication,  wie  sie  sich  z.  6.  bei  Störungen  der  Nierenthätigkeit  ent- 
wickeln können,  difl^use  BauchfellentzUndungen  vermitteln.  [Ueber 
Peritonitis  bei  Nephritis  cf.  S.  Rosenstein,  Nierenkrankheiten,  dieses 
Handbuch  Bd.  IH,  S.  79,  sowie  Rosenstein's  Monographie  über 
„Nierenkrankheiten  (4.  Aufl.)  S.  311.]  Hierbei  ist  indessen  auch  mit  der 
Möglichkeit,  beziehungsweise  der  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen,  dass 
auch  unter  diesen  Umständen  pathogene  Mikroorganismen  in  der  einen 
oder  anderen  Weise  concurriren.  Jede  eitrige  Peritonitis  ist  durch  Bac- 
teriengifl«  erzeugt,  es  brauchen  aber  nicht  alle  bacteriellen  Peritonitiden 
bis  zur  Eiterbildung  zu  gedeihen,  die  durch  die  erwähnten  anderen 
chemischen  Noxen  bedingten  Peritonitiden  bedingen  nur  seröse,  serös- 
bämorrbagische  oder  faserstoffige  Exsudate.   Was  die  Wege  anlangt,  auf 
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denen  diese  chemiscliea  Koxen  in  den  Peritonealsack  gelangen,  so  kann 
dies  natürlich  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lympbgelasse  geschehen, 
aber  die  Bacteriengifte  entwickeln  sich  wohl  zumeist  aus  den  Bacterienr 
welche  entweder  aus  den  benachbarten  Ordnen  (Magen,  Darm  etc.), 
sei  es  mit  oder  ohne  Continuitätstrennung  derselben  oder  direct  von 
aussen  her  in  den  Bauchfellsack  gelangen,  wofern  letzteres  durch  per- 
forirende  Verletzungen  der  Bauchwand  ermöghcht  wird.  Auf  diesen 
Wegen  gelangen  ausser  den  direct  als  Krankheitserreger  wirkenden, 
die  Oiffce  producirenden  Bacterien  auch  noch  andere  Substanzen  (wie 
z.  B.  Darminhalt)  in  den  Peritonealsack ,  welche  auch  ihrerseits  einen 
sehr  nachtheiligen  EinBuss  u.  a.  dadurch  ausüben,  dass  sie  als  gute 
Nährböden  die  Wucherung  und  das  Wachsthum  der  Bacterien  wesent- 
lich erleichtern.  Das  ist  wichtig,  weil  sich  dadurch,  dass  das  Wachs- 
tbum  der  Bacterien  erleichtert  wird,  ein  prädisponirendes  Moment  fttr 
die  Entwickelung  und  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  ei^bt.  Thier- 
versuche  haben  sogar  gelehrt,  dass  die  Einverleibung  von  Bacterien 
nicht  immer  Peritonitis  veranlasst.  Es  ist  hierzu  noch  ein  prädisponi- 
rendes  Moment  erforderlich.  Zu  diesen  prädisponirenden  Momenten 
gehört  u.  a.  eine  besondere  Giftigkeit  der  Bacterieu,  wie  sie  beispiels- 
weise bei  allgemeiner  Sepsis  vorhanden  ist,  oder  wenn,  wie  nach 
Durch iöchenuigen  des  Darmes  durch  Kothmassen,  welche  in  die  Peri- 
tonealhöhle gelangen,  dem  Wachsthum  der  Bacterien  Vorschub  geleistet 
wird.  Experimentell  kann  man  erfahrungsgemäss  die  Entwickelung  der 
Peritonitis  wesentlich  befördern,  wenn  eine  grössere  Menge  von  Bac- 
teriengitten,  ausser  den  Bacterien  selber,  in  die  Peritonealhöhle  ein- 
gebracht werden.  Eitererregende  Kokken,  allein  in  massiger  Menge  in 
die  Peritonealhöhle  einverleibt,  bedingen  bei  der  enormen  Resorptions- 
fahigkeit  des  Bauchfells,  welches  nächst  dem  Darmkanale  jedenfalls  der 
grösste  Kesorptionsapparat  des  Körpers  ist,  keine  Peritonitis.  Nichts- 
destoweniger kann  nach  Einverleibung  von  einer  gewissen  Menge  ent- 
zUndungserregender  Substanz,  z.  B.  von  Jauche,  im  Verlaufe  von  einer 
Reihe  von  Stunden,  ohne  dass  Peritonitis  sich  entwickelt,  der  Tod  ein- 
treten. Weder  von  der  Materia  peccans,  noch  von  ihrer  örtlichen 
Wirkung  ist  etwas  zu  sehen;  die  Jauche  ist  unter  den  günstigen 
Resorptions Verhältnissen  in  das  Blut  aufgenommen,  wo  sie  durch  Septik- 
ämie  den  Tod  vermittelt.  Die  rein  anatomische  Betrachtung  gibt  über 
die  Ursache  des  Todes  keinen  Aufschluss.  In  sehr  seltenen  Fällen 
scheinen  die  Mikroben  auch  durch  die  nicht  verletzte  Bauchwand  in 
den  Peritonealsack  eintreten  zu  können.  Nach  Courtois-Suffit  scheint 
dies  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  info^e  eines  Erysipels  der 
Bauchwand  zu  erfolgen. 

Eis  sind  zahlreiche  bacteriologiache  Untersuchungen  ausgeführt  worden,  um 
die  Mikroparoaiten  kennen  zu  lernen,  deren  Stoffwechselprodncte  in  der  Aetiologie 
der  difFueen  Peritonitis  eine  Rolle  stielen.  Fflr  die  äratliohe  Fraxia  haben  sich 
daraus  Fortschritte  nicht  ergeben.  Dies  hegt  zum  Theil  daran,  dass  mau  nur  bei 
einem  Bruchtheil  der  Fälle  das  erforderliche  Material,  sei  es  durch  Probepunction. 
sei  es  gelegentlich  einer  operativen  Behandlung,  zu  gewinnen  vemtag.  aber  doch 
vomehinli<£  in  dem  Umstände,  iaas  es  sich  in  den  meisten  Fällen  nicht  um  die 
Infection  mit  einer,  sondern  mit  mehreren  Bacterienart«n  handelt,  d.  h.  um  so- 
genannte Misch-  oder  Poljinfectioneu.  Am  häufig8t«n  wird  bei  den  vom 
Darm  ausgehenden  Peritonitiden  das  Bacterium  coli  commune  gefunden. 
Dasselbe  ist  indessen  keine  bacteriologische  Einheit,  sondern  es  handelt  sich  hier 
um  zahlreiche  verschiedene,   aber  mit  einander  verwandte  Bacterien.    Ausserdem 
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werden  ia  dem  Eiter  bei  der  Peritonitu  Staphylokokken  und  Streptokokken 

fefimden.  Die  tuberculOae  Peritonitis  entsteht  unter  dem  Einfiusse  desTuberkel- 
acilluB.  Endlich  mögen  aus  der  grossen  Zahl  der  in  dem  Peritoniti«eiter  auf- 
fiudbaren  Bacterien  die  Pneumokokken,  Gonokokken,  der  Bacillus 
pyocyaneus,  sowie  mehrere  andere,  nicht  pathogene  Arten:  eis  diphtherie-,  ein 
tetanua-  und  ein  aktdnomjcesartiger  Bacillus  erwähnt  werden.  Einen  specifischen 
Krankheitserreger  bat  also  die  Peritonitis  nicht.  Gewöhnlicb  zeigen,  wie  bemerkt, 
die  vom  Darm  anagehenden  Peritonitiden  als  EJrankhei teerreger  die  zur  Gruppe 
des  Bacterinm  coli  commune  gehörenden  Mikroben,  wahrend  es  sich  bei  den  vom 
weiblichen  Genitalapparat  anagehenden  Baachfellentzflndungen  überwiegend  um 
Eokkeninfectionen  handelt. 

Aus  den  TorsteheDd  mitgetheilten  Ermittelungen  liat  sich  somit 
so  viel  betreffs  der  Patliogenese  ergeben,  dass  es  sich  bei  den  Übrigen 
infectiösen  BauchfellentzUndungen  fast  ausnahmslos  um  Mischinfectionen 
bandelt.  Dagegen  findet  sich  bei  den  von  der  Blutbahn  aus  erfolgen- 
den Infectionen  des  Peritoneums  anscheinend  stets  nur  ein  mikropara- 
sitärer Krankheitserreger,  n&mlich  meistentheils  Pneumo-  oder  Strepto- 
kokken. Ein  besonderes  Interesse  haben  die  Diplokokkenperi- 
tonitiden,  welche  durch  den  Pneumoniecoccus  Fraenkel  veranlasst 
werden,  und  zwar  deswegen,  weil  ftlr  die  Ärztliche  Praxis  aus  ihrer 
Diagnose  Vortheile  erwachsen.  Diese  Peritonitis  kommt  sowohl  bei 
Erwachsenen  wie  bei  Kindern,  und  zwar  theils  primär,  theils  secun- 
d&r,  d.  h.  anschliessend  an  eine  Pneumonie  oder  an  eine  andere  Lo- 
calisation  des  Pneumoniecoccus  vor.  Die  Literatur  siehe  bei  E.  Hagen- 
bach-Burckhardt  (Schweizer  Corresp.-Blatt  1898,  Nr.  19),  welcher 
selbst  über  die  Diplokokkenperitonitis  aus  dem  Kinderspital  in  Basel 
einige  MittheUungen  gemacht  hat.  Es  verläuft  die  primäre  Form 
dieser  Entzündung  des  Peritoneums  mehr  oder  weniger  cykUscb,  analog 
wie  eine  genuine  fibrinöse  Pneumonie.  Das  Kind  erkrankt  plötzlich 
mit  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Fieber.  Nach  ca.  8  T^en  hört 
das  Fieber  auf,  der  Bauch  bleibt  gross.  Die  Fälle  können  entweder 
spontan,  wobei  es  auch  manchmal  zu  einem  Durchbruche  des  Eiters 
durch  den  Nabel  oder  auch  durch  die  Blase  kommt,  oder  auf  opera- 
tivem Wege  heilen.  Es  scheinen  mehr  Fälle  in  Heilung  Überzugehen 
als  mit  dem  Tode  zu  enden.  Mädchen  werden  anscheinend  weit  häufiger 
befallen  als  Knaben.  Die  Essudate  localisiren  sich  gern  in  der  vorderen 
und  unteren  Peritoneal^egend.  Sie  sind  anscheinend  meist  abgesackt, 
subumbilical.  Albuminurie  und  Diazoreaction  kommen  anscheinend 
häufig  dabei  «or,  Hagenbach-Burckhardt  ist  geneigt,  früher  von 
ihm  beobachtete  derartige  Fälle,  die  theils  operativ,  theUs  spontan  mit 
Durchbruch  des  Eiters  durch  den  Nabel  heilten  und  die  fßr  „idio- 
pathisch eitrige  Peritonitiden"  früher  von  ihm  gehalten  worden 
waren,  fOr  solche  Pneumokokkenperitonitiden  zu  halten.  Auf  diese  Weise 
wird  das  Gebiet  der  idiopathischen  Peritonitiden  in  neuerer  Zeit  immer 
mehr  eingeengt. 

Freilich  finden  sie  nichts  desto  weniger  gelegenthch  wieder 
noch  einzelne,  zum  Theil  hervorrE^ende  Vertheidiger,  die  bei  der 
Unmöglichkeit,  eine  Krankheitsursache  aufzufinden,  zur  Annahme 
einer  spontanen  Entstehung  der  betreffenden  Peritonitisform  sich  für 
berechtigt  halten.  Dies  gilt  z.  B.  auch  von  den  im  Anschluss 
an  die  Menstruation  auftretenden  BauchfellentzUndungeD ,  bei  welchen 
eine  Infection  des  geplatzten  Eierstockfollikek  von  den  allerdings  in 
der  Regel   mikrobeim'eien  Tuben,   und   zwar  durch   infectiöses,   in  sie 
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von  der  Höhle  des  Uterus  eindrillendes  Material,  z.  B.  durch  blen- 
norrhoisches  Secret,  sehr  wohl  mögUcb  ist.  Dass  auch  von  nicht  bac- 
teriellen  Giften  oder  von  anderen,  und  zwar  im  menschlichen  Körper 
fabricirten,  krankhaften  Stoffwechselproducten  (durch  Autointoxication) 
bedingte  Pentonitiden  erzeugt  werden  können,  lehrt  das  Thierexperi- 
ment.  Man  kann  z.  B.  durch  entsprechende,  dem  Peritonealsack  ein- 
verleibte Dosen  von  Crotonöl  Peritonitis  erzeugen,  wobei  der  Peritoneal- 
sack steril  bleibt.  Indessen  wollen  wir  diesen  Gegenstand,  als  belanglos 
ftlr  die  ärztliche  Praxis,  hier  nicht  weiter  verf'olgen.  Diese  Dinge  er- 
lauben zur  Zeit  noch  keine  bestimmten  Rückschlüsse  Über  die  Natur 
der  bei  der  menschlichen  Peritonitis  in  Frage  kommenden  Bacterien- 
gifte,  welche  nach  allem,  was  wir  heute  wissen,  die  so  gut  wie  allein  aus- 
schlaggebende Rolle  in  der  Äetiologie  der  Peritonitis  spielen. 

Da  nach  den  soeben  mit^etheilten  Erörterungen  die  Peritonitis 
eine  wohl  lediglich  secundäre  Krankheit  ist,  welche  die  Anwesenheit 
anderer,  von  Batterien,  beziehungsweise  von  deren  Stoffwechselproducten 
abhängiger  localer  oder  allgemeiner  Krankheitsprocesse  zur  nothwendigen 
Voraussetzung  hat,  so  verhält  sich  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen 
der  Peritonitis  entsprechend  der  ihrer  sehr  mannigfachen  Grundkrank- 
heiten. Dieselben  sind  so  zahlreich,  dass  sie  hier  nicht  sänmitlicb  auf- 
geftlhrt  werden  können.  Hieraus  versteht  sich  leicht  eine  Reihe  be- 
kannter Thatsachen.  Unter  anderem  sei  erwähnt,  dass,  weil  von  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen  so  häuSg  Processe  ausgehen,  welche  das 
Bauchfell  in  Mitleidenschaft  ziehen,  das  weibliche  Geschlecht  ungleich 
läufiger  als  das  männliche  an  Peritonitis  erkrankt.  Femer  ist  festge- 
stellt, dass  in  den  höheren  Lebensaltem,  wo  die  zur  Peritonitis  Veran- 
lassung gebenden  Processe  seltener  auftreten  als  in  jüngeren  Jahren, 
auch  die  Bauchfellentzündung  an  Häufigkeit  abnimmt.  Uebrigens  aber 
bleibt  kein  Lebensalter  von  der  Peritonitis  verschont.  Sie  kann  bereits 
im  Fötalzustande  sich  entwickeln.  Die  Disposition  fUr  das  Auftreten 
einer  Peritonitis  ist  stets  vorhanden;  sobald  die  dafür  erforderlichen 
ätiologischen  Momente  in  Kraft  treten,  entwickelt  sie  sich.  Die  Krank- 
heit gestaltet  sich  ceteris  paribus  —  wobei  auch  die  individuellen  Ver- 
hältnisse eine  verhältnissmässig  nur  untergeordnete  Bedeutung  haben  — 
um  so  schwerer,  je  zahlreichere  und  giftigere  Krankheitserreger  vor- 
handen sind.  Von  grösstem  Interesse  sind  die  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Krankheitserreger  in  den  Bauchfellsack  eintreten,  d.  h.  ob  sie  durch 
die  Gefässbahnen  oder  direct  in  die  Peritonealhöhle  gelangen.  Im 
ersteren  Falle  wird  die  Peritonitis  von  vornherein  den  Charakter  einer 
Allgemeinerkrankung  tragen.  Treten  die  Krankheitserreger  zuerst  in 
den  freien  Peritoneidraum  ein,  so  wird  es,  wofern  beim  Eintritte  der- 
selben nicht  schon  eine  Ällgemeinerkrankung  bestand,  wie  z.  B.  bei 
der  Perforation  von  Darmgeschwüren  beim  Typhus  abdominalis,  in 
allererster  Reihe  von  der  Resorptionsfahigkeit  des  kranken  Peritoneums 
abhängen,  wie  bald  und  in  welchem  Grade  bei  der  Peritonitis  der 
Qesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Auch  ohne 
eine  Betheiligung  desselben  muss  natürhcb  jede  diffuse  Peritonitis 
nicht  nur  wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  entzündeten  Fläche, 
sondern  auch  wegen  der  Rückwirkung  der  Peritonitis  auf  die 
Bauchorgane  selber  als  eine  sehr  schwere  Erkrankung  bezeichnet 
werden. 
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Mechanische  Reizungen  des  Peritoneums,  wie  Druck,  Reibungen 
u.  s.  w.  können  entschieden  zur  Peritonitis,  aber  kaum  zu  di£hiser  führen. 
Die  rein  mechanischen  Peritonitiden  sind  lediglich  adhäsiv. 

Nach  diesen  ätiologischen  Vorbemerkungen  wird  es  ohne  weiteres 
klar  sein,  dass  man  bei  der  Peritonitis  diffusa,  wie  bei  so  vielen  anderen 
Krankheiten,  eine  acut  und  eine  chronisch  verlaufende  Form  der 
Krankheit  unterscheiden  niuss.  Die  erstere  setzt  ein  plötzhches,  die 
letztere  ein  nicht  so  stürmisches  Eindringen  des  Krankheitsgiftes  in  den 
Peritonealsack  voraus.  Je  virulenter  das  Krankheitsgift,  um  so  acuter 
ist  in  der  Regel  der  Verlauf.  Jedoch  soll  damit  keineswegs  die  Un- 
möglichkeit ausgedrückt  sein,  dass  auch  weniger  virulente  Noxen  eine 
acute  Peritonitis  bewirken  können.  Freilich  deckt  sich  in  der  Regel 
die  Acuität  der  Peritonitis  mit  ihrer  Pemiciosität. 


A.  Die  acute  diflPuse  Peritonitis. 
Pathologisch-anatomische  TorbemerkmigeD. 

Die  acute  diffuee  Feritouitia  stimmt  in  anatomischer  Beziehung  im  Wesent- 
lichen mit  der  acuten  Pleuritis  und  PericarditiB  Ubeiein,  unterscheidet  sich  indesaen 
dadurch,  daas  es  sich  —  und  zwar,  weil  die  acuten  diffusen  Peritonitiden  vorzugs- 
weise auf  septischer  Bböb  entstehen  —  bei  diesen  Bauchfei! entzOn düngen  seltener 
um  serOs-fibrinOae  Eisndate  zu  handeln  pfiegt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beob- 
achteten wir  bei  der  acuten  diffusen  Peritonitis  faserstoff-eitrige  oder  gar  rein 
eitrige  Entiündungsproducte.  Die  dassische.  unübertroffene  Sdiilderung  Roki- 
tanskys (Lehrb.  der  patliol.  AnaL  11,  S.  139.  3.  Aufl.)  liefert  ein  sehr  anschau- 
liches Bild  des  anatomischen  Befundes:  „Maisenieicbes,  lu  membranSsen  Aus- 
breitungen erstarrtes,  gelbes,  gelbgrUnliches,  die  Baucheingeweide  unter  einander 
und  mit  der  Bauchwand  Terklebendea,  eitrigies  Eisndat,  Wnlstung  der  Darmhaute 
mit  Aoflreibnng  des  Darmkanals  durch  Qas  und  dünne  l^cnlente,  nach  dem  Duo- 
denum und  dem  Magen  herauf  turgesdrende  FlOssigkeit  (Ileus).  Das  Peritoneum 
erscheint  matt,  filzig,  sn  dem  vom  wechselseitigen  Druck  der  Baucborgane  gegen 
einander  und  «gen  die  Bauchwand  freieren  Stellen  sowohl  an  dieser,  wie  auch 
besonders  am  Darmkanale  gerOtbet,  i^jicirt.'  Dieser  allgemeinen  Schilderung  sind 
noch  eine  Reihe  fQr  das  firztliche  Bedürfniea  belangreiche  Einzelheiten  hinzuzu- 
fQgen.  In  den  ersten  24  Stunden  findet  man  bei  der  acuten  diffusen  Peritonitis 
lediglich  eine  mehr  oder  weniger  intensive,  ausgebreitete,  aber  mehr  auf  dem 
parietalen  Blatte  des  Peritoneums  und  dem  Netze  ausgesprochene,  in  der  Regel 
mehr  fleckweise  Rothnng  und  OefHasMumchen.  Das  Peritoneum  ist  glanzlos.  Man 
findet  also  bei  Kranken,  die  —  was  nicht  selten  vorkommt  ^  in  diesem  Stadium 
der  Peritonitis  zu  Grunde  sehen,  weder  EntzDudunesproducte  in  Form  von  Pseudo- 
membranen, noch  ist  FlOssigkeittierguHS  zu  erwarten.  Erst  etwa  anderthalb  Tage  nach 
dem  Beginne  der  Peritonitis  macht  sich  die  fibrinöse  Exsndation  bemerklich, 
und  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  FBlle  beginnt  die  Ausscheidung  des  flOuigen 
Exsudates  erat  nach  einigen  Tagen.  DasBelbe  ist  sehr  selten  ierÜB,  Öfter  von 
aerSa-eitriger  Beschaffenheit,  aber  noch  weit  häufiger  ist  es  rein  eitrig.  Die 
FlüBsigkeit  ist  im  Allgemeinen  nicht  reichlich,  '/* — 1  '  nicht  oft  Übersteigend,  bis- 
weilen blutig  gefärbt.  Durch  Beimengungen  von  Galle,  Urin  oder  —  was  am 
h&ufigsten  beobachtet  wird  —  von  Darminhalt,  werden  die  Peritonealeisodate  ent- 
sprcdtiend  in  ihrer  Farbe,  Genich,  Conaistenz  etc.  verändert,  die  eitrigen  Massen 
befinden  sich  infolge  ihrer  Schwere  am  tiefsten  in  der  HOhle  des  kleinen  Beckens. 
Die  Pseudomembranen,  welche  vor  dem  Sßssigen  Antheil  des  Exsudates  zur 
Entwickelung  kommen ,  sind  von  verschiedener  Farbe ,  Dicke  und  Festigkeit, 
Courtoia.Suff  it  hebt  hervor,  dass  die  dicken  Pseudomembranen  ziemlich  charak- 
teristisch fUr  den  Pneumococcu seiter  sind  und  dass  bei  ausschliesslicher  Anwesen- 
heit von  Streptococcuseiter  die  Farbe  des  Exsudates  eine  weiss lich-trübe  ist.  In  der 
trüben  Flüssigkeit  findet  man  FaserstofiSocken  suspendirt.  Es  kann  das  Exsudat 
in  der  Peritonealhöhle  sich  ganz  oder  zum  Theil  an  verschiedenen  Stellen  ab- 
kapseln und  nach  verschiedenen  Stellen  hin  durchbrechen ,  und  zwar  mit  beson- 
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derer  Yorliebe  durch  den  Nabel.  Wenn  eine  eitrige  Peritonitia  zur  Ausheilung 
gelangt,  bleiben  bindegewebige  Verwachsungen  zurfick,  das  Gleiche  ist 
bei  den  seltenen  serösen,  sowie  bei  den  etwas  häufigeren  serös-fibrinösen  Exsudaten 
der  Fall. 

Symptomatologie. 

Die  acute  diffuse  Peritonitis  kann  und  wird  natOrlich,  entsprechend 
den  verschiedenen  Verhältnissen,  unter  denen  sie  sich  entwickelt,  und 
besonders  auch  auf  Grund  der  mannigfachen  Krankheitserreger,  welche 
sie  bedingen  können,  manche  Besonderheiten  darbieten.  Indess  hat  die 
Krankheit  so  viele  gemeinsame  Charaktere,  welche  sie  als  Peritonitis 
kennzeichnen,  dass  es  als  das  NatUrhchste  erscheint,  zunächst  das 
allgemeine  Bild  der  acuten  diffusen  Bauchfellentzündung  ins  Auge  zu 
fassen. 

Das  nicht  nur  fast  regelmässig  bei  der  acuten  diffusen  Peritonitis 
vorhandene,  sondern  im  Vordergrunde  stehende  Symptom  ist  der  Bauch- 
schmerz. Er  ist  zwar  in  seiner  Heftigkeit  und  Ausdehnung  ver- 
schieden, aber  doch  in  der  Regel  schon  anfangs  so  stark,  dass  er  sich 
bei  dem  gering.sten  Drucke  und  bei  der  schwächsten  Bewegung  erheb- 
lich steigert.  Schon  der  Druck  der  Bettdecke  ist  dem  Kranken  nicht 
selten  unerträglich.  Sogar  die  Äthembewegungen  sind  für  die  Patienten 
derart  schmerzhaft,  dass  sie  nur  ganz  oberflächlich  athmen.  Nur  die 
oberen  Parthien  des  Brustka-stens  dehnen  sich  aus,  Anfangs  ist  der 
Schmerz  häufig  auf  einen  Theil  locahsirt,  nachher  aber,  und  meist  sehr 
rasch,  verbreitet  sich  der  Schmerz  über  den  ganzen  Bauch.  Hit  dem 
Schmerze  vergesellschaften  sich  als  seine  unmittelbare  Folge  eine 
ausserordentlich  auffallende  Veränderung  der  Gesichtszüge  —  das 
Gesicht  erscheint  krampfhaft  verzogen  (face  gripp^e  der  Franzosen)  — , 
Ekelgefühl  und  gewöhnlich  sehr  schmerzhaftes,  häufig  galliges  Er- 
brechen stellen  sich  ein.  Bisweilen  bleibt  es  auch  bei  einfachen,  mit 
Ausstossen  des  Mageninhaltes  verbundenen  WUrgebewegungen.  Es 
besteht  vollständige  Appetitlosigkeit,  dagegen  ein  ungewöhnlich  starker 
Durst.  Die  aufgenommene  Flüssigkeit  wird  meist  nach  kurzer  Zeit 
wieder  ausgebrochen.  Dies  und  die  Betheiligung  des  serösen  Ueber- 
zuges  der  Harnblase  an  der  Entzündung  bedingen  nicht  nur  eine  Ver- 
minderung der  Hnmmenge  und  ein  gesteigertes  Bedürftiiss  zum  Uriniren, 
sondern  es  entsteht  auch  ein  äusserst  schmerzhafter  Harndrang, 
der  den  Unerfahrenen  nicht  selten  zu  einem  ebenso  nutzlosen,  ab  für 
den  armen  Kranken  qualvollen  Katheterismus  veranlasst.  Der  Katheter 
findet  indess  meist  eine  leere  Blase.  Da.s  Bedtlrfniss  zum  Harnlassen 
ist  lediglich  durch  den  EntzUndungsreiz  vermittelt,  indem  die  Mus- 
culatur  der  Harnblase  durch  die  Entzündung  ihres  serösen  Ueber zu ges 
in  Mitleidenschuft  gezogen  wird.  Nur  hei  der  infolge  von  Insufficienz 
des  Detrusor  vesicae  urinariae  auftretenden  Harnverhaltung,  wie  sie 
auch  manchmal  bei  der  acuten  diffusen  Peritonitis  beobachtet  wird,  darf 
katheterisirt  werden.  Femer  findet  sich  in  der  Regel  —  nur  bei  den 
septischen  Fällen  pflegt  meist  Diarrhoe  zu  bestehen  —  hartnäckige 
Stuhlverstopfung.  Im  Beginne  der  acuten  diffusen  —  es  mag  hier 
gleich  bemerkt  werden  — ,  auch  bei  der  Perforationsperitonitis  beobachtet 
man  bisweilen  eine  auf  reflectorischem  Wege  entstehende  (d.  h,  durch 
die  entzündliche  Reizung  des  an  sensiblen  Nerven  sehr  reichen  Bauch- 


Acute  diffuse  Peritonitis:  Symptomatologie.  1051 

felis  vermittelte)  Contractur  der  BauchmuRkeln  und  der  Mus- 
culatur  des  Darmes.  Dementsprecliend  erscheint,  der  Bauch  brett- 
artig gespannt  und  unter  das  Niveau  des  Rippenbogens  eingezogen. 
HOrt  die  Contractur  des  Darmes  und  der  Bauchmusculatur  auf,  welche 
übrigens  bis  zum  Tode  —  bei  bisweilen,  besonders  zuerst,  keineswegs 
beschleunigtem,  sondern  bei  manchmal  sogar  verlangsamtem  Pulse  — 
andauern  kann,  so  entwickelt  sich  eine  stärkere  Auftreibung  des 
Bauches,  mit  oder  ohne  gesteigerte  Spannung  der  Bauchmusculatur. 
In  diesem  Stadium  ist  der  Percussionsschall  Über  den  unteren  Bauch- 
parthjen  laut  und  mehr  oder  weniger  tympanitisch.  Verhältnissmässig 
selten  fühlt  oder  hört  man  bei  der  acuten  diffusen  Peritonitis  ein 
knarrendes  oder  reibendes  Geräusch  bei  der  Palpation  der  Bauchdecken. 
Dagegen  verräth  sich  der  bisweiten  frühzeitig  und  in  grösserer  Menge 
sich  im  Bauchraume  ansammelnde  entzündliche  Erguss  durch  eine 
Dämpfung  Ober  den  abhängigen  Parthien  des  Bauches.  Die- 
selbe ändert,  wofern  der  Erguss  nicht  durch  Verklebungen  der  Darm- 
schlingen u.  3.  w.  abgekapselt,  sondern  frei  beweglich  im  Peritoneal- 
sack  ist,  bei  dem,  Übrigens  von  den  Kranken  ängstlich  gemiedenen, 
L^eweehsel  ihre  Configuration.  Bei  der  RUckenl^e  der  Patienten 
reicht  die  Dämpfung  in  den  seitlichen  Bauchpartbien  unter  diesen  Um- 
ständen höher  hinauf  als  in  der  Mittellinie.  Es  muss  aber  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  Fälle  gibt,  bei  denen  der  Schmerz  trotz  einer 
acuten  diesen  Peritonitis  ein  nur  sehr  geringfügiger  ist  Der  Process 
vollzieht  sich  manchmal  fast  geräuschlos  bis  zum  Tode,  wie  folgendes 
Beispiel  lehrt: 

Der  18jährige  Msnrer  Wilhelni  Oppemtaim  ans  Göttingen  wurde  am 
29.  August  189S  in  meine  Klinik  anfgenommen,  nachdem  Patient  seit  8  Tagen  zu 
Hanse  Krank  gewesen  war.  Er  war  zwar  bettlägerig  gewesen,  hatte  aber  nur 
sehr  wenig  Schmerzen  im  Leihe,  etwas  Durchfall  und  Erbrechen  gehabt,  so  dass 
der  behandelnde  sehr  sorgsame  Arzt  der  Meinung  war,  dass  es  sich  lediglich  um 
einen  Magendarmkatarrh  handle.  Der  Patient  kam  zu  Wagen  in  die  Klinik  bei 
vollkommen  freiem  Sensorium,  aber  pulslos.  Der  Leib  war  sehr  wenig  druck- 
empfindlich, jedoch  stark  aufgetrieben,  es  war  viel  Erbrechen  vorhanden.  2  Stunden 
nach  der  Aumahme  erfolgte  oereits  der  Tod.  Die  Section  er^b  eine  acute  diffuse, 
fibrinös- eitrige  Peritonitis,  welche  sich  im  Ansehluss  an  eine  Peritj^hlitis ,  die 
infolge  einer  Perforation  des  Wurmfortsatzes  entstanden  war,  entwickelt  hatte, 
ohne  dass  ein  Durchbruch  des  perityphli tischen  Exsudates  nachweisbar  war. 

Diese  allgemeine  Skizze  der  wesentlichsten  charakteristischen 
Symptome  der  acuten  diffusen  Peritonitis  mag  jetzt  unter  Rücksicht- 
nahme auf  die  verschiedenen  Formen  dieser  Krankheit  ergänzt  und 
specialisirt  werden.  Wir  unterscheiden  mit  Courtois-Suffit  1.  die 
septische,  d.  h.  die  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger,  und  2.  die 
putride,  d.  h.  die  von  Fäulnissmikroben  erzeugte  Form.  Ich  glaube 
nicht,  dass  diese  in  ätiologischer  Beziehung  verschiedenen  Formen  sich 
jemals  klinisch  ganz  scharf  trennen  lassen,  wie  man  dies  nach  der 
gang  und  gäben  Definition  der  Begriffe  , Sepsis"  und  nPutrescenz" 
auch  kaum  sicher  erwarten  darf;  bei  der  Sepsis  denkt  man  heute 
bekanntlich  besonders  an  eine  Zersetzung  mit  der  Entwickelung  von 
phlogogenen  und  pyogenen  Substanzen.  Ob  eine  solche  Trennung  in 
ätiologischer  Beziehung  zur  Zeit  schon  mißlich  ist,  wie  man  das  zum 
Theil  annimmt,  darüber  soll  hier  nicht  discutirt  werden.  Die  Tbat- 
sache,  dass  man  Mischformen  von  septischer  und  putrider  Peritonitis 
zulässt,  wie  wir  später  sehen  werden,  spricht  am  deutlichsten  für  die 
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Schwierigkeiten,  welche  sieh  einer  scharfen  klinischen  Trennung  beider 
Formen  entgegenstellen.  Nothnagel  trennt  in  seiner  grossen  Mono- 
graphie über  die  Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneums  die 
septische  Form  in  engerer  Umgrenzung,  als  dies  in  der  nachfolgenden 
Skizze  geschieht,  von  den  übrigen  diffusen  acuten  Peritonitiden.  Er 
theilt  dieselben  nämlich  folgendermaassen  ein:  1.  Peritonitis  perfo- 
rativa,  2.  P.  diffusa  acuta  sine  perforatione,  3.  P.  puerperalis  und 
4.  Peritonitis  septica.  Nothnagel  bezeichnet  als  Peritonitis  septica 
solche  Fälle,  welchen  durch  das  starke  Hervortreten  von  Vergifträigs- 
symptomen,  die  im  NervenHystem  und  im  Gesammthabitus  zum  Aus- 
dru(^  gelangen,  ein  charakteristischer  Stempel  aufgedrückt  wird.  Ancb 
das  Auftreten  von  Diarrhöen  sieht  Nothnagel  fllr  eine  Eigenart  seiner 
septischen  Peritonitis  an  und  erachtet  die  Angabe,  dass  Durcheile  der 
puerperalen  Form  der  Peritonitis  eigenthUmlich  sind,  nur  deshalb  für 
zutreffend,  weil  die  Peritonitis  der  Wöchnerinnen  besonders  oft  seiner 
septischen  Peritonitis  angehört.  Nothnagel  will  unter  seiner  septischen 
Peritonitis  nicht  sowohl  in  ätiologischer,  sondern  in  klinischer  Beziehung 
von  den  anderen  Fällen  der  acuten  diffusen  Peritonitis  sich  unter- 
scheidende Erkrankungen  verstanden  wissen.  Freilich  gibt  Nothnagel 
selbst  zu,  dass  es  unsicher  und  in  manchen  Fällen  schwer  zu  sagen  ist, 
wo  das  Bild  der  gewöhnlichen  diffusen  Peritonitis  in  das  der  septischen 
übergebt.  Ich  habe  die  von  Nothnagel  aufgegebene  putride  Peritonitis 
beibehalten,  überdies,  wie  bemerkt,  Mischformen  zwischen  beiden  zu- 
gelassen, weil  ich  glaube,  dass  sich  auf  diese  Weise  das  vielgestaltige 
Erankheitsbild  am  Übersichtlichsten  für  den  praktischen  Arzt  gestalten 
V&sst,  ohne  dass  dabei  der  wissenschaftlichen  Seite  der  Fr^e  irgend 
ein  Abbruch  geschiebt. 

Wir  betrachten  zuerst  die  specielle  Symptomatologie  der 
Beptischeu  Form.  Hierzu  rechnet  Gourtois-Suffit  1.  die  infolge 
von  AUgemeininfectton  entstehenden  diffusen  Peritonitiden,  2.  die 
schweren  puerperalen  Formen  mit  rapidem  Verlauf  und  3.  die 
durch  Eröffnung  eines  in  dem  Peritonealsacke  selbst 
sitzenden  abgesackten  Eiterherdes  oder  eines  in  der 
Bauchhölile  gelegenen  Hohlorgans,  welches  Eitererreger  ent- 
hält (eitrige  Entzündung  der  Gallenblase,  des  Nierenbeckens  und  der 
Harnblase),  in  den  Bauchfellsack  bedingten  acuten  diffusen  Bauchfell- 
entzUndungen.  Hieran  mögen  4.  noch  die  Formen  der  acuten  didusen 
Peritonitis  angeschlossen  werden,  welche  durch  mangelnde  Anti- 
sepsis beziehungsweise  Asepsis  bei  Operationen  ver- 
anlasst werden. 

Die  aonte  septisoh«  Peritonitis  beginnt  mit  oder  ohne  vorgängigen 
heftigen  Frost,  in  der  Regel  ganz  plötzlich,  selten  gehen  einen  oder 
einige  Tage  anhaltende  Vorläufer  (Appetitverlust,  Leibschmerzen, 
Schwächegeftlhl)  dem  Ausbruche  der  Krankheit  voraus.  Die  Schmerzen 
gestalten  sich  sehr  bald  zu  der  vorhin  geschilderten  Heftigkeit.  Das 
sich  einstellende  Erbrechen  steigert  die  Qualen  der  Kranken.  Dasselbe 
ist  gewöhnlich  lauchgrUn,  im  Uebrigen  von  der  bereits  beschriebenen 
Beschaffenheit.  Bisweilen  wird  es,  auch  ohne  dass  eine  Verstopfung 
des  Darmes  vorhanden  ist,  fäculent.  Als  Symptom  von  der  schlechtesten 
Vorbedeutung  tritt  bisweilen  qualvoller  Singultus  auf.  Betreffs  des 
Verhaltens  des  Bauches  bei  der  septischen  Form  der  acuten  diffusen  Pen- 
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tonitis  mag  die,  besonders  bei  den  puerperalen  Erkrankungen  früh- 
zeitige und  hochgradige  Auftreibung  des  Bauches  erwähnt 
werden.  Dieselbe  findet  ihrii  Erklärung  in  dem  rasch  sich  entwickelnden 
intestinalen  Meteorismus,  welcher  durch  die  Schwäche  der  Darmmuscu- 
latur  in  erster  Reihe  bedingt  wird.  Die  stark  gespannten  Bauchdecken 
werden  gleichzeitig  glatt  und  glänzend.  Dabei  sind  aber  —  selbst  wo 
die  Bauchdecken,  wie  bei  jüngeren  Individuen  ohne  vorausgegangene 
Schwangerschaft  straff  und  dick  sind  —  die  Darmwindungen  nicht  selten 
sichtbar  oder  ihre  Bewegungen  werden  selbst  fühlbar;  jedenfalls  aber 
hört  man  aus  der  Entfernung  oder  beim  Anlegen  des  Ohres  die  be- 
kannten Darmgeräusche.  Selbstredend  wird  durch  die  .meteoristische 
Auftreibung  des  Darmkanals  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt,  das 
Herz  wird  dementsprechend  mehr  und  mehr,  bisweilen  bis  in  die  Höhe 
der  3.  Kippe  verlagert,  die  unteren  Lungenparthien  werden  comprimirt. 
Schon  von  Anfang  an  ist  bei  der  septischen  Form  statt  der  bei  der 
acuten  diffusen  Peritonitis  sonst  in  der  Regel  vorhandenen  Stuhlver- 
stopfung,  besonders  aber  bei  den  hierbei  in  Betracht  kommenden  puer- 
peralen Peritonitiden,  mehr  oder  weniger  heftiger  Durchfall  vorhanden. 
Erreicht  die  Krankheit  ihre  Höhe,  so  wird,  wie  bei  anderen  septischen 
Zuständen  die  Zunge  roth,  trocken  und  rissig,  der  Meteorismus  er- 
reicht, infolge  der  Erschlaffung  der  Darmwände,  welche  sich  bis  zur 
Lähmung  derselben  steigern  kann,  die  höchsten  Grade.  Es  kann  unter 
solchen  Umständen  zum  Koth brechen  (Ileus)  kommen,  dem  .soge- 
nannten Ileus  paralyticus,  welches  man  wohl  in  der  Weise  deuten 
muss,  dass  bei  vollkommener  Lähmung  der  unteren  Darmparthien  auch 
ein  Hindemiss  für  die  Entleerung  der  oberen  Darmabschnitte  sich  ergibt. 
Infolge  davon  kommt  es  zu  rückläufiger  Bewegung  des  Darminhalts. 
Der  Harnblasentenesmus  macht  schliesslich  bisweilen  einer  Detrusor- 
lähmung  Platz,  welche  den  Katheterismus  nothwendig  macht. 
Die  Ausdehnung  der  Blase  muss  sorgfaltig  controllirt  werden.  Dies 
wird  aber  erschwert,  beziehungsweise  unmöglich,  sobald  flüssiges  Ex- 
sudat in  entsprechender  Menge  im  Cavum  peritonei  sich  ansammelt  und 
die  Harnblasen  dämpf ung  maskirt.  Solange  der  tympanitiscbe  Schall 
besteht ,  macht  die  Feststellung  der  zu  stark  ausgedehnten  Harnblase 
gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten,  Bei  der  puerperalen  Peritonitis  er- 
reicht der  Meteorismus,  der  Schlaffheit  der  Bauchwand  entsprechend, 
die  höchsten  Grade.  Die  Allgemeinsymptome,  von  vornherein  schwer 
einsetzend,  steigern  sich  schnell  zu  bedrohlicher  Höhe.  Hohes  con> 
tinuirliches  oder  remittirendes  Fieber  (40",  häufig  auch  mehr,  schliess- 
lich bis  41  oder  selbst  bis  42  "  steigend),  rasch  zunehmende  Herzschwäche, 
welche  sich  durch  eine  gewöhnlich  bei  dieser  Form  von  vornherein 
vorhandene  grosse  Pulsfrequenz  mit  schnell  zunehmender  Ver- 
schlechterung der  Quahtät  des  Pulses  kennzeichnet,  anfangs  trockene 
und  heisse,  zuletzt  kühle,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckte  Haut:  das 
sind  die  wesentlichen  Symptome  der  mit  dem  locolen  Processe  im 
Bauche  vergesellschafteten  Allgemeinstörung,  welch  letztere  mit  der 
Acuität  und  Intensität  ihres  Auftretens  und  ihres  Verlaufes  in  einem 
ziemlich  directen  Verhältnisse  steht.  Unter  diesen  Symptomen  tritt  der 
Tod  gewöhnlich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  im  Mittel  etwa  nach 
8 — 10  Tagen,  aber  bisweilen  nach  der  Hälfte  der  Zeit  oder  noch  früher 
auf,    und  zwar  haben  die  Patienten  meist  ein  klares  Bewusstsein. 
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Der  Tod  tritt  nicht  selten  ein,  während  die  Kranken  sprechen  und  die 
Schmerzen,  auch  der  Druckschmerz,  völlig  aufgehört  haben.  Seltener 
gehen  dem  Tod  Krämpfe,  Delirien  oder  Coma  verlier.  Die  Krankheit 
kann  auch  heilen.  Die  Heilung  kann  sich  in  verschiedener  Weise  voll- 
ziehen. Zunächst  kommt  es  vor,  dass  das  Exsudat,  während  der  Me- 
teorismus gleichzeitig  abnimmt,  rückgängig  wird.  Jedoch  ist  diese 
Heilung  in  der  Regel  eine  unvollständige,  weil  gewöhnlich  Exsudatreste 
zurückbleiben,  welche  zwar  schliesshch  auch  noch  nach  der  Perforation 
nach  aussen  durch  eine  oder  mehrere  Fistelöfihungen  verschwinden 
können.  Dieser  Process  verläuft  mit  einem  atypischen,  Abends  häufig 
exacerhirendea  Fieber.  Es  muss  aber  daran  erinnert  werden,  d&ss 
durch  das  unvollständige  Rückgängigwerden  dieser  Exsudatreste  ein 
chronisch  entzündlicher,  difPuser,  peritonealer  Process  mit  allen  seinen 
unheilvollen  Folgen  zur  Entwickelui^  kommen  kann.  Der  directe  Ueber- 
gang  der  acuten  diffusen  septischen  Peritonitis  in  die  chronische  Form  ist 
selten.  Dagegen  kommt  eine  Ausheilung  der  acuten  septischen  Peritonitis 
durch  Entleerung  des  Exsudates  nach  aussen  nicht  so  selten  vor. 
Es  mag  eine  solcbe  Beobs.chtimg  ihres  besonderen  Interesses  wegen  hier  kurz 
mitgetheilt  werden.  Der  36jähnge  Landwirth  W.  Hartmann  ans  der  N&he  von 
Hardegaen  bei  GSttingen  wurde  am  10.  Mai  1898  in  meine  Klinik  aufgenom- 
men. Nach  seiner  Angabe  war  er  am  8.  April  plötzlich  mit  Schmerzen  in  der 
rechten  unteren  Banchparthie  erkrankt,  welche  im  Verlanfe  der  nächsten  Zeit  sehr 
zugenommen  haben,  ausserdem  soll  starkes  Erbrechen  bis  zum  26.  April  bestanden 
haben,  überdies  schwollen  zuerst  die  Fllsse  und  dann  der  Leib  an.  Angeblich 
sollen  seit  den  letzten  4  Tagen  Durcht^e  bestehen.  Nach  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  Eetzte  sofort  wieder  Erbrechen  ein,  der  Bauch  war  stark  angeschwotlec,  und 
in  seiner  unteren  Hälfte  sah  man  eine  Reihe  von  anfgetriebenen  Darmschlingen 
durch  die  stark  gespannten  Bauchdecken  hindurchschimmern.  Die  Auftreibnng  de« 
Banehes  war  eine  gleichmftssige,  seine  Betastung  war  sehr  schmerzhaft  Die  Per- 
cuGsion  des  Banchea  gab  bis  4  cm  oberhalb  der  Symphyse  DUmpfung,  im  üebrigen 
schallte  der  Bauch  mehr  oder  weniger  laut  ^ympanitLSch.  Die  Leberdämpfung  wsj- 
klein.  Das  Erbrechen  dauerte  auch  in  der  Klinik  an,  es  bestand  theils  aus  der 
eben  genossenen  Flüssigkeit,  theils  aus  gallig  gefärbtem  Schleim;  es  war  niemals 
iUculent,  der  Stuhl  war  sehr  angehalten  und  erfolgte  anf  die  Eingiessung  grosserer 
Mengen  lauen  Mohnöls.  Die  Kürpertemperatur  war  immer  subnonnal,  der  Puls 
war  massig  beschleunigt,  verhfi,ltnissmässig  kräftig,  die  Athmung  war  auch  ent- 
^rechend  frequenter  als  normal.  Ausserdem  bestand  über  den  Lungen  etwas 
Katarrh,  das  Herz  war  von  normalem  Volumen,  die  TCne  waren  rein.  Patient 
hatte  sehr  h&ofig  das  BedOrfniss  zum  Criniieu.  In  dem  spärlich  entleerten  Urine 
fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  häufig 
Singultus  ein,  die  Tympanie  des  Bauches  wurde  noch  stärker,  ausserordentlich 
qualvoll.  Am  17.  Mai  Abends  bekam  der  Kranke  unter  plötzlich  auftretenden 
schweren  Collapseracheinungen  klonische  Zucknngen,  welche  sich  Ober 
die  gesammte  Körpermuskulatur  erstreckten;  an  den  Colta|ia  schloss  sich  ein 
comatöser  Zustand.  In  der  Nacht  vom  IT.— 18.  Mai  traten  pIStilioh  profuse 
eitrige  Durchfälle  auf.  Der  comatöse  Zustand  dauerte  am  nächsten  Tage  noch 
an,  von  da  an  besserte  sich  der  Zustand  weeentiich  und  stetig.  Die  Schmerzen 
verminderten  sich,  die  stiirke  Spannung  des  Bauches  schwand,  am  20.  Mai  hcrten 
die  Durchfälle  auf,  der  vollkommen  dajiiedergdegene  Appetit  kehrte  wieder,  das 
Allgemeinbefinden  machte  in  den  nächsten  Tagen  wesentliche  Fortschritte,  im  Cavum 
pentonei  war  nur  noch  eine  geringe  Menge  Exsudat  nachweisbar.  Am  27.  Mai 
war  der  Kranke  nicht  melir  zu  halten,  er  musste  auf  aein  Verlangen  aus  der  Klinik 
entlassen  werden.  —  Der  Chronologie  der  Erscheinungen  nach  muss  man  es  für  am 
wahrscheinlichsten  halten,  dass  es  sieh  in  diesem  Falle  nm  eine  difiiue.  acute  Peritonitis 
handelte,  welche  eich  an  eine  Perityphlitis  anschloss.  Nach  den  schwersten,  ausser- 
ordentlich bedrohlichen  Symptemen  ^  schwerer  Collaps  mit  anschliessenden  coma- 
tösen  Zuständen,  hartnSckiger  Singultus,  hochgradigster  Meteorismua  u.  a.  w.  — 
schloss  sich  naflh  einer  Perforation  des  Exsudats  in  den  Darm  eine  rasche  Besserung 
an,  welche  dem  Kranken  so  bald  das  QefOhl  eines  vollkommenen  subjectiven  Wohl- 
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befindena  gab,  daas  er  sich  bereits  eine  Wocbe  Bpät«r  vSllig  genesen  wäbnf«,  was 
auf  Grund  der  objectiven  ÜnterBuchaiig  freilich  nicht  angenommen  werden  konnte. 

Es  kann  aller  auch,  wenn  —  was  selten  geschieht  —  die  acute 
dif^se  septische  Peritonitis  exsudativa  in  die  chronische  Form 
übergeht,  der  Durchbruch  des  Exsudates  nach  aussen  eintreten  und 
auf  diese  Weise  Heilung  herbeigeführt  werden.  Ein  Beispiel  aus  meiner 
Erfahrung  möge  dies  erläutern. 

Der  Fall  betraf  einen  Ujähriges  SchOler.  welchen  ich  im  Jabre  1894  mit 
dem  Hausarzte  der  Familie,  Herrn  Sanit&tsrath  ttr.  Bennecke  hieraelbst,  gemein- 
schaftlich  beobachtete.  Der  Patient  hatte  im  FrQbling  dieeea  Jahres  ein  sehr 
schweree,  mit  Otitis  media,  Diphtherie  und  Nephritis  (ohne  Oedeme)  vergesell- 
schaftetea  Scharlachfieber  aberstanden.  Am  12.  AuiruBt  desselben  Jahres  erkrankte 
der  Patient  aufs  neue  acut  mit  leichtem  Fieber  (38.5)  an  einer  Anjfina  faucium, 
welche  unter  Nachlass  des  Fiebers  bald  rflckg3neig_  za  werden  schien.  Indessen 
schlössen  sich  daran,  nnd  zwar  in  unmittelbarer  Reihenfolge,  theüs  neben,  theils 
nach  einander,  mannigfache  Localiaationen  einer  allgemeinen  Sepsis  mit  ausser- 
ordentlich bedrohlichen  Erscheinungen  an.  Auf  eine  rechtsseitige  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung mit  acutestem  Verlaufe  fol^  sofort  eine  unter  dem  Bude  einer 
Cholera  nosträs  verlaufende  Oastroeuteritis  mit  typhoiden  Symptomen.  Hierzu 
kamen  fast  gleichzeitig  peritonitische  Reiiersch  einungen.  WÜirend  des  Ablaufes 
eines  wenifje  Tage  nachher  auftretenden  £rysipelas  faciei  steigert«  sich  der  Me- 
teoriamus.  Die  anfan^,  beim  Eintritt  der  Otitis  media,  bis  40°  jäh  steigende  Tem- 
peratur ermäasigte  sich  bald,  zuerst  einige  Tage  etwas  atypisch  verlaufend,  zu 
einem  remittirenden  Fieber  mit  im  Wesentlichen  zwischen  38—89*  schwankenden 
Temperaturen.  Dabei  war  aber  die  Puls-  nnd  die  Athmungafrequenz  erheblich, 
ecstere  oft  auf  132  und  mehr,  letztere  bis  auf  gegen  40  AthemzUge  in  der  Hinute 
gesteigert.  Es  wDrde  zu  weit  führen,  auf  alle  Einzelheiten  der  Krankengeschichte 
Eier  einzugehen.  E^  sei  hier  nur  bemerkt,  doss  erst  am  12.  Januar,  also  5  Monate 
nach  dem  acuten  Beginne  der  Krankheit,  der  Durchbruch  des  Exsudates  durch  den 
Nabel  erfolgte.  Hieran  schloaa  sich  2  Tage  später  anch  reichliche  Entleerung  von 
Eiter  mit  dem  Stuhlgange,  Der  durch  den  Nabel  entleerte  Eiter  enthielt  weder 
Darminhalt  noch  Tuberkelbacillen,  dagegen  zahlreiche  andere  Bacillen  und  Kokken. 
Der  Eiter,  von  grüngelber  Farbe,  enthielt  neben  zahlreichen  verfetteten  Eiter- 
k3rperchen  viel  neies  Fett.  Der  Patient  kam  dann  in  chirurgische  Behandlung, 
ca.  3  Wochen  nach  dem  erfolgten  Durebbruch  war  die  Nabelfistel  geschlossen,  nnd 
der  Patient  blieb  definitiv  geheilt. 

In  den  meisten  solchen  Fällen  kommt  es  aber  nicht  zur  definitiren 
Ausheilung,  sondern  die  Kranken  gehen  nach  der  Abkapselung  der  Ex- 
sudate an  chronischer  Hektik  zu  Grunde. 

In  fast  allen  Fällen  von  acuter  septischer  Peritonitis,  welche  zur 
Perforation  fUhren  —  besonders  handelt  es  sich  um  junge  Individuen, 
zumal  um  Kinder  — ,  vollzieht  sich  dieser  Ausgang  in  der  Begel  viel 
früher,  als  in  dem  mitgetheilten  Falle.  Die  Perforation  erfolgt  bisweilen 
schon  nach  knapp  2  Wochen,  in  anderen  Fällen  tritt  sie  auch  erst  nach 
Monatsfrist  oder  etwas  darüber  ein.  In  solchen  Fällen  folgt  auf  das 
acute,  mit  den  typischen  Symptomen  der  Krankheit  einhergehende 
Stadium  zunächst  ein  Nachlass  der  Erscheinungen,  worauf  schnell  der 
die  Eiterungsprocesse  kennzeichnende  Symptomencomplex  folgt.  Das 
eitrige  Bauchexsudat  wächst  rasch.  Nachdem  der  Durchbmch  sich  voll- 
zogen hat,  wobei  durch  den  perforirten  Nabel  reichliche  Eitermassen, 
bisweilen  mehrere  Liter,  sich  entleert  haben,  hört  das  Fieber  auf,  alle 
Erscheinungen  werden  rückgängig,  und  damit  leitet  sich  die  Heilung 
ein.  Der  Ausgang  der  acuten  diffusen  septischen  Peritonitis  ist  aber, 
wie  schon  bemerkt,  meist  der  Tod,  welcher  imter  den  vorhin  geschil- 
derten Erscheinungen  zu  erfolgen  pflegt. 

Bei  der  Wicht^keit  des  Oegens^ndes  scheint  es  angezeigt,  die 
Peritonilis  puerperallB,  d.  h.  diejenigen  Bauchfellentzflndungen,  welche 
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im  AnscUuss  an  die  Geburt  und  das  Wochenbett  entstehen,  etwas 
genauer  zu  besprechen,  soweit  es  sich  um  eine  diffuse  Ausbrei- 
tung dieser  Entzündungsformen  handelt.  Als  der  typische  Erank- 
heitserreger  dieser  diffusen  puerperalen  Peritonitis  ist  in  den  meisten 
Fällen  der  Streptococcus  pyogenes  anzusehen,  nur  ausnahmsweise 
kommen  dabei  noch  die  Erysipelkokken  und  vielleicht  der  Gonococcus, 
sowie  Staphylokokken  in  Betracht.  Die  Mikroben,  beziehungsweise 
deren  Toxine,  gelangen  durch  die  beim  Gebäract  gesetzten  zahlreichen 
Verletzungen  meist  auf  dem  Wege  der  Lymph-,  weniger  der  Blut- 
gefässbabnen  in  den  Peritoneaback.  Durch  Semmelweiss  wurde 
1847  nachgewiesen,  dass  die  Krankheitserreger  vielleicht  ausschliesslich 
von  aussen  her,  sei  es  durch  nicht  desinficirte  Instrumente,  durch 
Verband-  und  Wäschestücke,  durch  Gemthe  und  besonder«  durch  die 
Hände  der  Aerzte,  sowie  der  Hebammen  in  die  weiblichen  Geschlechts- 
organe eindringen.  Die  meisten  Geburtshelfer  sehen  diese  Entstehui^ 
als  die  einzige  in  Betracht  kommende  an.  Alle  fibrigen  ätiolt^ischen 
sehr  langen  Momente,  wie  Erstgeburten,  verschleppte  Geburten  mit  lange 
ausgedehnter  EröShungsperiode,  Zurückbleiben  von  Blutgerinnseln,  von 
Eihaut-  und  Mutterkuchenresten  in  der  Gebärmutter  höhle  können  nur  als 
prädisponirende  Momente  angesehen  werden.  Die  häufigste  Form  der 
acuten  diffusen  Puerperalperitonitis,  bei  welcher  die  Krankheitserreger 
durch  die  Lyraphbahnen  des  Uterus  in  das  Cavum  peritonei  eintreten, 
wird  als  die  lymphangioitische  oder  phlegmonöse  oder  Lympho- 
peritonitis  bezeichnet.  Virchow  unterscheidet  die  schwersten  FormeD 
als  Erysipelas  puerperale  mallgnum  intemum.  Selten  ist,  wie  schon 
bemerkt,  die  Verbreitung  der  Entzündung  durch  die  Blutgefässe,  die 
sogenannte  Metrophlebitis  puerperalis,  ebenso  kommt  es  nur 
sehr  selten  vor,  dass  die  diffuse  puerperale  Peritonitis  durch  eine  von 
der  Uterus-  auf  die  Tubenschleimhaut  übergehende  eitrige  Entzündung 
(Salpingitis  purulenta)  vermittelt  wird,  sei  es  durch  directe  Entleerung 
des  Eiters  durch  das  Ostium  abdominale  der  Tuben,  sei  es  durch  Ruptur 
der  Tuben  oder  auch  durch  Wanderung  der  Mitroben  durch  die  un- 
verletzte Wand  der  Tuben.  Auch  von  den  Ovarien  kann  gelegenthch 
eine  diffuse  Peritonitis  entstehen  (Oophoritis  purulenta).  In  der  Kegel, 
beginnt  die  diffuse  puerperale  Peritonitis  in  den  ersten  T^en  nach 
der  Entbindung.  Indess  auch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  kommt  es 
vor,  dass  sich,  indem  parametrane  und  andere  extraperitoneal  gelegene 
oder  abgekapselt  intraperitoneal  befindliche  Abscesse  in  das  Cavum 
peritonei  durchbrechen,  auf  diese  Weise  eine  mit  dem  Puerperium  in 
mehr  indirectem  Zusammenhange  stehende  acute  diffuse  Peritonitis 
entwickelt.  Die  Exsudate  sind  verschieden  umfänglich.  Es  kSoneD 
jedenfalls  die  allerschwersten  puerperalen  diffusen  Peritonitiden  mit  nur 
sehr  geringßlgiger  Exsudation  verlaufen.  Der  Meteorismus  intestinalis 
ist,  entsprechend  der  starken  Ausdehnbarkeit  des  Bauchraumes,  in  der 
Regel  bei  der  puerperalen  Peritonitis  ein  sehr  erheblicher.  Im  Uebrigen 
sollen  hier  aber  nur  die  Symptome  der  puerperalen  Peritonitis  so  weit 
berührt  werden,  als  sie  von  denen  der  anderen  Peritonitisformen  sich 
unterscheiden.  In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  noch  zu  bemerken, 
dass  durch  die  Druckempfindlichkeit  der  Gebärmuttergegenä 
sofort  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  gekennzeichnet  wird.  Durch- 
fälle sind  bei  der  puerperalen  Peritonitis  die  Regel.    Wie  bei  anderen 
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infectiösen  Diarrhöen  können,  abgesehen  von  schleimigen,  auch  blutige 
Beimengungen  in  den  Ausleerungen  vorbanden  sein.  Der  Fieberverlauf 
ist  theÜ9  dem  bei  anderen  acuten  diffiisen  Peritonitiden  entsprechend, 
gewinnt  aber  bisweilen  einen  besonderen  Charakter  durch  das  Auftreten 
von  Schüttelfrösten.  Es  scheinen  dieselben  mit  der  Betheiligung 
der  Uterinvenen,  beziehungsweise  mit  der  Verschleppung  infectiöser 
Venenthromben  zusammenzufallen.  Diese  Schüttelfröste  können  sich 
häiifig  wiederholen  und  drücken  dem  Erankheitsbilde  einen  von  vorn- 
herein unheimlichen  Stempel  auf.  Hierzu  kommt,  dass  die  puerperale 
Peritonitis  sich  überdies  gern  mit  septischen  Entzündungen  anderer 
seröser  Häute  und  der  Gelenke  complicirt. 

Unter  die  zweite  Form  der  acuten  diffusen  Peritonitis  zahlt 
Courtois-Suffit:  1.  diejenigen  rapid  verlaufenden  Formen  der  acuten 
diffusen  Peritonitis,  welche  durch  Durchlöcherung  des  Darmtractus 
entstehen,  sowie  2.  die  Formen,  welche  infolge  operativer  Eingriffe 
durch  traumatische  oder  chemische  Schädigungen  des  Bauchfells  sich 
entwickeln. 

Was  die  Symptomatologie  dieser  Peritonitisformen  anlangt,  so 
wird  ihr  durch  die  Aetiologie  ein  eigenartiger  Stempel  aufgedrückt, 
Dämhch  während  man  heute  das  Wort  „Sepsis"  mehr  im  Sinne  der 
Zersetzung  gebraucht,  welche  mit  Entwiekelung  von  pyo-  oder  phlogo- 
gonen  Substanzen  einhergeht,  versteht  man  unter  ,Putrescenz''  die 
faulende,  stark  riechende.  Gase  entwickelnde  Zersetzung,  die  stinkende 
Fäulniss.  Demgemäss  treten  bei  der  dlffUsen  putriden  Peritonitis  die 
Allgemeinsymptome:  frühzeitig  auftretender  Verfall  der  Kräfte  mit 
rasch  sich  steigernder,  bald  die  höchsten  Grade  erreichender  Hinfällig- 
keit in  den  Vordergrund.  Dieser  Collaps  wird  wahrscheinlich  durch 
eine  Vergiftung  des  Gesammtorganismus  bedingt,  welche  von  der  Auf- 
nahme der  in  dem  Peritonealsacke  enthaltenen  Fäulnissstoffe  in  die 
Säftemasse  abhängt..  Im  Uebrigen  wiederholen  sich  zwar  meist  die- 
selben Symptome,  welche  wir  bei  der  Symptomatologie  der  septischen 
Peritonitis  beschrieben  haben.  Wir  haben  aber  eine  Reihe  von  Beson- 
derheiten hier  anzuführen,  welche  bei  der  plötzlichen  Durchlöcherung 
des  Darmtractus  sich  einstellen.  Die  Perforation  kann  entweder  in- 
mitten anscheinend  vollständigster  Gesundheit  oder  im  Anschluss  an  ge- 
ringfügige Krankheitssymptome,  so  z.  B.  bei  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Fällen  von  corrosivem  Magengeschwür,  erfolgen,  oder  die  Durch- 
IScherung  des  Darmes  erfolgt  bei  acuten  oder  chronischen,  mit  Geschwürs- 
bildung im  Darmkanale  einhergehenden  Krankheitsprocessen,  so  beson- 
ders beim  Unterleibstyphus  und  bei  der  Darm tubercu  lose.  Der  Eintritt 
der  Durchlöcherung  des  Magens  oder  des  Darmes  wird  durch  den 
Kranken  nicht  nur  als  ein  überwältigender  Schmerz  empfunden, 
infolge  dessen  z.  B,  bis  dahin  bewusstlose  Typhuskranke  laut  wehklagend 
aus  diesem  Zustande  aufgerüttelt  werden,  sondern  sie  ahnen  auch,  was 
ihnen  passirt  ist.  Die  Angabe  der  Kranken,  welcher  wir  übrigens  keines- 
falls immer  begegnen,  dass  sie  gefühlt  hätten,  wie  etwas  im  Bauch  zer- 
rissen sei,  gewinnt  somit  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung.  Entsteht 
die  Perforation  während  der  fieberhaften  Krankheit,  so  sinkt  dabei  die 
Körpertemperatur  gewöhnlich  zu  einer  subnormalen,  um  nachher 
freilich  sich  nicht  unerheblich  wieder  Über  die  Norm  zu  erheben.  Der 
so  heftige  Schmerz  veranlasst  auf  reflectoriscbem  Wege  nicht  selten  die 
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bereits  vorliin  scbon  erwähnte  Gontractur  der  Bauchmuskeln  in  ver- 
schieden hohem  Grade.  Tritt  der  Tod  während  des  Bestehens  der  Bauch- 
muskelcontractur  ein,  so  wird  man  nichtsdestoweniger  an  eine  Perfo- 
rationsperitonitis  denken  müssen,  wofern  die  sonstigen,  bei  der  septischen 
Form  geschilderten  Symptome  einer  acuten  diffusen  Peritonitis  vorhanden 
waren,  und  wenn  besonders  auch  die  kurz  vor  deren  Auftreten  vor- 
handene Leberdämpfung  entweder  theilweise  (d.  b.  zu  beiden  Seiten 
der  Medianlinie)  oder  vollständig  verschwunden  war,  und  wenn  endlich 
sich  eine  teigige  Bescbaffeiiheit  des  Epigastriums  mit  einem  deutlich 
tympanitischen ,  gewöhnlich  hohen  Percussionsschaü  constatiren  Uess. 
Wenn  aber  —  was  die  Regel  ist  —  die  Bauchmusketcontractur  einer 
Auftreibung  des  Bauches  mit  oder  ohne  Spannung  seiner  Wandung 
weicht,  so  verlieren  bei  stark  aufgetriebenem  Abdomen  die  eben  für 
den  Bauch  mit  stark  contrahirten  Muskeln  angegebenen  dit^ostiscben 
Regeln  ihren  Werth,  -weil  durch  die  starke  Auftreibung  der  Gedärme 
ein  Symptomencomplex  bewirkt  werden  kann,  welcher  den  bei  einer 
Damipetforation  aiÜFtretenden  ganz  analog  sein  kann.  Da  auch  die  ge- 
wöhnlich geübten  di^^ostLschen  Behelfe  tbeils  versagen,  theils  unsicher 
sind,  theils,  wie  die  Verl^erung  oder  gar  das  Schütteln  der  Kranken, 
um  das  Succussionsgeräusch  zu  erzeugen,  überdies  auch  inhuman  sind, 
ao  verdienen  die  von  E.  Wagner  gegebenen  diagnostischen  Anhalts- 
punkte vollste  Beachtung.  Wagner  hält  für  die  Diagnose  von  freiem 
Gas  im  Bauchfellsach  (peritonealer  Meteorismus,  Meteorismus  peri- 
tonei,  Pneumoperitonitis)  nur  ein  Symptom  fllr  sicher,  nämlich,  dass 
bei  demselben,  wofern  die  sonst^en  Zeichen  einer  acuten  Peritonitis 
vorhanden  sind  —  verschieden  stark  und  gleichmässig  ausgedehnte  und 
stark  gespannte  Bauchdecken,  höherer  Zwerchfellstiuid ,  spontane  und 
Druckschmerzhafligkeit  u.  s.  w.  —  Darmbewegungen  weder  sieht-, 
noch  fühl-,  noch  hörbar  sind.  Wo  sich  also  eine  grössere  Luftmenge 
zwischen  Bauchwand  und  dem  an  der  hinteren  Fläche  des  Bauchraumes 
anliegenden,  verhältnissmässig  engen,  von  Elxsudat  bedeckten  Darme 
findet,  .scheint  aus  mehreren  Gründen  jede  Magen-  und  namentlich  jede 
Darmbewegung  zu  fehlen :  demzufolge  fehlt  auch  das  Aufstossen,  fehlen 
die  Blähungen  fast  stets,  besteht  vollständige  Verstopfung,  Bei  Durch- 
löcherungen des  Magens  zeigt  der  Symptomencomplex  der  danach  auf- 
tretenden diffusen  Peritonitis  ein  eigenartiges  Verhalten  betrete  des 
Erbrechens,  Die  hierbei  zu  beobachtenden  Tbatsachen  lassen  etwa 
folgende  Deutung  zu:  Das  Fehlen  des  Erbrechens  bei  vorhandener 
und  das  plötzliche,  ohne  sonst  erweislichen  Grund,  Aufhören  desselben 
bei  auftretender  acuter  diffuser  Peritonitis  spricht,  wofern  der  Kranke  bei 
Bewusstsein  ist,  dafür,  dass  entweder  eine  Perforation  des  Magens  die 
Peritonitis  veranlasst  oder  beziehungsweise  dass  zu  einer  diffusen  Peri- 
tonitis eine  Perforation  des  Magens  hinzugekommen  ist.  Der  Magen 
muss  freilich  in  solchen  Fällen  durch  eine  genügend  grosse  Oeffaung 
mit  dem  Cavum  peritonei  (eventuell  auch  mit  der  Bursa  omentalis) 
eommuniciren,  Erbrechen  wird  indessen  auch  bei  difluser  Peritonitis 
infolge  von  Durchlöcherungen  des  Magens  auftreten,  beziehungsweise 
nachdem  es  aufgehört  hatte,  sich  wieder  einstellen,  wenn  die  Per- 
forationsöffhung  in  dem  Magen  durch  Verlöthung  mit  Nachbarorganen 
oder  sonstwie  verlegt  ist  oder  verlegt-  wird.  Im  Uebrigen  beherrscht 
der  Collaps  das  Krankheitsbild  der  Perforationsperitonitis.     Derselbe 
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erreicht  schnell  die  höchsten  Orade.  Ich  habe  dabei  gelegentlich  180  bis 
190  Herzschläge  in  der  Minute  gezählt.  Statt  des  bei  der  acuten  diffusen 
septischen  Peritonitis  lebhatlen  Fiebers  finden  wir  bei  der  putriden 
Peritonitis  nur  Fieber  von  höchstens  massiger  Höhe.  Es  kommen  sogar 
oft  subnormale  Temperaturen  vor.  Auch  der  anfangs  so  heftige  Schmerz 
kann  sieh  verringern,  und  zwar  derart,  dass  die  Kranken  nur  noch  bei 
Druck  auf  den  Bauch  über  Schmerzen  klagen.  Es  dürfte  im  Wesent- 
lichen die  spontane  Schmerzhaftigkeit  in  demselben  6rade  an  Intensität 
abnehmen,  als  die  Berührung  der  freien  Flächen  des  Peritoneums  durch 
dazwischen  gelagertes  Exsudat  verhindert  beziehungsweise  beschränkt  wird. 
An  der  Möglichkeit  der  Heilung  der  Perforationsperitonitis  ist  nicht  zu 
zweifeln,  wie  aus  den  von  Griesinger  (Infectionskrankheiten,  2.  Aufl. 
Erlangen  1864,  S.  198)  betreffs  perforirter  Tj-phusgeschwüre  mitge- 
theilten  Thatsachen  unbestreitbar  hervorgeht.  Sie  lehren  aber  zugleich, 
dass  damit  die  Genesimg  der  Kranken  keineswegs  gewährleistet  ist. 
Die  Erfahrung  ergibt  Überdies,  dass  die  Ausheilung  der  perforirten  Ge- 
HchwUre  jedenfalls  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört.  Der  tödtliche 
Ausgang  der  Perforationsperitonitis  ist  fast  ausnahmslos.  Der  Tod 
tritt  nach  ktlrzester  Frist  ein,  gar  nicht  selten  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden.  Die  mittlere  Dauer  bis  zum  Tode  kann  auf  2 — 4  Ta^e  ge- 
scl^tzt  werden.  Die  Heilung  einer  acuten  diffusen,  durch  Perforation 
eines  Darmgeschwüres  entstandenen  Peritonitis  dürfte  sich  in  der  Wei.se 
einleiten,  beziehungsweise  vollziehen,  dass  die  Perforationsöfinung  ver- 
schlossen wird,  bevor  putrides  Material  in  das  Cavum  peritonei  ein- 
getreten ist.  Ist  der  Eintritt  putriden  Materials  in  den  Bauchfellsack 
erst  erfolgt,  wird  der  tödtliche  Ausgang  eintreten,  auch  wenn  rasch 
ein  Verschluss  der  Durchlöcherung  des  Darmes  stattfindet.  Ich  führe 
einen  casuistiscben  Belegfall  hier  kurz  an: 

Daa  22jBihrige  Diensbiilldchen  Ajiua  Schmincke  hatte  in  meiner  Klinik 
einen  leichten  Unterleibstyphus  überetanden,  an  den  unmittelbar  ein  schweres 
Recidiv,  mit  grosser  bedrohlicher  Herzschwäche  vergesellschaftet,  anschloss.  Die 
Teraperatur  war  auf  die  Norm  zurllclcgegan^en,  indese  die  Herzschw^he  war  immer 
noch  eine  sehrffrowe,  als  am  17.  November  1888  plötilich  Schmerz  im  Leibe  sich 
einstellte.  Der  Bauch  wurde  rasch  dick,  und  am  n^tuten  Morgen  wurde  eine  starke 
Auftreibung  desselben  constatirt  und  zwar  besonders  linkerseits.  Abgesehen  von 
starken  spontanen  Schmerzen  war  der  Leib  sehr  druckempfindlich.  Barmscblingen 
'  konnten  durch  die  Bauchdecken  hindurch  nicht  erkannt  werden.  Der  Bauch  schallte 
durchweg  siemlicb  gleichniaesig  tympanitisch.  An  der  Torderfläcbe  des  Unterleibes 
konnte  keine  Leberd&mpfung  ^stgestellt  werden,  dagegen  fand  sieb  in  der  rechten 
Seite  noch  eine  etwa  anderthalb  Finger  breite  der  Leber  angehOrige  DBjnpfung, 
Auf  Distanz  wurden  laute,  gurgelnde  Darmgeräusche  gehört.  Die  Patientin  war 
bei  freiem  Sensorium  und  hatte  einen  ängstlichen  Glesichtsausdruck.  Die  Temperatur 
in  der  AchseIhShIe  war  früh  89,3,  Abends  38,8,  die  Pulsfrequenz  betrug  166,  die 
Zahl  der  Athemzüge  44  in  der  Minute.  In  der  Nacht  vom  18./19  erfolgte  2mal 
unwillkürlicher  Stuhl.  Das  Sensorium  war  auch  am  19.  ziemlieh  frei.  Temperatur 
in  der  AchselhShle  früh  87,6,  Abends  37,6.  Sonst  derselbe  Zustand.  Auch  am 
nBcbsten  Tage  war  die  Morgentemperatur  37,7,  die  Abendtemperatnr  betrug  39,2. 
Am  Abend  grosser  CoUapszustand,  Puls  192,  Atbmung  40  in  der  Minute.  Starke 
Schmerzen  im  Leibe  geklagt,  kein  Stuhl,  altes  Aufgenommene  erbrochen,  h&ufiger 
Urindrang.  Am  20.  hochgradigster  Collaps,  starkes  galliges  Erbrechen.  Spannung 
des  Bauches  hat  rechterseit«  noch  zugenommen.  Im  untersten  Theile  des  Bauches 
bis  einige  Querfinger  breit  über  die  Symphyse  ist  Dämpfung  nachweisbar.  Die 
Leberd&mpfang  ist  beute  anch  in  der  vorderen  Fläche  nacnznweisen.  Morgen- 
temperatur 38,8,  Abendtemperatnr  89,3,  Pulsfrequenz  188,  Athmungsfrequenz  64  in 
der  Minute.  Die  Kranke  ist  bei  vollem  Bewusstsein,  stöhnt  laut.  Der  Puls  wird 
immer  schlechter,  Tod  gegen  Mittemacht  Bei  der  Eröfihung  des  Bauches  ent- 
strömt dem  Darme,  indem   dabei   das  mit   der  vorderen  Bauchwttnd  rechterseite 
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durch  filirinOs-eitrige  Eisudatmasse  verlOthete  Quercolon  losgetrennt  wird,  stinkendes 
Gas  aus  dem  Quercolon,  welches  durch  ein  perforirtea  Geschwür  mit  dem  Cüvnm 

Seritonei  commuuicirt.  Die  Leber  ist  nicht  verwachaen  und  nicht  verlagert.  In 
en  unteren  Parthieu  der  Peritonealhöhle  dUnner,  kothiger  Inhalt,  diffuse,  fibriuSs- 
eitrige  Peritonitis.  Itn  Colon  fanden  sich  wie  im  lleum  ausaer  dem  perforirten 
noch  ausserordentlich  zahlreiche,  auch  bereits  dem  Durchbruche  eehr  nahe  Typbus- 
geachwüre. 

Iq  solchen  Fällen  kann  nur  der  plötzliche  Beginn  der  Schmerzen 
den  Gedanken  an  eine  Perforativperitonitis  nahelegen,  da  die  offenbar 
sofort  eintretende  Verlötbung  einer  weiteren  Ueberschwemmung  der 
Peritonealhöhle  Schranken  setzt  und  das  Zustandekommen  der  Symptome 
der  Perforativperitonitis,  insbesondere  die  Dislocation  der  Leber,  hint- 
anhält.  Die  Patientin  hat  in  diesem  Falle  ca.  70  Stunden  den  Durch- 
bruch des  Darmgeschwüres  überlebt.  Der  tödtliche  Ausgang  kann  nach 
eingetretener  Perforation  eines  Geschwüres  des  Verdauungskanals  auf 
solche  Weise  noch  längere  Zeit  hintangehalten  werden. 

Bei  einem  alten  Herrn  trat  am  20.  Juli  1898  eine  Magenperforation  ein;  ein 
plötzlich  sich  einstellender  heftiger  Schmerz  unterhalb  der  falschen  Rippen  rechter- 
seitfl,  welcher  sich  bei  directem  Druck,  beim  Athmen  und  bei  Bewegungen  dea 
rechten  Beins  steigerte,  bekundete  den  Eintritt  dea  Ereignisses.  Der  Process  ver- 
lief w  iterhin  sehr  geriluschloa,  erst  am  26.  Juli  Abends  10  ühr  trat  der  Tod  ein. 
Die  Kö  lertemperatur  hatte  sich  in  der  ganzen  Zeit  zwischen  36^37°  bewegt.  Die 
Section  ergab  eine  eitrige  diffuse,  in  der  Umgebung  der  Perforations«telle  abge- 
sackte Peritonitis.    Seit  der  Perforation  waren  ca.  90  Stunden  verflossen. 

Ausser  der  septischen  und  der  putriden  Form  der  acuten  diffusen 
Peritonitis  unterscheidet  ausserdem  Courtois-Suff it  noch  ge- 
mischte Formen  (Formes  mirtes)  der  acuten  Peritonitis,  indem 
zu  der  septischen  Form,  z.  B.  zu  einer  langsam  verlaufenden  puerpe- 
riden  Peritonitis,  eine  putride  Infection  vom  Darme  aus  sich  hinzu- 
gesellen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  kann  zu  einer  putriden,  durch 
Darmperforation  entstandenen  Peritonitis,  die  nicht  in  acutester  Weise 
tödtlich  ver^uft,  eine  secundäre  septische,  mit  Eiterimg  einhergehende 
Peritonitis  hinzutreten,  so  dass  die  Art  und  die  Reihenfolge  der  Krank- 
heitserscheinungen mancherlei  Modificationen  erfährt,  .je  nachdem  Sepsis 
oder  Putrescenz  das  Primäre  und  Vorwiegende  ist.  Es  dürfte  Keinem 
wunderbar  erscheinen,  dass  sich  bei  der  Peritonitis  Fäulniss  und 
Eiterung  combiniren,  was  sich  klinisch  in  der  Weise  geltend  machen 
wird,  dass  bei  dem  Hinzutreten  der  Putrescenz  die  Collapserscheinungen 
die  dominirende  Kolle  spielen.  Bei  der  Section  findet  sich  bei  den 
Mischformen  von  septischer  und  putrider  Peritonitis  nicht  nur  eine 
eitrige  Exsudation,  sondern  dieselbe  ist  gleichzeitig  stinkend  und  faulig, 
bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  aber  finden  sich  eitererregende 
Mikroben  mit  Fäulnissbacterien  vergesellschaftet.  Diese  Mischformen 
werden  sehr  häufig  beobachtet  und  treten  besonders  unter  den  beiden 
vorhin  präcisirten  Bedingungen  auf,  d.  h.  1.  bei  einer  septischen 
puerperalen  Peritonitis  wird  das  ursprünglich  eitrige  Exsudat,  indem 
Fäulnissbacterien  aus  dem  Darm  in  dasselbe  hineingelangen,  putrid 
und  faul;  2.  bei  einer  nicht  ganz  acut  verlaufenden,  infolge  einer 
Durchlöcherung  des  Darmes  entetandenen  Peritonitis  putrida  kann  sich 
durch  eitererregende  Mikroben,  die  in  das  Essudat  gelangen,  damit 
eine  septische  Peritonitis  vergesellschaften. 
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B.  Die  chronische  diffuse  Peritonitis. 

Aetiologische  Vorbemerkungen. 

Wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  dem  Tuberkelbacillus 
als  Krankheitserreger  bei  der  ctironischen  Peritonitis  sicher  weitaus  die 
grössfce  Bedeutung  zukommt,  so  ist  doch  durchaus  nicht  —  was  Louis 
lehrte  —  jede  chronische  Peritonitis  tuberculös.  Im  Öegentheil,  jede 
acute  diffuse  Peritonitis,  und  zwar  nicht  nur  die  septische,  sondern 
auch  die  putride  Peritonitis,  welche  durch  Darmperforation  entsteht,  kann 
in  die  chronische  Form  übergehen.  Es  ist  oben  schon  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  dies  überall  recht  selten  ist  un*  bei  der  diffusen  putriden 
Peritonitis  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören  dürfte.  Als  weiteres 
ätiologisches  Moment  der  chronischen  difhisen  Peritonitis  ist,  was  oben 
schon  angegeben  worden  ist,  die  Bauchwassersucht  zu  bezeichnen, 
wie  sie  sich  primär  infolge  von  Pfortaderstauungen  entwickelt.  Hierbei 
handelt  es  sich  freilich  nicht  stets  um  eine  sogenannte  einfache,  son- 
dern gar  nicht  selten  um  eine  tuberculöse  Peritonitis.  Besonders  häufig 
begegnen  wir  bekanntlich  der  chronischen  dÜfusen  BauchfellentzQndung 
infolge  des  im  Verlaufe  der  atrophischen  Lebercirrhose  so  häufig 
sich  entwickelnden  Ascites,  sowie  auch  bei  der  Stauungscirrhose  der 
Leber  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten.  Betreffs  der  sogenannten 
spontan  sich  entwickelnden  chronischen  diffusen  Peritonitis  mag  auf  das 
verwiesen  werden,  was  oben  bereits  über  die  Erkältung  als  ätiologi- 
sches Moment  der  Peritonitis  ge.^agt  worden  ist.  Von  ungefähr, 
d.  h.  spontan,  entsteht  auch  keine  chronische  Peritonitis.  Einfache 
Durchnässungen  und  andere  sogenannte  Erkältungsursachen  allein  be- 
wirken sie  sicher  nicht.  Wohl  aber  können  dieselben  als  prädispo- 
nirende  Ursachen  besonders  bei  nicht  intacter  Beschaffenheit  des 
Bauchfells  und  besonders  auch  der  von  ihm  umhüllten  Oi^ane  ange- 
sehen werden.  Ihr  vorwiegendes  Auftreten  beim  weiblichen  Geschlecht 
in  jungen  Jahren  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  der  Sexualsphäre  ein 
disponirender  Einfluss  zukommt.  Die  entschieden  weitaus  häufigste  Form 
der  diffusen  chronischen  Peritonitis,  die  Peritonitis  tuberculosg 
diffusa,  ist  meist  die  Folgeerscheinung  von  einer  anderen  im  Körper 
vorhandenen  tuberculösen  Localisation.  Sehr  selten  lässt  sich  keine 
andere  tuberculöse  Erkrankung  daneben  auffinden.  Am  häufigsten  habe 
ich  dies  bei  den  eben  erwähnten,  im  Gefolge  von  Ascites  sich  ent- 
wickelnden Peritonitiden  gesehen,  welche  mit  Tuberculöse  combinirt  waren. 
Man  bleibt  beim  Mangel  eines  primären  tuberculösen  Herdes  darüber 
im  Unklaren,  durch  welche  Eingangspforte  die  Tuberkelbacillen,  wohl 
unbestritten  bei  der  tuberculösen  Bauchfellentzündung  auch  die  alleinigen 
Krankheitserreger,  in  das  Cavum  peritonei  gelangt  sind.  So  viel  darf  in 
dieser  Beziehung  als  sicher  angenommen  werden,  dass  es  am  häufig- 
sten durch  den  Daim  geschieht.  Selbstverständlich  erscheint  dies  bei 
den  tuberculösen  Erkranktmgen  des  Darmes  selbst,  wo  wir  anatomisch 
so  oft  deren  Fortschreiten  auf  das  Bauchfell  verfolgen  können.  Es  ist 
aber  auch  als  erwiesen  anzusehen,  dass  die  Tuberkelbacillen  durch  die 
Darmwand  einwandern  können,  ohne  dass  an  ihr  sich  irgend  welche 
krankhafte  Veränderung   nachweisen   lässt.     Wie    die  Tuberculöse    im 
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Allgeiiieineii,  ist  auch  die  tuberculöse  Peritonitis  im  Greisenalter  sehr 
selten.  Ich  habe  indess  eine  tuberculöse  Peritonitis  bei  einem  Acbt^ig- 
jEhrigen  gesehen.  Gleichfalls  selten  ist  sie  bei  Kindern  unter  i  Jahren. 
Im  Uebrigen  ist  die  Peritonitis  tuberculosa  bei  Kindern  und  bei  jugend- 
lichen Individuen  unter  20  Jahren  am  häufigsten,  aber  auch  im  kräflig'- 
sten  Lebensalter  ebensowenig  ausgeschlossen  wie  die  übrigen  Locali- 
sationen  des  tuberculösen  Processes.  Wie  die  Tuberculöse  können  auch 
maligne  Neubildungen  im  Bauch  zu  chronischen  di£Fusen  EntzUn- 
dungsprocessen  des  Peritoneums  Veranlassung  geben.  Dass  die  Keime 
solcher  Geschwülste  durch  den  keine  grob  anatomischen  Veränderungen 
zeigenden  Darm  in  die  Peritonealhöhle  eindringen,  ist  meines  Wissens 
nicht  erwiesen,  sondern  es  muss  dazu  das  Bauchfell  selbst  von  der  Ge- 
schwulstbildung ergriffen '  sein.  Diese  Betheiliguug  des  Bauchfells  ist  in 
der  R«gel  ein  secundärer  Process,  wobei  die  bösartige  Neubildung  — 
es  handelt  sich  meist  um  Krebse  —  auf  das  Bauchfell  Überwuchert  und 
daselbst  eine  maligne  beziehungsweise  krebsige  —  oft  local,  z.  B.  im 
Douglas'schen  Räume  beginnende  und  darauf  beschränkt  bleibende  — . 
manchmal  aber  in  diffuser  Ausbreitung  den  ganzen  Peritonealsack  er- 
greifende Entzündung  veranlasst. 

Pathologische  Anatomie. 

Je  chioniBcher  die  Feritonilis  verläuft,  um  bo  mehr  überviegen  im  AUge- 
meineo  die  ptodnctiven  Über  die  exBudativen  Vorzüge.  Nach  den  verschiedenen 
eben  schilderten  ätiolo^schen  Momenten  wird  sich  auch  das  anatomiBche  Bild 
verschieden  gestalten.  Bei  den  in  die  chronische  Form  übergehenden  acuten  Bauch- 
fellentzOndungen  finden  sich  besonders  häufig  abgehackte  eitrige  Ergüsse. 
Daneben  findet  man  gleichzeitig  auch  Exsudate  nicht  eitriger  Natur,  welche  grosse 
Mengen  Bulziger,  faserstoffiger  Massen .  überdies  auch  nicht  selten  hlmorrh^ische 
Exsudate  enthalten.  Diese  letzteren  kennen  auch  durch  allgemeine  Ursachen  — 
Mmorrhagisehe  Diathese  —  ihren  besonderen  Charakter  erhalten,  wie  z.  B.  bei  den 
seltenen  exsudativen  Bcorbutischen  Bauchfellentzündungen,  desgleichen  findet  man  sie 
bei  der  careinomatösen ,  vornehmlich  aber  bei  der  tuberculösen  Perit«nitis.  Diese 
hämorrhagische  Peritonitis,  wobei  verschieden  grosse,  bisweilen  recht  grosse 
Mengen  Blut  dem  Kisudate  beigemischt  sein  können,  haben  somit  eine  mannigfache 
Aetiologie,  sie  entwickeln  sich  indess.  wie  aus  dem  Gesagten  sich  ergibt,  meist  aus 
localen,  d.  h.  von  der  Entzündung  des  Bauchfells  abhängigen  Ursachen.  Bei  den 
infolge  chronischer  Pfortaderstauung  beziehungsweise  dem  dabei  sich  entwickelnden 
Ascites  auftretenden  chronischen  diffusen  Bauchfellentzün dangen  fehlen  die  erwähnten 
abgeaackten  Eiterdepots,  dagegen  findet  sich  hier  oft  die  sogenannte  def  ormireade 
Peritonitis  (Klebs),  welche  man  auch  geradezu  als  Cirrhosis  peritonei  bezeichnet. 
Sie  verbreitet  sich  besonders  über  das  Mesenterium,  es  entstehen  hier  indess  auch 
an  anderen  Tbeilen  des  Bauchfells  Verdickungen  und  Verkürzungen.  Ueberdiea 
kann  aber  auch  ~  sei  es,  dass  infolge  der  cirrhotiscben  Schrumpfung  der  Leber. 
welche  von  dieser  Form  der  Peritonitis  gern  begleitet  wird,  sich  eine  tdmorrhagische 
Diathese  entwickelt,  sei  es,  dasa  diese  Peritonitis  einen  tuberculösen  Charakter  an- 
nimmt —  daneben  das  Bild  der  hämorrhagischen  Peritonitis  entstehen.  Diese  pro- 
ductive  Peritonitis  mit  ihren  vielen  Verdickungen  und  Schrumpfungen,  wodurch 
die  betroffenen  l'artbien  des  Bauchfells  ein  narbenartiges  Aussehen  bekommen,  be- 
wirkt ausserdem  eine  Reihe  bindegewebiger  Verwachsungen  der  einzelnen  Theile 
unter  einander,  theils  straffe,  theils  schlaffe,  theils  schmale,  band-  oder  selbst  faden- 
förmige, theils  aber  auch  ausgedehnte ,  ^j;henhafte ,  wodurch  alle  Darmsohlingen 
nicht  nur  unter  einander,  sondern  auch  mit  dem  Netz,  und  das  Ganze  oft  genug 
mit  der  Bauchwand  zu  einem  so  fest  zusammenhängenden  Convolut  verwächst,  dass 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle ,  die  Entwirrung  sowie  die  Trennung  der  Darm- 
schlingen nicht  ohne  deren  Verletzung  geschehen  kann.  Es  gibt  nun  eine  solche 
chronische  adhäsive  Peritonitis,  welche  mit  Tuberculöse  vergesellschaftet  ist:  die 
Peritonitis  tuberculosa  chronica  adhaesiva.     In  den  die  einzelnen  Dann- 
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schlingen  zn  einer  kugligen  Maase  verlöthenden  bindegewebigen  Adh&sionen  liegen 
die  Taberkela.  QewSbnlicb  die  Grösse  der  miliaren,  nianchmal  auch  der  sub- 
miliaren  Tuberkeln  einhaltend ,  werden  sie  bei  den  una  hier  intereseirenden  cbro- 
nischen  Formen  bisweilen  erbsen-  bis  bohnengross,  bisweilen  aber  noch  grösser 
gefunden.  Ausserdem  gibt  es  auch  tuberculöse  diffuse  Entzündungen  mit  reich- 
lichem Exsudat  von  fibrinöser  oder  aerofibrinöser,  selten  eitriger  Beschaffenheit, 
deren  Verlauf  oft  zwar,  aber  keineswegs  immer,  ein  acuter  ist,  sondern  welche 
sich  lange  hinziehen  und  exquisit  chronisch  werden  und  sogar  oft  zn  prodnctiven 
Entzündungen  mit  den  geechilderteD  ausgedehnten  Adhäsionen  und  Verwachsungen 
fahren  kSnnen. 

Endlich  ist  mit  malignen  Neubildungen  des  Peritoneums  (Sarkomen  und 
Carcinomen)  nicht  selten  auch  eine  serGae  oder  serofibrinSae  Eisndation  verbunden 
(sarkomatöae  beziehungsweise  carcinomatSse  Peritonitis),  wobei  ein 
hämorrhagischer  Charakter  gelegentlich  vorkommt.  Häufiger  noch  entwickehi  sich 
dabei  ausgedehnte  productive,  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  führende,  auch 
diffuse  peritoneale  (intzündungen. 

Symptomatologie. 

Die  chronische  diffuse  exsudative  Peritonitis  macht  im  Wesentlichen 
dieselben  Krankheitserscheinungen,  wie  die  acute,  jedoch  treten  sie  bei 
der  chronischen  weder  mit  der  gleichen  Intensität,  noch  gleichzeitig  mit 
derselben  Vollständigkeit  wie  bei  der  acuten  Form  auf.  Daraus  können 
sich,  besonders  im  Beginne  des  Processes,  oder,  wenn  man  den  Kranken 
nur  vorübei^ehend  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  gewisse  Schwierig- 
keiten bei  der  Beurtheilung  ergeben.  Indess ,  wenn  man  einen  etwas 
längeren  Abschnitt  des  K rank  heits Verlaufes,  gleichsam  aus  der  Vogel- 
perspective,  überschaut,  wird  man  die  fOr  die  Bauchfellentzündung  mehr 
oder  weniger  charakteristischen  Symptome:  Fieber,  Störungen 
seitens  der  Verdauungsorgane  —  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ver- 
stopfung u.  s.  w. — ,  Exsudatbildung,  wenngleich  in  wechselnder 
Gruppirung  und  Entwickelnng,  wiederfinden.  Selbstverständlich  wird  die 
Symptomatologie  nicht  unwesentlich  durch  die  Aetiologie  beeinflusst,  und 
an  der  Hand  der  darüber  gemachten  Bemerkungen  mögen  die  dabei  in 
Betracht  kommenden,  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  chronischen 
diffusen  Peritonitis  modificirenden  bedeutungsvollen  Punkte  etwas  genauer 
beleuchtet  werden.  Ich  habe  es  für  zweckmässig  gehalten,  hier  die  diffuse 
chronische  tuberculöse  Peritonitis  nicht  —  wie  es  sonst  Üblich  ist  —  von 
der  auf  anderer  ätiologischer  Basis  entstehenden  chronischen  Bauchfell- 
entzündung völlig  gesondert  abzuhandeln,  und  zwar  nicht  nur  deshalb, 
weil  die  chronische  tuberculöse  Peritonitis  das  wichtigste  Capitel  der 
gesammten  chronischen  Bauchfellentzündungen  bildet,  woran  sie  den  weit- 
aus grössten  Antheil  hat,  sondern  auch  deshalb,  weil  doch  verhältniss- 
mässig  häufig  sich  die  auf  anderer  ätiologischer  Grundlage  entstehenden 
chronischen  diffusen  exsudativen  Bauchfellentzündungen,  besonders  die 
aus  acuten  Peritonitiden  entstandenen,  früher  oder  später  erfahrungs- 
geniäss  mit  Tuberculöse  vergesellschaften,  wie  wir  das  in  ganz  analoger 
Weise  auch  bei  anderen  chronischen  Entzündungen,  z.  B.  der  Lunge, 
sehen.  Auf  der  anderen  Seite  führt  aber  eine  getrennt«  Beschreibung 
der  acuter  auftretenden  tuberculösen  Peritonitis  mit  diffuser  Ausbreitung 
nicht  nur  zu  unnützen  Wiederholungen,  sondern  erschwert  auch  die 
Uebersichtlichkeit  und  damit  das  Yerständniss.  '  Diesem  Irommt  es 
meines  Erachtens  weit  mehr,  gelegenthch  der  Geschichte  der  chroni- 
schen diffusen  tuberculösen  Bauchfellentzündung,   aucL  das,   was  über 
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die  acuter  auftretenden  und  verlftufenden  tuberculösen  diffusen  Bauch- 
fellentzOn düngen  zu  s^en  ist,  anzureihen.  Betrachten  wir  nun  in  ein 
Capitel  vereinigt  die  besonders  in  Betracht  kommenden  Arten,  und 
zwar  zunächst  die  aus  der  acuten  diffusen  nicht  tuberculösen  Peri- 
tonitis sich  entwickelnde  chronisch  verlaufende  Form  dieser  Krankheit. 

Weit  häufiger  —  wenngleich  immer  noch  selten  genug  —  als  die 
putride  Form  geht  die  septische  Form  der  diffusen  Peritonitis  aus  dem 
acuten  in  das  chronische  Stadium  Über.  Es  spricht  sich  dies  in  dem 
Krankheitsbilde  dadurch  aus,  dass  eimnal  durch  die  Umwandlung  der 
alten  Exsudate  und  zweitens  durch  entzündliche  Nachschübe  mit  Ab- 
setzung frischer  Exsudate  neue  Krankheitserscheinungen  vermittelt  wer- 
den. Werden  die  Exsudate  rückgängig,  so  vermindern  sich  die  dadurch 
veranlassten  objectiven  Symptome,  insbesondere  die  Auftreibung  und 
die  Spannung  des  Bauches.  Tritt  keine  Aufsaugung  der  Exsudate  ein 
und  werden  sogar  immer  neue  abgesetzt,  so  wird  der  Bauch  inuner 
dicker,  und  seine  Ausdehnung  kann  eine  enorm  grosse  werden.  Im 
letzteren  Falle  ist  die  tägliche  Hammenge  eine  entsprechend  herab- 
gesetzte. Bei  der  Aufsaugung  der  Exsudate  nimmt  die  Hammenge  oft 
erheblich  und  für  längere  Zeit  zu.  Mit  der  Resorption  der  Exsudate 
ist  leider  eine  Gesundung  des  Magens  und  des  Darmes  nicht  verbunden, 
jede  Speisezufuhr  hat  vielmehr  immer  noch  eine  Auftreibung  des 
Bauches  zur  Folge,  häufig  tritt  dabei  Erbrechen  auf,  der  Appetit 
bleibt  im  besten  Falle  launenhaft,  nicht  selten  liegt  er  ganz  danieder. 
Ebensowenig  functionirt  der  Darm  in  normaler  Weise,  hartnäckige 
Diarrhöen  wechseln  oft  mit  furchtbarer  Stuhlträgheit. 
Die  profusen  Durchfalle  nehmen  gar  nicht  selten  einen  ruhrartigen 
Charakter  mit  allen  damit  sonst  einhergehenden  Beschwerden  an.  Die 
enorme  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  weicht  einem  dumpfen 
Schmerzgefühle,  welches  durch  Druck,  durch  Körperbewegungen 
u.  s.  w.  meist  ge.steigert  wird,  ebenso  wie  durch  Essen,  wobei  infolge 
vermehrter  Peristaltik  oft  ausserordentlich  qualvolle,  krampfhafte 
Schmerzen  entstehen.  Die  Untersuchung  des  Bauches  ei^bt  zui^chst 
mehr  oder  weniger  reichliche  entzündhche,  in  der  Regel  ganz  oder 
theilweise  abgesackte  FlUssigkeitsergUsse.  Kommen  diese  Ergüsse  zur 
Aufsaugung  und  lässt  die  Auftreibung  der  Darmschlingen  nach,  so 
vermag  man  die  abgesackten  Exsudate  abzugrenzen.  Nicht 
selten  entwickeln  sich  auch  unter  solchen  Umständen  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Verwachsungen  beider  Peritonealblätt er, 
was  man  dadurch  erkennen  kann,  dass,  wenn  man  die  Bauchdecken  in 
der  Nachbarschaft  eindrückt,  an  der  Verwachsungsstelle,  also  etwas  ent- 
fernt von  der  Druckstelle,  eine  leichte  faltige  Einziehung  entsteht.  Die 
Teniperaturcurve  ergibt  neben  normalen  Perioden  fieberhafte,  theils 
unter  dem  Bilde  einer  Febris  continua  verlaufend,  theils  einen  ausge- 
sprochen intermittirenden  Typus  mit  starken  abendlichen  Exacerbationen 
zeigend.  Der  Puls  ist  regelmässig,  bisweilen  erheblich  beschleunigt, 
die  anfängliche  Beschleunigung  der  Athemfrequenz  tritt  mit  zunehmen- 
dem Vertall  der  Kräfte  und  fortschreitender  Blutarmuth  zurück. 

Die  Ausheilung  der  chronischen,  aus  den  acuten  sich  heraus  ent- 
wickelnden diffusen  Peritonitiden  ist  zwar  nicht  absolut  unmöglich,  aber 
sie  kommt  doch  sehr  selten  zu  Stande.  Die  immer  wieder  sich  ent- 
wickelnden entzündlichen  Nachschübe   bedingen  grosse  neue  Gefahren. 
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Selbst  nach  dem  Durchbruch  der  Exsudate  erfolgt  keineswegs  mit 
Wiihrscheinlicbkeit  Heilung,  sondern  weit  öfter  erschöpfende  Eiterung 
und  deren  Folgen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  durch  chronisches 
Siechthum.  Die  Kranken  magern  ausserordenthch  ab,  sie  verfallen 
hochgradigster  Blutarmuth,  durch  Druck  der  Exsudate  auf  Blutgefässe 
und  Nerven  entstehen  neuralgifojiue  Schmerzen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, es  entwickeln  sich  marantische  Thrombosen.  Albuminurie, 
Decubitus.  Erschöpfende  ruhrartige  Durcheile  sind  recht  häufige  und 
schwere,  wohl  ausnahmslos  den  Tod  vermittelnde  Comphcationen. 

Die  nach  langdauernder  Bauchwastiersuckt  sich  gar  nicht 
selten  entwickelnden  chronischen  Peritonitiden  zeigen  zwar  auch  die  den- 
selben im  Allgemeinen  zukommenden  Symptome:  gelegentlich  spontan 
auftretende  Druckempfindlichkeit  im  Bauch,  mehr  oder  weniger  häufiges 
Erbrechen,  Meteorismus  etc.,  aber  doch  meist  nicht  in  gerade  regel- 
mässiger, typischer  Weise.  Bei  jedem  chronischen  Ascites  muss  man 
an  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  einer  complicirenden  chronischen 
Peritonitis  stets  denken.  Gelegentlich  hefert  hier  das,  wie  hei  allen 
anderen  Formen  der  chronischen  Peritonitis  auftretende  peritoneale 
Keibegeräusch,  welches  bei  der  chronischen  Peritonitis  häufiger  als 
bei  der  acuten  aufzutreten  scheint,  diagnostische  Anhaltspunkte. 

Die  sehr  selten  vorkommende  chronische  idiopathische  Peri- 
tonitis verläuft  ohne  nachweisbares  materielles  Substrat,  worauf  sie 
zurUckgeltlhrt  werden  kann.  Die  anatomische  Untersuchung  ist  hierbei 
allein  beweiskräftig.  Man  kann  nämlich  bei  der  Beobachtung  am  Kranken- 
bett völlig  ausser  Stande  sein,  eine  Ursache  fUr  die  Peritonitis  nachzu- 
weisen, und  sie  kann  nichtsdestoweniger  vorhanden  sein.  Es  gibt  Fälle, 
bei  welchen  dasselbe  erst  nach  der  Eröf^ung  des  Bauches  erkannt  werden 
kann.  Ich  erinnere  an  den  bemerkenswerthen  Fall  von  Gusserow  und 
Eberth:  „Grosse  fibröse  Papillome  beider  Ovarien"  (Virchow's  Archiv 
Bd.  43,  S.  14),  welcher  mir  desahalb  von  grossem  Interesse  ist,  weil 
ich  einen  analogen,  zuerst  ftlr  einen  aus  nicht  klaren  Ursachen  ent- 
standenen Ascites,  späterhin  iür  eine  tuberculöse  Peritonitis  gehaltenen 
Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Laparotomie  klärte  den 
Sachverhalt  auf. 

Die  Patientin,  eine  junge  Dame  in  den  20er  Jahren,  wurde  mm  ersten  Male 
am  7.  Mai  1S81  wegen  einer  unter  geringen  subjectiven  Beschwerden  sich  ent- 
wickelnden FlUssigkeitstinsammlang  im  Bauche  punctirt  Nach  der  ersten  Function 
glanbte  man  einen  Tumor  in  der  linken  HUftbetngmbe  zu  fühlen.  Indess  ver- 
schwanden nicht  nur  die  dafür  sprechenden  Erach einungen ,  sondern  wiederholte 
genaue  gynäkologische  Untersochungen,  sowie  die  Untersuchung  vom  Rectum  ans 
ergaben  keine  Geschwulstbildung.  Ich  sah  die  Patientin  öfter  consultativ ,  die 
Functionen  mussten  immer  häufiger,  schliesslich  fast  allmonatlich  gemacht  werden. 
Am  30.  Mara  1884  machte  Professor  Fr.  König  die  Operation.  Es  ergab  sich 
eine  Zotteageschwulet  des  linken  Eierstocks,  ausserdem  fanden  sich  sÄc  zahl- 
reiche kleine  fibröse  Papillome  auf  dem  Peritoneum  parietale  und  auf  dem  serösen 
üeberzuge  der  zum  Theil  am  Boden  des  kleinen  Beckens  durch  entzündUche  Ver- 
wachsungen fixirten  Darmachlingen.  Die  gräniichgelbe  PunctionsflQssigkeit  war 
stets  durch  eine  grosse  Zahl  von  Körnchenzellen  ausgezeichnet.  Der  Tod  erfolgte 
am  31.  März  1884. 

Es  kann  kein  Zweifel  darUber  aufkommen,  dass  in  diesem  Falle  der 
Grund  für  den  chronisch  entzündlichen  Process  des  Peritoneums  in  den 
fibrösen,  in  Form  von  Papillomen  auftretenden  Wucherungen  zu  suchen  ist, 
welche  sich  in  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Beckens  entwickelt  hatten 
und  welche  der  Diagnose  entgangen  waren.    Es  gibt  aber  auch  Fälle  von 

oogle 


1066  DifiFiue  Erknuikuiig«ii  des  Bauchfells. 

wirklicher  chronischer  idiopathischer  Peritonitis,  bei  welchen  auch  bei 
der  Section  kein  Grund  fUr  die  chronische  Entzündimg  des  Peritoneums 
gefunden  werden  kann.  Sie  können  subacut  oder  schleichend  ent- 
stehen ,  sich  über  mehr  als  Jahresfrist  —  in  einem  Falle  meiner  Be- 
obachtung, der  ein  21jähriges  Dienstmädchen  betraf,  IV*  Jahr —  hin- 
ziehen, mit  Exacerbationen  und  Remissionen,  wobei  die  gesetzten 
Exsudate  rückgängig  werden,  verlaufen,  massig  hohe,  kaum  39" 
erreichende  Temperaturen  können  mit  völlig  fieberlosen  Zeiten,  wäh- 
rend welcher  der  Tod  erfolgen  kann,  abwechseln.  Der  Schmerz  ist  in 
der  Begel  ein  geringfügiger  und  ist  keineswegs  zu  allen  Zeiten  vor- 
handen. Die  Diagnose  dieser  rein  idiopathischen  Formen  ist  um  so 
schwieriger,  weil  möglicherweise  der  bei  ihr  vorhandene  peritoneale 
Ei^uss  zunächst  ledigUcli  ein  Transsudat  gewesen  ist,  welches  erst 
später  einen  entzündlichen  Charakter  annahm,  und  weil,  auch  ohne  doss 
sonst  wo  im  Körper  sich  tuberculöse  Processe  nachweisen  lassen,  die 
Entzündung  nichtsdestoweniger  tuberculöaer  Natur  sein  kann. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Besprechung  der  Symptomatologie  der 
chronischen  tuberculösen  Peritonitis.  Es  ist  völlig  unmSghch. 
ein  einheitliches  Krankheitsbild  derselben  zu  entwerfen,  weil  je  nach  der 
verschiedenen  Entwickelung,  welche  der  tuberculöse  Process,  die  Grund- 
lage der  tuberculösen  Entzündung  des  Bauchfells,  speciell  in  diesem  aber 
auch  in  anderen  Theilen  des  Körpers  nimmt,  der  Beginn,  die  Art  und 
der  Ablauf  der  Symptome  der  peritonealen  chronischen  Tuberculöse 
mannigfachen  Schwankungen  unterliegt.  Indess  wird  die  Sache  doch 
wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  nicht  nur  die  für  die  chronische 
Bauchfellentzündung  im  Allgemeinen  charakteristischen  Symptome  Lm 
Wesentlichen  stets  wiederkehren,  sondern  weil  auch  die  Combination, 
die  Zeitfolge  und  die  Gruppining  derselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  gewisse  schematische  Anordnung  nicht  vermissen  lässt. 

In  dieser  Beziehung  sei  Folgendes  bemerkt.  Am  häufigsten  be- 
ginnt die  Krankheit  schleichend,  tückisch  und  so  allmälig,  dass  die 
Kranken  erst  ärztliche  Hülfe  aufsuchen,  wenn  sie  die  zunehmende 
Schwäche  und  die  wachsende  Ausdehnung  des  Bauches  dazu  zwingt. 
Völle  und  Spannung  im  Bauche  quälen  die  Patienten  in  erster 
Reihe,  während  eigentliche  Schmerzen  entweder  ganz  fehlen  oder  nur 
geringfügig  vorhanden  sind.  Störungen  der  Magenverdauung. 
Durchfälle  mit  Stuhlverstopfung  abwechsebid  sind  neben 
sehr  massigen  Fieberbewegungen  in  der  Regel  vorhanden. 
Der  Puls  ist  häufig,  aber  durchaus  nicht  immer  erheblich  be- 
schleunigt. Die  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  Untersuchung  des  Bauches 
ergibt  neben  einem  mehr  oder  weniger  reichlichen,  häufig  blutige 
Beimengungen  enthaltenden  FlUssigkeit-sergusse  fast  regelmässig  einen 
nicht  selten  sehr  erheblichen  Meteorismus,  infolge  dessen  man 
nicht  selten  die  durch  Gas  aufgetriebenen  Darmschlingen  in  den 
oberen  Bauchparthien  durch  die  Bauch  wände  hindurchschimmern 
sieht.  Das  auf  diese  Weise  abnorme  Volumen  des  Bauchraumes  be- 
dingt eine  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells  mit  einer  entsprechenden 
Verkleinerung  der  Brusthöhle.  Natürlich  werden  die  Leber  und  die 
Milz  ebenfalls  entsprechend  in  die  Höhe  gedrängt.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  werden  wirkliche  Tumoren  vortäuschende,  mit  der  Entwickelung 
des  tuberculösen  Processes  in  Zusammenhang  stehende  Resistenzen  (s.  u.) 
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im  Bauche  geftiMt.  Die  Venen  des  Bauches  im  subcutanen  Bindege- 
webe erweitern  sich.  Die  Bauchdecken  werden  gelegentlich  in  der 
Umgebung  des  Nabels  roth  und  ödematös,  was  aber  ftlr  die  tuberculöse 
Peritonitis  nicht  typisch  ist.  Die  Hammenge  ist  gewöhnlich  erheblich 
vermindert. 

Wenngleich  die  Zeichen  ausgesprochener  Kachexie  fehlen,  so  ver- 
schlechtert sich  der  Allgemeinzustand  der  von  Anfang  an  schlecht 
aussehenden  Kranken  meist  recht  schnell.  Indess  kommen  die  Kinder 
z.  B.  lange  nicht  so  herunter  wie  bei  der  Tabes  mesaraica,  und  König 
berichtet  sogar,  dass  er  mebrfacli  die  Bauchfelltuberculose  bei  Per- 
sonen operativ  behandelt  habe,  welche  blühend  und  gesund  aussahen. 
Daneben  sind  gewöhnlich  noch  in  den  anderen  Organen  auch  tuber* 
culfise  Veränderungen  vorbanden,  so  insbesondere  in  den  Lungen  oder 
in  den  Lymphdrüsen  etc.  Es  handelt  sich  dabei  bisweilen  um  nicht 
hochgradige  Veränderungen  in  den  Lungen,  ftlr  deren  Diagnose  die 
im  ersten  Bande  dieses  Werkes  S.  343  von  Liebermeister  gelegent- 
lich der  Schilderung  der  Symptomatologie  gegebenen  Anhaltspunkte  zu 
verwerthen  sein  werden.  Es  scheint  mir  nicht  überflüssig,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  gar  nicht  so  selten  elastische  Fasernetze  aus  den 
Lungen  in  dem  bisweilen  minimalen  Auswurfe  lange  bevor  Tuberkel- 
bacillen  nachweisbar  sind  und  der  Krankheitsherd  durch  Auscul- 
tation  und  Percussion  aufgefunden  werden  kann,  den  beginnenden 
Zerstörungsprocess  in  den  Lungen  ausser  Zweifel  stellen.  Freilich 
kann  man  einwenden,  dass  auch  durch  andere  Ursachen  ein  solcher 
Zerfall  des  Lungengewebes,  beziehungsweise  das  Auftreten  elasti- 
schen Sputums  im  Auswurf  bedingt  werden  kann.  Man  wird  aber 
zugeben  müssen,  dass  dies  doch  fast  ausschliesslich  bei  der  Tuber- 
culose  der  Fall  ist.  Häußg  liefert  die  Familiendisposition  zur  Tuber- 
culose  für  die  Dit^ose  werthvoUe  Anhaltspunkte.  Nicht  in  allen 
Fällen  erfolgt  eine  unaufhaltbare  Verschlechterung,  sondern  in  einzel- 
nen kommt  es  zu  Stillständen,  der  Erguss  im  Bauch  verkleinert  sich, 
wobei  es  auch  nicht  selten  zu  Absackungen  von  Exsudatmassen  kommt 
und  die  Darmschlingen  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Die 
übrigen  Symptome  werden  beim  Rückgang  der  Exsudate  bisweilen  er- 
heblich besser,  und  das  Allgemeinbefinden  macht  gleichfalls  entsprechende 
Fortschritte.  Diese  Besserung  kann  längere  oder  kürzere  Zeit  an- 
halten.    Freilich  wird  der  Process  schliesslich  wieder  rückfällig. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  aber  weit  seltener,  beginnt  die 
tuberculöse  Peritonitis  nicht,  wie  in  der  Regel,  schleichend,  dem  Patienten 
kaum  oder  keine  Beschwerden  bereitend,  sondern  als  eine  nicht  selten 
von  recht  erheblichen  Schmerzen  begleitete,  acut  fieberhafte  Krankheit, 
vergesellschaftet  mit  theils  umschriebenen ,  tbeiLs  ausgebreiteteren 
Schmerzen  im  Bauche,  wozu  sich  die  übrigen  Symptome  einer  um- 
schriebenen Unterleibsentzündung,  wie:  sich  Öfter  wiederholendes  Er- 
brechen, Obstipation  und  Tympanie  des  Darmes,  hinzugesellen.  Nach 
kurzer  Zeit  verschwinden,  ohne  dass  es  zu  einem  nachweisbaren 
flüssigen  Exsudate  im  Peritonealsacke  gekommen  ist,  die  eben  ge- 
schilderten Symptome,  oder  sie  werden  erheblich  geringer,  und  an  den 
betrefi'enden  entzündet  gewesenen  Stellen  bleiben  oft  Resistenzen  zurück, 
welche,  wie  bei  den  mit  flüssigem  Exsudat  verlaufenden  Fällen,  Ge- 
schwülste  vortäuschen   können.     Tbatsächlich    handelt   es   sich  hierbei 
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um  die  durch  den  tuberculösen  beziehungsweise  den  eatzUndlichen 
Process  ereeugten,  theils  grösseren,  theils  kleineren,  einfachen  oder  mul- 
tiplen Unebenheiten,  Knoten,  Härten,  cystenartigen  Bildungen  u.  s.  w. 
Diese  acuten  Anfülle  wiederholen  sich  in  analoger  Weise  in  längeren  oder 
kürzeren  Zwischenräumen,  so  dass  sich  scrdiesslich  aus  diesen  um- 
schriebenen Peritonitiden  ein  nahezu  ganz  diffuser  chronisch  entzünd- 
licher Process  des  Bauchfelles  entwickelt.  Flüssiges  Exsudat  fehlt 
dauernd,  einzelne  meteoristisch  aufgetriebene  Darmschlingen  überr^en 
die  Oberfläche  des  sonst  mehr  oder  weniger  eingezogenen  Bauches. 
Inzwischen  hat  die  von  vornherein  begonnene  Ernährungsstörung  immer 
grössere  Fortschritte  gemacht.  Ohne  dass  vreitere  entzündliche  Attacken 
im  Bauche  aufzutreten  brauchen,  entwickeln  sich  unter  Fortbestand 
der  Störungen  der  Magenverdauung,  insbesondere  des  ab  und  zu  wieder- 
kehrenden Erbrechens  und  der  Stiihlver stopf ung,  anderweitig  bestehende 
tuberculöse  Locnlisationen  oft  weiter,  beziehungsweise  entstehen  neue 
tuberculöse  Krankheitsherde.  Durch  die  letzteren  oder  ledighch  infolge 
des  tuberculösen  Bauchfellprocesses  tritt  unter  fortschreitendem  Siech- 
thum  der  Tod  ein. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  es  auch  acut  einsetzende  tuberculöse 
diffuse  Peritonitiden  gibt,  bei  welchen  der  Process  mit  Frost  und 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auftritt,  es  kann  damit  ein 
ausgesprochener  Status  typhosus  vergesellschaftet  sein.  Fehlen  dabei 
Peritonitis  che  Symptome,  insbesondere  Bauchschmerzen,  so  entstehen 
unter  Umständen  unlösbare  diagno.stische  Schwierigkeiten. 

Ich  habe  einen  überaus  kräfÜgen,  stets  früher  gesund  gewesenen,  vom  ManOver 
heimkehrenden  Infauteriehauptmann  mit  aotchen  Symptomen  untersucht,  dachte  an 
einen  sich  entwickelnden  Tj'phus  abdominalis  und  schrieb  in  diesem  Sinne  an  den 
Arzt  des  Hau]9tmatiuee,  welcher  in  seine  Garnison  zurückkehrte.  Etwa  3  Wochen 
später  wurde  ich  von  den  beiden  Aerzten  des  Hauptmannes  zn  diesem  gerufen  mit 
der  Nachricht,  dass  eine  Function  des  Bauches  nOth^  sei.  Nachdem  ich  den 
Kranken  gesehen  hatte,  erkannte  ich  den  Sachverhalt,  dass  ea  sich  uro  eine  acut 
einRetzende  tuberculöse  Entzündung  mit  rascher  Entwickelung  eines  grossen  Bauch- 
exEudates  handele.  Ich  rieth  zn  der  sofortigen  üeberfühmng  des  Kranken  in  die 
chirurgische  Klinik  des  Geheimrath  König  inGöttingen,  wo  dieser  bereite  am 
nächsten  Tage  die  Laparotomie  machte,  wobei  sich  neben  einem  sehr  reichlichen 
flüssigen  ICisudate  zahllose,  daa  gesanunte  Peritoneum  besetzende  Miliartut>erkeln 
fanden.  Der  Fall  hat  einen  verbUtnissm&ssig  ausserordentlich  glücklichen  Yerlanf 
genommen. 

Es  erübrigt,  über  die  diffuse  adhäsive  und  indurative  Peri- 
tonitis, welche  zumeist  bei  den  tuberculösen,  eventuell  auch  bei  den 
krebsigen  Peritonitiden,  weit  seltener  unter  anderen  ätiologischen  Ver- 
hältnissen, insbesondere  aber  auch  gelegentlich  nach  Traumen,  sowie 
bei  fötaler  Syphilis  (in  den  letzten  Monaten  des  fötalen  Lebens,  wo  sie 
fast  stets  ein  Absterben  der  Frucht  bedingt)  vorkommt,  einige  Worte 
zu  sagen.  Die  Effecte  dieser  Entzündungsformen  sind  Verwachsungen, 
die  über  einen  grösseren  oder  manchmal  auch  über  den  grössten  Theil 
des  Peritonealsackes  verbreitet,  zu  einer  entsprechenden  Verödung  des- 
selben fuhren.  Die  dadurch  entstehenden  Störungen  sind  bisweilen 
zwar  nur  geringfügig,  so  dass  mau  von  dieser  Peritonitis  erst  bei  der 
Leichenöffnung  Kenntniss  bekommt,  auf  der  anderen  Seite  weiss  man 
aber  seit  langer  Zeit,  dass  durch  diese  peritonitischen  Adhäsionen  und 
Verwachsungen,  ebenso  wie  durch  chronische  Entzündungen  einzelner 
Abschnitte  des  Mesenteriums  der  Darm  derart  genirt  werden  kann, 
dass    die    bekannten    Symptome     der    Verengerungen    und 
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Verschliessungen  des  Darmes,  gelegentlich  auch  chronische 
Stuhlverstopfungeii  entstehen  kennen.  Ausserdem  können  auf  diese 
Weise  durch  Verwachsungen  der  einzelnen  Oi^ane  unter  einander 
ausserordentlich  schmerzhafte  Erscheinungen  hervorgerufen 
werden,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  verschiedenen 
Eolikformen,  wie  Gallensteinkoliken,  Darmkoliken,  Cardialgien  dar- 
bieten. Es  können  durch  diese  Peritonitiaformen  aber,  indem  die 
Gallenblase  etc.  mit  I^achbarorganen  verwächst,  nicht  nur  die  be- 
treffenden Koliken  vorgetäuscht  werden,  sondern  es  kann  sich  er- 
eignen, dass  man  solche  Individuen  fUr  neur asthenisch,  hysterisch  oder 
hypochondrisch  hält,  wenn  man  für  die  von  ihnen  geklagten  Symptome 
keine  befriedigenden  Erklärungen  bei  der  Untersuchung  finden  kann. 
Die  Art  der  durch  diese  Peritonitisformen  veranlassten  Störungen  wird 
in  erster  Reihe  durch  die  Localisation  der  Entzdndungen  bedingt.  Am 
Darm  und  am  Magen  werden,  ihrer  Beweglichkeit  wegen,  die  beim 
Darme  besonders  gross  ist ,  die  zu  beobachtenden  Störungen  am 
schwersten  sein.  Die  Localisation  der  chronisch  entzündlichen  peri- 
tonitiscben  Processe  ist  ceteris  paribus  von  weit  grösserer  Wicht^keit 
für  die  Intensität  der  Symptome,  als  die  Ausdehnung  der  Adhäsionen, 
Verwachsungen  und  Schrumpfungen.  Als  besonders  beachtenswerth 
seien  hier  hervorgehoben  die  durch  chronische  Entzündungen  bedingten 
Verkürzungen  des  Mesenteriums,  gewisser  Darmparthien,  nämlich  be- 
sonders des  Cöcum,  des  Colon  und  des  S  romanum,  wodurch  die  be- 
treffenden Darmabschnitte  in  ihren  Bewegungen  gehemmt,  in  ihren 
Functionen  im  Allgemeinen  gestört  werden,  wodurch  heftige  Schmerzen 
hervoi^erufen  werden  können,  welch  letztere  überhaupt  als  das  die 
Symptomatologie  im  Wesentlichen  beherrschende  Symptom  angesehen 
werden  müssen,  wogegen  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  wesentlich 
in  den  Hintergrund  treten. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  die  Erörterung  der  DiagnOSSi  Frognoao 
und  Behandlung  der  acaten  und  der  chronischen  ditfosen  Peri- 
tonitis. 

Die  Diagnose  wird  im  Wesentlichen  an  der  Hand  der  in  der 
Schilderung  der  Symptomatologie  gegebenen  Anhaltspunkte  zu  stellen 
sein.  Es  sollen  deshalb,  nachdem  bereits  in  der  Symptomatologie  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  Berücksichtigung  gefunden  haben, 
im  Wesentlichen  hier  noch  einige  differentiell  di^^ostische  Anhalts- 
punkte angeführt  werden. 

Betreffs  der  rein  septischen  Form  der  acuten  Peritonitis  sei  zu- 
nächst bemerkt,  dass  sie  mit  anderen  acut  auftretenden  sehr  schmerzhaften 
Affecfäonen  des  Bauches  verwechselt  werden  kann;  dahin  gehören  die  ver- 
schiedenen Koliken:  die  Darm-  (besonders  die  Blei-)kohken,  sowie  die 
Leber-  und  die  NierenkoHken.  Erschwerend  für  die  Diagnose  kami  sein, 
dass  die  letzteren  beiden  nicht  selten  auch  mit  Fieber  verlaufen  und  dass 
bei  der  acuten  Peritonitis  diffusa  gleichfalls,  wie  bereits  geschildert  wurde, 
verhältnissmässig  oft,  ebenso  wie  dies  bei  der  Bleikolik  als  Regel  ange- 
geben wird,  eine  Contractur  der  Bauchmuskeln  beim  Beginn  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kommt.  Auch  von  einer  Pseudoperitonitis  der 
Hysterischen  wird  gesprochen,  Thatsächlich  wird  die  Hysterie,  von 
welcher  Fr.  Hoffmann  treffend  sagt,  dass  sie  nicht  eine  Krankheit, 
sondern  ein  Heer  von  Krankheiten  sei,   gelegentlich,  indem  dabei  eine 
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Reihe  der  wesentlicheo  Symptome  der  acuten  Peritonitis  gleichzeitig  auf- 
tritt, einen  in  dieser  Beziehung  wenig  erfalirenen  und  besonders  mit  der 
Geschichte  des  Falles  unbekannten  Arzt  täuschen  können.  Von  Interesse 
ist,  dass  —  worauf  ich  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr,  1897,  Nr.  46 
aufmerksam  gemacht  habe  —  nicht  gar  selten  im  Endstadium  der 
Addison'schen  Krankheit  ein  peritonitisartiger  Symptomen- 
complex  beobachtet  wird.  Fehlt  hier  die  typische  Hautfarbung,  handelt 
es  sich  um  einen  sogenannten  Addison  ohne  Addison,  wo  also  dieses 
classische  Symptom  die  Diagnose  nicht  auf  die  richtige  Fährte  fiihrt. 
dann  kann  die  Diagnose  sehr  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Zu  den 
AfTectionen,  welche  wegen  ihrer  den  peritonitischen  in  vielen  Beziehungen 
ähnlichen  Symptome  eine  acute  dif^se  Peritonitis  vortäuschen  können, 
gehören  bereits  in  ihren  ersten  AntUngen  erfahnmgsgemäss  auch  die 
inneren  Darmeinklemmunffcn.  C.  Bayer  in  Prag  hat  (Die 
ärztliche  Praxis  1898,  Nr.  24)  ein  FrUhsymptöm  angegeben,  bei  dessen 
Anwesenheit  es  ihm  gelungen  ist,  die  Peritonitis  TOn  einer  inneren 
Incarceration  zu  unterscheiden.  Ein  acut  von  vornherein  im  Carum 
peritonei  auftretender  Erguss  bei  heftigen  Unterleibs  schmerzen  und 
Erbrechen  spricht  schon  vor  allen  Übrigen  das  Erankheitsbild  vollen- 
denden Symptomen  fUr  innere  Incarceration  und  nicht  filr  Peritonitis. 
Der  peritoneale  Erguss  stellt  das  Bruchwasser  der  äusseren  Hernien 
dar.  Es  liesse  sich  diese  Aufzählung  der  Fehlerquellen  noch  wesentlich 
vermehren.  Ich  erinnere  nur  noch  kurz  an  die  suhperitonealen 
Phlegmonen  der  Bauchwand. 

Endlich  sei,  um  die  Schwierigkeiten  der  DioguoHe  xa  UluBtriren,  hier  nor, 
um  uns  in  caBuiatiecheh  Einzelheiten  iiicht  zu  verlieren,  eines  in  meiner  Klinik 
beobachteten  Falles  von  kryptogenttiaeher  Stptikämit  gedacht,  wo  während 
des  Lehens  alle  septikärnischen  Symptome  fehlten,  und  trotzdem,  gestötrt  anf 
die  Anwesenheit  einer  Reihe  der  bei  der  acuten  Peritonitis  hemerkenswerthesten 
Symptome,  diese  Krankheit  diagnosticirt  worden  war.  Der  Patient  hatte  eine  sehr 
stark  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  hei  jeder  BerOhronK  und  Be- 
wegung, sowie  Meteorismus,  Erbrechen,  Obstipation,  Fieher,  kleinen  frequenten 
Pufg.  beschleunigte  Atbmung,  kurz  alles,  was  man  ungefllhr  im  Bilde  einer  acuten 
difinsen  Peritonitis  vereinig  findet.  Die  Section  bestätigte  aber  die  klinische 
Diagnose  .Peritonitis'  nicht,  sondern  ergab  Osteomyelitis  des  11.  Brustwirbels 
linkerEeita  und  neben  demselben  einen  Äbscess,  femer  Beptisch-häm.orrbagi9Che 
Infarcte  beider  Lungen,  Pleuritis  Eero-fihrinosa  duplex,  Tumor  henis,  Nephritis  paren- 
ch^fmatosa,  geringe  Enteritis  follicularis  und  alte  Peritonitis  adhaesira. 

Die  Symptome  wurden  auf  Grund  des  Sectionsberundes  dann  so  gedeutet, 
dass  die  Allgemeinsymptome  auf  die  Septikämie,  wobei  übrigens  auch  üebel- 
keit  und  Erbrechen  das  Gewöhnliche,  Obsbpation  die  Regel  ist,  bezogen  wurden, 
während  die  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  mit  dem  retroperitonealen. 
von  der  Osteomyelitis  bedingten  Wirbelpro cesse,  eventuell  mit  der  dadurch  bedingten 
Nervenieizung  in  Zusammenbang  gebracht  wurde. 

Wie  die  Anwesenheit  gewisser,  bei  der  Peritonitis  acuta  diffusa 
vorkommender  Symptomengruppen  beziehungsweise  Symptome  bei 
anderen  Affectionen  die  erstere  vortäuschen  kann,  so  vermag  auch  das 
Fehlen  typischer  peritonitischer  Symptome  das  Erkennen  der  Peritonitis 
acuta  diffti-fa  nicht  nur  zu  erschweren,  sondern  sogar  unmöglich  zu  machen, 
Leube  theilt  mit,  dass  er  in  mehreren  Fallen,  welche  später  zur  Ob- 
duction  kamen,  den  fast  immer  sehr  ausgesprochenen  Schmerz,  der 
allgemein  als  das  wichtigste  Symptom  der  Peritonitis  gilt,  in  seltenen 
Fällen  auch  bei  der  diffusen  Peritonitis  habe  ganz  fehlen  sehen.  Das 
kann  ich  durchaus  bestätigen.  Leube  hält  als  vor  allem  maas^ebend 
für  die  Diagnose  den  Nachweis  der  Aetiologie  in  jedem  einzelnen 
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Falle  von  Peritonitis.  Leube  stellt  die  Regel  auf,  eine  Peritonitis  nie 
zu  diagnosticiren,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  ITrsache  derselben  sicher 
festzustellen.  Freilich  ist  die  Berücksichtigung  der  Äetiologie  hier,  wie 
für  die  Diagnose  vieler  anderer  Krankheiten,  Ton  sehr  grosser  Bedeutung. 
Indess  möchte  ich  eine  so  weit  gehende  Kegel  doch  nicht  befürworten, 
schon  weil  die  Äetiologie  der  aus  inneren  Ursachen  entstehenden  acuten 
diffusen  Peritonitis  keineswegs  immer  während  des  Lebens  klar  erkannt 
werden  kann.  Nachdrücklich  muss  man  bei  der  Diagnose  auf  den  Ent- 
wickelungsgang  der  Krankheit  Rücksicht  nehmen,  welcher  auch  betreffs 
der  Äetiologie  nicht  selten  werthvolle  Aufschlüsse  gibt.  Thatsächlich 
wird  aus  den  Symptomen,  unter  Berücksichtigung  der  chronologischen 
Entwickelung  derselben  und  der  ätiologischen  Verhältnisse,  die  Dia- 
gnose der  acuten  diffusen  Peritonitis  meist  richtig  gestellt,  sie 
gehört  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  nicht  zu  den  schwierigen. 

Auf  derselben  Basis  wird  auch  die  chronische  diffuse  Peri- 
tonitis diagnosticirt.  Die  Schwierigkeiten  der  symptomatologischen 
Diagnose  sind  hier  aber  sehr  oft  um  vieles  grösser,  weil  die  peritonjtischen 
Symptome  bei  der  chronischen  Form  nicht  niu-  mit  einer  gewöhnlich  weit 
geringeren  und  zum  mindesten  ungleichförmigeren  Intensität,  sondern  auch, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  atypischer  auftreten.  Bei  einer  etwas  längeren 
Beobachtungsdauer  findet  man  jedoch  schliesslich,  dass  gewöhnlich  alle 
zu  einer  Peritonitis  gehörigen  Symptome  auch  bei  der  Peritonitis 
chronica  diffusa  vorhanden  sind.  Am  leichtesten  ist  die  Diagnose  der 
chronischen  Peritonitis  bei  den  Fällen,  welche  sich  nach  einer  acuten 
entwickeln.  Die  entschieden  häufigste  Form  der  chronischen  diffusen 
Peritonitis,  die  tuberculöse,  wird  wesentlich  durch  die  Äetiologie  er- 
leichtert und  man  kann  sich  trotz  der  durch  den  verschiedenen  Ent- 
wickelungsgang  der  Krankheit  bedingten  Unregelmässigkeit  der  Grup- 
pirung  der  Symptome  im  Allgemeinen  leicht  zurecht  finden.  Die 
wesenthchen  Anhaltspunkte  in  dieser  Beziehung  und  betreffs  der  Dia- 
gnose der  auf  anderer  ätiologischer  Grundlage  entstehenden  chronischen 
diffusen  Peritonitiden  finden  sich  in  der  Symptomatologie  zur  Genüge 
berücksichtigt.  Nur  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Erguss 
im  Peritosealsack  entzündlicher  Natur  ist  oder  ob  es  sich  dabei  um 
ein  Transsudat  handelt,  soll  hier  etwas  näher  eingegangen  werden. 
Finden  wir  auf  den  Bauchfellsack  allein  beschränkte  oder  in  ihm  zu- 
erst aufgetretene  Flflssigkeitsergüs.se,  so  werden  wir  zunächst  in  sym- 
ptomatologischer  Beziehung  auf  die  Anwesenheit  peritonitischer  Krank- 
heitserscheinungen fahnden  müssen,  und  zwar  immer  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  sie  durchaus  nicht  mit  der  Acuität  und  Schroffheit  auftreten, 
wie  die  acut  peritonitischen.  Bemerkenswerth  ist  mir  immer  gewesen, 
wie  sehr  schon  wahrend  kurzer  Zeitabschnitte,  sogar  von  Tag  zu  Tag,  die 
Menge  entzOndhcher  Ergüsse  gerade  bei  der  tuberculösen  Peritonitis 
schwankt.  Gelegentlich  wird  das  Auftreten  von  Reibegeräuschen, 
besonders  fühlbaren,  die  Diagnose  der  Peritonitis  sichern  helfen.  Es 
gibt  Fälle  von  tuberculöser  Peritonitis,  welche  theils  eine  Occlusion  des 
Darms,  theils  eine  Entzündung  des  wurmfSrmigen  Fortsatzes  vor- 
täuschen, und  wo  der  Sachverhalt  erst  bei  der  operativen  Behandlung 
(Laparotomie)  sich  herausstellt(Semainem^dicale  1898,8.277, 485  u. 495). 
Stellen  sich  bei  Ergüssen  im  Bauch  keine  entzündlichen  Symptome  nach 
längerer  Beobachtung  ein,  so  neigt  sich  die  Ansicht  natürlich  der  Annahme 
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eines  Transsudats  zu,  wofür  das  ursächliclie  Moment  gesucht  werden  muss. 
Man  wird  sich  aber  nicht  verhehlen  dUrfen,  dass  im  Laufe  der  Zeit  zu 
fast  allen  Transsudaten  ein  gewöhnlich  schleichend  verlaufender  peritoni- 
tischer  Process  sich  hinzugesellt.  Besonders  bei  den  ohne  nachweisbares 
ätiologisches  Moment  entstehenden  BauchfeilergOsaen  kommen  Falle 
und  zwar  nicht  gar  so  selten  vor,  wo  die  Entscheidung,  ob  ein  Trans- 
sudat oder  ein  Exsudat  vorliegt,  dem  Arzte  grosse  Schwierigkeiten 
bereitet.  Sie  sind  durchaus  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  sich 
auch  in  anatomischer  Beziehung  eine  scharfe  Grenze  zwischen  ein- 
fachem und  entzündlidMm  Hydrops  schwer  ziehen  lässt.  Wenn  nun 
aber  auch  manchmal  Unterschiede  zwischen  AscitesflUssigkeit  und  der 
Flüssigkeit  wirklicher  Bauchexsudate  betreffs  ihres  Eiweissgehaltes 
nicht  nachweisbar  sind,  indem  man  ab  und  zu  Transsudate  findet, 
welche  mit  ihrem  Eiweissgehalt  eiweissarme  Exsudat«  der  Bauchhöhle 
übertreffen  und  umgekehrt,  so  bestehen  doch  nichtsdestoweniger  auch 
bei  Flüssigkeitsei^ssen  im  Bauch,  wie  bei  denen  anderer  seröser  Höhlen, 
Maximal-  und  Minimalgrenzen  des  Eiweissgehaltes,  beziehungsweise  des 
specifischen  äewichtes.  Fttr  Bauchessudate  beträgt  ersterer  meist  mehr 
WS  4,0 — 4,5  Procent.  Was  nun  die  entsprechende  Maiimalgrenze  für 
gewöhnliche  Ascitesflüssigkeit  betrifift,  so  ist  ihr  Eiweissgehalt  gewöhnlich 
geringer  als  1,5 — 2,0  Procent,  und  ihr  specifisches  Gewicht  ist  niedriger 
als  1,012.  Da  diese  Grenzen  erfahrungsgemäss  nicht  wohl  Überschritten 
werden,  so  ist  es  verständlich,  dass  man  in  strittigen  Fällen  aus  der 
durch  Function,  beziehungsweise  Probepunction  entleerten  Bauchhöhlen- 
flüssigkeit  die  Frage,  ob  es  sich,  wofern  reine  Formen  und  keine  Com- 
phcationen  vorliegen,  um  ein  Transsudat  oder  um  ein  Exsudat  handelt, 
mit  der  grösstmöglichen  Wahrscheinlichkeit  entscheiden  kann.  Sind 
auch  bei  niedrigem  specifischeni  Gewicht  entzündliche  Veränderungen 
nicht  absolut  von  der  Hand  zu  weisen,  so  darf  man  auf  der  anderen 
Seite  den  Satz  vertreten,  dass  es  sich  um  ein  Exsudat  handelt,  wenn 
das  specifische  Gewicht  1,014  überschreitet. 

Die  Diagnose  der  chronischen  diffusen  adhäsiven  und 
indurativen  Peritonitis  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  wenn  nach  vorangegangener 
acuter  diffuser  Peritonitis  sich  ohne  nachweisbare  Exsudation  Symptome 
der  vorhin  angegebenen  Art  entwickeln  oder  wenn  sich,  ohne  dasa 
solche  acute  Peritonitiden  vorausgegangen  sind,  nach  Traumen  des 
Bauches  derartige  Erscheinungen  nachweisen  lassen.  Entstehen  indess 
diese  adhäsiven  peritonitischen  EntzUndungsformen  langsam  und 
allmälig,  so  wird  die  Dif^nose  immer  schwerer,  auch  wenn  aus- 
gesprochene und  hochgradige  Symptome  der  angegebenen  Art  vor- 
handen sind.  Erst  eine  Laparotomie,  die  in  der  Absicht,  die  be- 
treffenden Individuen  von  ihren  Leiden  zu  befreien,  unternommen 
wird,  dürfte  im  Stande  sein,  die  Situation  zu  klären.  Insbesondere  sollte 
man  bei  Individuen,  welche  in  ihrer  Ernährung  herunter  kommen  und 
die  man  wegen  mangelnden  objectiven  Befundes  in  der  Praxis  nur  zu 
oft  zu  Neurasthenikem,  Hysterischen  oder  Hypochondern  stempelt, 
auch  an  diese  Peritonitisformen  denken,  zumal  wenn  die  Beseitigung 
der  in  solchen  Fällen  gar  nicht  selten  vorhandenen  habituellen  Ob- 
stipation nicht  die  krankhaften  Erscheinungen  dauernd  zu  beseitigen 
vermag. 
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Besondere  Schwierigkeiten  kann  die  Diagnose  der  krebsigen  Peritonitis 
machen.  Eine  kurze  casuistische  Mittheilung  mi)^  dies  illnstriren.  Rin  STjähriger 
Decoratiommaler  kam  am  29.  September  1896  in  meine  Klinik.  Die  hartnäckige 
Obstipation  liess  bei  dem  jungen  Manne,  der  viel  mit  Bleifarben  hantirt  hatte, 
zunädist  an  eine  Bleikolik  denken.  Indesa  sprach  Manches  nicht  dafür.  Der 
Kranke  war  vor  8  Wochen  angeblich  beim  Lacnen  mit  heftigen  Schmerzen  unter 
dem  rechten  Rippenbogen  erkrankt.  Appetitlosigkeit  und  saures  Auistossen  hatten 
■ich  neben  der  erwähnten  Stuhlverstopfung  danach  eingest«llt,  und  Patient  war 
seitdem  nm  20  Pfund  magerer  geworden.  Die  Untersuchung  errab  bei  der  Pal- 
pation des  sehr  stark  gespannten  und  ffleicbmKssig  aufgetriebenen  Leibes  unter  dem 
rechten  Rippenbogen  und  Über  der  linicen  Darmbeingrube  etwas  Druckempfindlicb- 
keit.  In  der  ersten  Zeit  wurden  bei  der  Anwendung  grosser  Oelklysmen  spärliche, 
harte,  taubeneigrasse  Kothknoten  entleert.  Weiterhin  stockte  der  Stuhl  mehr  und 
mehr,  und  es  traten  gelegentlich  diarrhoische  Ausleerungen  auf.  Es  entwickelte 
sich  eine  immer  mehr  über  den  Bauch  sich  ausbreitende,  am  linken  unteren  Bauch- 
qnadranten  einsetzende  Dämpfung,  auch  lieas  sich  im  Bauche  Fluctuation  nach- 
weisen. Die  Untersuchung  des  Eectuma  ergab  eine  gerade  mit  dem  Finget 
erreichbare,  derbe,  wenig  schmerzhafte  HervorwQlbung,  welche  die  Darmwand  hier 
links  vorn  nach  dem  Darmlumen  vorwQlbte  und  dasselbe  zu  comprimiren  schien. 
Der  Appetit  ta^  völlig  danieder,  es  war  im  Laufe  der  Zeit  mehrfach  reichliches 
OTflnes,  wenig  Salz-,  aber  reichlich  Milchsäure  enthaltendes  Erbrechen  eingetreten, 
die  Druck-  und  spontane  Empfindlichkeit  des  Bauches  war  nie  sehr  bedeutend, 
dagegen  verfiel  der  Kranke  immer  mehr.  Der  Urin  war  stet«  frei.  Die  Tempe- 
ratur bewegte  sich  zwischen  36 — 37".  die  Pulsfrequenz  war  mlUtsig  beschleunigt, 
die  Athmungsfrequenz  betrug  ca.  20  in  der  Minute.  Bei  einer  in  der  chirurgischen 
Klinik  am  26.  October  vorgenommenen  Probelaparotomie  zeigte  sich,  nachdem 
einige  Liter  Flüssigkeit  abgeflossen  waren,  das  Peritoneum  dicht  mit  kleinen  grauen 
EnCtohen  besetzt.  Die  Untersuchung  derselben  ergab,  daes  es  sich  um  Cvlinder- 
carcinom  handelte.  Einige  Tage  später  starb  der  Patient  Die  Section  erklEMe 
die  Sache  dahin,  «dasa  es  sich  um  ein  Magencarcinom  handelte,  welches  sich  auf 
dem  Grunde  eines  corrosiven  Magengeschwüres  entwickelt  hatte'.  Dies  war  der 
Ausgangspunkt  fUr  die  Krebsknoten  des  Peritoneums,  insbesondere  auch  fflr  den 
intra  vitam  vom  Rectum  aus  fühlbaren  grossen  Krebsknoteo  im  Dougla)<'schen 
Räume  und  die  krebeige  Peritonitis  bei  dem  ei-st  STjährigen  Manne.  Der  vom 
flectum  aus  fühlbare  grosse  Knoten  war  der  erste  Anhaltspunkt  für  die  Annahme, 
das3  es  sich  hier  um  eine  bösartige  Neubildung  im  Bauche  und  um  deren  Folge- 
erscheinungen handle. 

Die  Prognose  der  acuten  und  chronischen  difFusen  Peritonitis 
ei^ibt  sich  im  Wesentlichen  aus  dem,  was  oben  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Symptomatologie  über  deren  Verlauf  und  ihre  Ausgänge 
gesagt  worden  ist.  Unter  den  acuten  diffusen  Peritonitiden  ist  die 
puerperale  Form  von  den  septischen  wohl  die  allerschw erste.  Der  Tod 
erfolgt  oft  sehr  frühzeitig.  Je  länger  sich  der  Process  hinzieht,  um  so 
eher  dUrfte  die  Prognose  etwas  günstigere  Chancen  fUr  die  Ausheilung 
geben,  die  in  einzelnen  Fällen  erfolgt.  Ausserdem  galten  die  putriden, 
infolge  der  Durchlöcherung  des  Darmtractus  entstehenden  diffusen  acuten 
BauchfellentzUndungen  bis  zur  Ausgestaltung  der  aseptischen  Bauch- 
chirurgie für  Erkrankungen  von  fast  absolut  ungünstiger  Prognose,  und 
zwar  mit  Recht.  Durch  die  Fortschritte  der  modernen  Chirm-gie  ist 
hier  ein  erfreulicher  Wandel  eingetreten.  Es  mag  hier  schon  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  wenigstens  bei  den  auf  traumatischem 
Wege  entstandenen  derartigen  Entzündungen ,  wofern  die  nöthigen 
chirurgischen  Eingriffe  rechtzeitig  vorgenommen  werden,  der  tödt- 
liche  Ausgang  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  hintangehal- 
ten  werden  kann.  Weit  weniger  günstig  sind  bis  dahin  immer  noch 
die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  in  den  nicht  durch  Trauma, 
sondern  aus  inneren  Ursachen  entstehenden  Perforationsperi- 
tonitiden.  In  gleicher  Weise  darf  die  chirurgische  Behandlung  in 
Handbuch  der  praktischen  Medicln.    II.  63  i 
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ihrem  EioBusse  auf  die  Prognose  bei  der  chronischen  Peritonitis  be- 
urtheilt  werden,  insofern  als  die  operative  Therapie  gerade  bei  den 
tuberculösen,  den  häufigsten  und  schlimmsten  Formen  der  chronischen 
Peritonitis  glänzende  Resultate  ergeben  hat.  Immerhin  ist  unter  allen 
Umständen  die  acute  sowie  die  chronische  diffuse  Peritonitis  eine  sehr 
ernste  Krankheit,  welche  in  prognostischer  Beziehung  stets  mit  grösster 
Vorsicht  zu  beurtheilen  ist. 

Behandlung  der  dUFosen  FeritonitiB. 

Behandlnng  der  acuten  difFoBen  Peritonitis.  Die  soge- 
nannte prophylaktische  Behandlung  dieser  Krankheit  hat  die  Auf- 
gabe, den  Eintritt  septischer  und  putrider  Stoffe  sowie  aller  anderen 
Bubstanzen,  welche  etwa  sonst  eine  tüf^e  Entzündung  im  Peritone^- 
sack  anregen  könnten,  zu  verbaten.  Diese  Prophylaxis  bildet  somit 
einen  integrirenden  Theil  der  Bebaudlung  aller  der  Krankheitsproce.sse, 
welche  erfahrungsgemass  eine  difiiise  Peritonitis  zur  Folge  haben. 
Sie  ist  ja  im  Wesentlichen  eine  secundäre  Krankheit.  In  dieser 
Beziehung  hat  die  Prophylaxis  in  ihrer  Fürsorge  für  Gebärende 
und  Wöchnerinnen  Dank  den  BemQhungen  von  Semmelweiss 
und  Lister  Erfolge  aufzuweisen,  welche  früher  nicht  einmal  geahnt 
wurden.  Dmen  gegenüber  tritt  Alles,  was  bei  anderen  Fällen  von 
diffuser  acuter  Peritonitis  in  prophylaktischer  Beziehung  geleistet 
werden  kann,  völlig  zurück.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Ent- 
zündungserreger etwa  primär  ohne  die  Vennittelung  eines  anderen 
Organs  in  die  Peritonealhöhle  eintreten,  vollzieht  sich  doch  dieser  Ein- 
tritt anscheinend  immer  sd  latent,  dass  er  wohl  unter  keinen  Umständen 
verhütet  werden  kann. 

Die  causale  Behandlung,  welcher  die  Aufgabe  zufällt,  die  Ent- 
zUndungserreger  zu  entfernen,  bevor  nie  weder  im  Peritonealsack  local, 
noch  durch  Auüiahme  septischer  oder  putrider  Stoffe  in  die  Säfte- 
masse allgemeine  unheilbare  Folgezustände  erzeugt  haben,  lässt  sich 
nur  bei  einem  kleinen  Bruchtheil  der  Fälle,  wie  bei  der  Besprechung 
der  Prognose  oben  angegeben  wurde,  erzielen.  In  dem  die  Chirurgie 
der  Verdauungsorgane  behandelnden  letzten  Abschnitte  dieses  Bandes 
soUen  die  hierbei  betreffs  der  chirurgischen  Behandlung  der  acuten 
sowie  der  chronischen  Peritonitis  in  Betracht  kommenden  Indicatiouen 
und  Orundsätze  genauer  erörtert  werden.  Leider  bietet  die  innere 
Medicin  noch  keine  Mittel,  durch  welche,  ohne  gleichzeitig  das  Leben 
des  betreffenden  Kranken  zu  vernichten,  die  Entzündungserreger  im 
Bauchfellsack  vernichtet  werden  können.  Da  aber  spontane  Heilungen 
auch  der  schlimmsten  Formen  acuter  diffuser,  sogar  putrider  Peri- 
tonitis sicher  beobachtet  sind,  so  ist  die  Hoffnung,  dass  auch  durch 
innere  Heilmittel  unter  Umständen  der  Heilung  Vorschub  geleistet 
werden  könne,  nicht  aufzugeben.  Nach  unserer  heutigen  Anschauung 
scheint  der  Dann  immer  noch  der  wirksamste  Angriffspunkt  einer 
solchen  Behandlung  zu  sein.  Eine  wirksame  Antiseptik  des  Darmes 
wäre  in  dieser  Beziehung  das  zunächst  anzustrebende  Ziel,  weil  es  nicht 
nur  das  anscheinend  einfachste,  sondern  auch  das  am  leichtesten  zu 
erreichende  sein  dürlte.  Leider  ist  in  dieser  Beziehung  troiz  aller  Be- 
mühungen noch  so  gut  wie  nichts  Sicheres  bekannt. 
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Wir  sind  also  im  Wesentlichen  bei  der  Behandlung  der  acuten 
diffusen  Peritonitis  auf  die  symptomatische  Therapie  angewiesen, 
wobei  auch  alles  in  Betracht  kommt,  was  irgendwie  dem  Zustande- 
kommen der  spontanen  Heilung  Vorschub  leistet.  Unter  den  hierbei  zu 
berücksichtigenden  Maassnahmea  steht  obenan  die  Einhaltung  ab- 
soluter Ruhe  durch  die  Kranken  derart,  dass  alle  Verrichtungen  im 
Bette  bewirkt  werden  mtlssen.  Es  ist  durchaus  verwerflich,  behufs 
diagnostischer  Zwecke,  z.  B.  um  zu  ermitteln,  ob  eine  Pneumoperitonitis 
besteht,  die  Kranken  etwas  vom  Bett  zu  erheben,  an  beiden  Darm- 
beinen zu  schottein,  um  so  ein  Succussioni^eräusch  zu  erzeugen.  Selbst 
wenn  das  Geräusch  ein  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Pneumo- 
peritonitis wäre,  was  es  nicht  ist  —  denn  dasselbe  kann  bei  Magen- 
erweitening  durch  Schütteln  des  Rumpfes,  wenn  auch  angeblich  nicht  so 
leicht  in  grosser  Ausdehnung  wahrgenommen  werden  — ,  so  wäre  es  zu 
vermeiden,  denn  diese  Manipulation  ist  nicht  nur  schmerzhaft,  sondern 
hat  fUr  den  Kranken  auch  voraussichtlich  verderbliche  Folgen,  ohne 
ihm  das  Geringste  zu  nützen.  Was  dadurch,  wie  von  einer  Seite 
angenommen  wird,  filr  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  ope- 
rative Behandlung  eintreten  soll,  gewonnen  wird,  ist  mir  durchaus 
unerfindlich. 

Der  Patient  liegt  am  besten  so  flach  wie  möglich.  Um  die  ab- 
solute Ruhe  des  Kranken  thunlichst  zu  ermöglichen,  ist  fQr  ihn  das 
Bett  tadelfrei  herzurichten,  nicht  nur  betreffs  der  Unterlage,  um  natür- 
lich vor  allem  der  Entstehung  des  Decubitus  vorzubeugen.  Am  besten 
dient  diesem  Zwecke  das  Wasserbett.  Auch  auf  die  Decke  des  Bettes 
ist  nicht  weniger  Rücksicht  zu  nehmen.  Es  ist  bei  der  gewöhnlich 
grossen  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  dattlr  zu  sorgen,  dass  durch 
einen  geeignet«n  Dr^tkorb  oder  andere  passende  Vorrichtungen  der 
Leib  vor  directer  Berührung  der  Bettdecke  geschützt  wird.  Trotzdem 
würde  der  Kranke  aber  nicht  zur  Ruhe  kommen:  vor  allem  muss  man 
auf  die  thunlichste  Beseitigung  der  Schmerzen  bedacht  sein. 
Die  zu  diesem  Behufe  früher  vielfach  angewandten  localen  Blutent- 
ziehungen durch  Blutegel  haben  sich  zwar,  ausgenommen  bei  der  Per- 
forationsperitonitis,  im  Allgemeinen  als  zweckentsprechend  bei  geeigneter 
Constitution  und  ausreichendem  Kräftezustande  bewährt,  ich  bin  in- 
dess,  da  die  absolute  Ruhe  der  Patienten  dadurch  gestört  wird,  völlig 
davon  zurückgekommen.  Heut  spricht  man  von  Blutegeln  bei  der 
Behandlung  der  acuten  Bauchfellentzündung  überhaupt  kaum  noch. 
Jedenfalls  scheinen  sie  dabei  entbehrlich  zu  sein,  ebenso  wie  die  ver- 
schiedenartigen empfohlenen  Umschläge ,  obgleich  letztere  immerhin 
als  werthvoUe  Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung  anzusehen 
sind.  Vor  allen  Dingen  müssen  die  Umschläge  genügend  leicht  sein, 
um  nicht  zu  drücken.  Ich  habe  im  Allgemeinen  warme  Kataplasmen 
nützlicher  gefunden  als  kalte  und  selbst  als  die  Eisblase.  Unter  den 
warmen  Umschlägen  lieben  die  Patienten  besonders  die  Breiumschläge 
aus  Placenta  seminum  lini. 

Sehr  empfebleuswerth  igt  dui  von  Leli^vre  in  Paria  hergestellte  Cataplasme 
inetantanö  (Cataplasma  perfectum),  eine  in  Form  einer  trockenen  Karte  zubereitete 
Miachung  vegetafailiecher,  aus  Seealgen  exti-ahirter  Stoffe  mit  BanmwoUfasern.  Die 
Karte  wird  zum  Gebrauch  mit  etwas  heiaaem  Waaeet  aufgeweicht,  Bodaim  als  Eata- 
plaama  aufgelegt  und  mit  (Juttaperchapapier  bedeckt. 

Bei    gleichzeitigem   Meteorismus    gebe    ich   der   Anwendung 
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Kälte  den  Vorzog,  vorausgesetzt,  dass  die  KrankeD  dieselbe  nicht  za- 
rflckweLsen.  Worauf  bei  den  acuten  diffusen  Peritonitideu  zur  Be- 
seitigung der  SchmerzeD  kaum  je  »«ziehtet  werden  kann,  ist  die  An- 
wendung der  Narkotica,  beziehungsweise  des  Opium  und  des  Mor- 
phium. Das  erstere  bevorzuge  ich  in  allen  den  Fällen,  wo  es  die 
Indicatio  vitalis  erfordert,  den  Darm  ruhig  zu  stellen,  also  in  der 
Regel  bei  der  Perforationsperitonitis,  wofern  nicht  der  Hefti^eit  des 
Schmerzes  wegen  die  schneller  wirkende  subcutane  MorphiominjectioQ 
daneben  angezeigt  erscheint,  und  femer  wenn,  wie  gelegentlich  bei 
der  septischen  Peritonitis,  erschöpfende  Durchfälle  vorhanden  sind. 
Handelt  es  sich  lediglich  um  die  Beseitigung  von  Schmerzen,  dann 
ziehe  ich  das  Morphium  dem  Opium  vor  und  zwar  zunächst  in  Form 
von  subcutanen  Injectionen,  nicht  mehr  als  0,010  pro  dosi,  wozu 
0,0001 — 2  Atropin  hinzugefügt  werden,  um  das  nach  Morphiuman- 
wendung  nicht  ganz  selten  unvermuthet  auftretende  Erbrechen  *zu  ver- 
hüten. Je  nach  Bedarf,  um  die  Kranken  möglichst  schmerzfrei  zu 
halten,  werden  die  Morphiumdosen,  die  weiterhin  auch,  wenn  die  Brech- 
neigungen geschwunden  sind,  innerlich  gereicht  werden  können,  ent- 
sprechend verkleinert  wiederholt.  Durch  eine  in  dieser  Weise  regu- 
lirte  Darreichung  von  Morphium  kann  man  in  einer  Reihe  von  Fällen 
auch  das  nicht  nur  äusserst  quälende,  sondern  den  peritonitiscben  Pro- 
cess  ungunstig  beeinflussende  Würben  und  Erbrechen  hintanhalten. 
Die  Nahrung  und  die  Getränke  können  nur  in  entsprechend  geringer 
Menge  auf  einmal,  aber  in  öfter  wiederholten  kleinen  Mengen  gereicht 
werden.  Die  Nahrung  hat  zunächst  auch  nur  in  Flüssigkeiten  zu  bc 
stehen.  Je  stärker  die  Brechneigung  und  das  Wüi^en  sind,  um  so 
vorsichtiger  muss  man  mit  der  Darreichung  von  Nahrung  und  von  Ge-  ' 
tränken  sein,  eventuell  ist  die  Nahrungszufuhr  per  os  ganz  zu  vermeiden. 
Der  meist  sehr  starke  Durst  erschwert  die  Lage  wesentlich.  Auf  Eis 
gektlhlte  Milch,  schluckweise,  EisstOckchen ,  die  im  Munde  schmelzen, 
worauf  das  Wasser  ausgespuckt  wird,  sind  die  unter  solchen  Umstän- 
den gewöhnlichen  Mittel,  welche  in  leichteren  Fällen  wohl  auch  aus- 
reichen. In  schweren  Fällen,  wo  dies  nicht  gentlgt,  habe  ich  oft  von 
heiasen  Flüssigkeiten  ausgezeichnete  Hilfe  gesehen,  sie  stillen  den  Durst 
viel  leichter  und  werden  oft  nicht  erbrochen.  Ich  benütze  hierzu 
schwache  Aufgüsse  von  schwarzem  Thee,  welche  zunächst  kinder- 
oder  esslötfelweise  gereicht  werden.  Ist  Singultus  —  nach  meinen 
Erfahrungen  ein  Signum  pessimi  ominis  —  vorhanden,  welches  dem 
Opium  oder  Morphium  nicht  weicht,  so  habe  ich  von  den  anderen  da- 
gegen empfohlenen  Mitteln,  wie  Cocain  oder  Chloroform,  auch  keinen 
Nutzen  gesehen.  Eine  sehr  wichtige  Frage  bei  der  Behandlung  der 
acuten  diffusen  Peritonitis,  welche  viel  umstritten  ist,  ist  die  Regelung 
derDarmthätigkeit.  Soviel  erscheint  sicher,  dass  bei  der  Perforations- 
peritonitis, über  deren  operative  Behandlung  ebenso  wie  über  die 
der  acuten  diSiisen  Peritonitis  im  Allgemeinen  später  von  berufener  Seite 
gesprochen  werden  soll,  unter  allen  Umständen  Klysmen  imd  Ahf  Ohr* 
mittel  zu  vermeiden  sind.  Femer  wird  man  bei  der  Lähmung  der 
Peristaltik  des  Darmes,  welche  mit  Heus  paralyticus  einhergeht,  Ab- 
führmittel absolut  zu  vermeiden  haben.  Anders  steht  es  bei  den  acuten 
difiiisen  Peritonitideu  und  selbst  mit  solchen,  welche  mit  massigen 
Durchfallen   verbunden   sind.     Es   hat   nicht   au   sehr   hervorragenden 
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Aerzten  gefehlt,  welche  die  Opiumbehandlung  der  Peritonitis  völlig 
zurückwiesen  und  allein  die  Calomelbehandlung  gelten  Hessen,  weü 
die  Opiumbehandlung  der  Verwachsung  der  DarmschUngen  unter  ein- 
ander, einem  Damnum  permanens,  Vorschub  leiste.  Dies  ist  aber  eine 
Cura  posterior  und  ist  für  mich  durchaus  nicht  in  erster  Reihe  der 
Grund,  einer  eventuellen  evacuirenden  Behandlung  das  Wort  zu  reden. 
Dieselbe  ist  indicirt  bei  —  was  ja  die  Regel  bildet  —  hartnäckiger 
Obstipation,  aber  eventuell  auch,  wenn  gleichzeitig  drehen  massige 
Diarrhöen  bestehen.  Die  evacuirende  Behandlung  wird  auch  in  Er- 
wägung gezogen  werden  mOssen,  wenn  anamnestisch  festgestellt  ist, 
dass  vor  dem  Auftreten  der  Peritonitis  eine  mehr  oder  weniger  hart- 
näckige Obstipation  bestand.  Wird  in  dieser  Weise  vorgegangen,  so 
werden  nicht  nur  die  harten  Kothmassen  entfernt,  eventuell  die  davon 
abhängigen  Durchfälle  aufhören,  sondern  es  ist  das  auch  die  beste 
Vorbeugung  gegen  den  Meteorismus,  und  man  kann  auf  diese  Weise 
den  Meteorismus,  wofern  er  nicht  zu  hohe  Grade  erreicht  hat,  be- 
seitigen oder  wenigstens  in  massigen  Grenzen  hatten.  Die  für  die 
Evacuation  des  Darmes  unter  diesen  Umständen  zur  Verfügung  stehen- 
den Mittel  sind  die  grossen  Oelklysmen,  auf  welche  neuerdings 
kein  geringerer  als  Kussmaul  unsere  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat 
und  welche  im  Wesentlichen  nach  den  darüber  von  Fleiner  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr,  3  und  4,  g^ebeneu  Gesichtspunkten 
anzuwenden  sind.  Das  zweite  in  Betracht  kommende  Mittel  ist  das 
Calomel,  welches  —  wie  bereits  bemerkt  —  bei  Peritonitis  perforativa 
und  Ileus  paratyticus  wie  alle  anderen  Abführmittel  contraindicirt  ist. 
Man  kann  manchmal  beide  Mittel  —  Oelkljrsmeu  und  Calomel  —  auch  olt 
mit  einander  combiniren,  aber  man  wird  sie  kaum  gleichzeitig  an  ein  und 
demselben  Tf^e  anwenden.  Man  kann  über  die  bei  Anwendung  dieser 
Mittel  mannigfach  behauptete  darmdesinficirende  Wirkung  denken, 
wie  man  will,  zunächst  gibt  die  Erfahrung  am  Krankenbett  uns  allen 
Grund,  mit  den  auf  diese  Weise  zu  erreichenden  Ei^ebnissen  zufrieden 
zu  sein.  Bei  den  höchsten  Graden  von  Meteorismus,  wo  Darmlähmung 
droht  oder  bereits  vorhanden  ist,  darf  man  freilich  auch  von  den 
grossen  Oelklysmen,  welche  man  eventuell  durch  Zusatz  von  Ol.  ricini 
verstärken  kann,  nicht  erwarten,  dass  sie  die  Darmlähmung  beseitigen. 
Indess  habe  ich  selbst  bei  anscheinend  aussichtslosen  Fällen  mit  hoch- 
gradigem Meteorismus  davon  Nutzen  gesehen.  Die  Tinct.  valerian.  ttüt 
Zusatz  kleine  Gaben  von  Ol.  pini  pumilioH.  (1 : 3 — 4)  haben  mir  als 
Unterstützungsmittel  gute  Dienste  geleistet,  grosse  Dosen  von  Oleum 
terebinth.  innerlich  esslöffelweise  und  Terpentinölklysmen  haben  mir 
keine  guten  Ergebnisse  gegeben,  ebensowenig  aber  die  Einführung  eines 
lioheti  Darmrohres  und  die  Function  des  Darmes  mittelst  einer  feinen 
Hohlnadel.  Die  dadurch  zu  erzielende  Gasentleerung  aus  einzelnen 
Darnischlingen  wiegt  die  der  Methode  trotz  aller  Cautelen  anhaftenden 
Gefabren  nicht  auf.  Die  so  häufigen  Collapszustände  bei  der  Peritonitis 
acuta  difüisa  mit  gefahrdrohender  Herzschwäche  erfordern  eine  ent- 
sprechende Behandlung;  die  hierbei  in  Anwendung  zu  ziehenden  Reiz- 
mittel, unter  denen  ich  den  Campher  in  grossen  Dosen  als  das  kräftigste 
bevorzuge,  sind  thunlicbst  subcutan  einzuverleiben.  Von  innerlich  an- 
zuwendenden Reizmitteln  kommen  neben  reichUchen  Mengen  von  Alkohol 
in  geeigneter  Form   der  Liq.  ammon.  aois.   und  eventuell  Moschus   in 
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Frage.     Von  den  Antipjreticis,   Chinin  nicht   ausgenommen,   habe  ich 
keine  Erfolge  gesehen. 

Geht  die  acute  Form  der  diffusen  Peritonitis  in  die  chrootsche 
über,  so  kommt  es  in  erster  R«ihe  darauf  an,  durch  eine  geeignete 
Diät  und  sonstige  tonisirende  Maassnahmen  die  Kräfte  der  Kranken  zu 
heben,  um  den  Körper  zur  Ueberstehung  der  insbesondere  durch  die 
chronische  Eiterung  drohenden  Gefahren  widerstandsi^iiger  zu  machen. 
Bei  der  chronischeo  diäusen  Peritonitis  gestaltet  sich  die  innere 
Behandlung  ungleich  einfacher.  Es  handelt  sich  dabei  zunächst 
meistentheUs  nicht  sowohl  um  die  Bekämpfung  von  Symptomen,  welche 
das  Leben  direct  bedrohen.  Die  Behandlung  ist  daher  im  Wesent- 
lichen eine  diätetisch-tonisirende  und  erfordert  vor  allen  Dingen 
Bettruhe.  Ist  ein  grösserer  Flüsstgkeitserguss  im  Bauche  vorhanden 
und  ist  bei  dem  Fehlen  von  Krankheitserscheinungen,  welche  für  die  Dia- 
gnose der  entzUndhchen  ErgUsse  maassgebend  sind,  dieselbe  nicht  m^- 
lich,  so  wird  man  zunächst  dieselbe  Behandlung  einleiten,  wie  bei  dem 
Ascites  (s.  d.).  Erweist  sich  aber  diese  als  erfolglos,  so  wird  man,  nach 
vorgängiger  Probepunction  mit  feiner  langer  Canüle  und  einer  ca.  5  g 
fassenden  Spritze,  die  Punction  ausfuhren.  Meist  handelt  es  sich  ja 
um  tuberculöse  Peritonitiden ,  über  deren  chirurgische  Behandlung  — 
wie  bemerkt  —  später  gesprochen  werden  wird.  Bleiben  nach  diffiisen 
Peritonitiden  Exsudatreste  zurück,  so  wird  man  bestxebt  sein  müssen, 
sie  nach  allgemeinen  in  dieser  Beziehung  geltenden  Grundsätzen  zu 
behandeln.  Hier  leisten  Bäder,  besonders  Moor-  und  Schlammbäder, 
sehr  Erfreuhches. 

Ascites  (Banchwassersncht) 

[6  äuxEttjc  sc,  u8p(d((i,  adj.  zu  6  Ätntiäi;,  Schlauch]. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Man  versteht  unter 
Ascites  einen  serösen  Erguss  in  die  Peritonealhöhle.  Derselbe 
entwickelt  sich  unter  zwei  krankhaften  Bedingungen,  nämhch  1.  bei 
localen  Kreislaufsbindernissen  im  Gebiete  der  Unterleibs- 
gefässe,  insbesondere  im  Gebiete  der  Vena  portarum,  oder  2.  als 
T heilers cheinung  einer  gleichgültig  aus  welchem  Grunde  ent- 
standenen allgemeinen  Wassersucht. 

Die  unter  normale  Verhältniasen  sehr  spärliche  Peritonealflflsaigkeit  wird 
bei  der  Bauchwasaerauclit  krankhaft  vermehrt  Die  Menge  und  die  Beschaffenheit 
der  FlOasigkeit  bSnuen  sehr  verschieden  aein.  Letzteres  hat  seinen  Grund  in  den 
verBchiedenen  Ursachen  dee  Ascites.  Die  Beschaffenheit  der  ÄscitesflüsBigkeit  ist 
eine  Bo  schwankende,  dose  daraus  ein  einfacher  von  einem  entsQndlichen  Hjdrops 
nidit  naterschieden  werden  kann.  Aach  die  Flüssigkeit  des  aus  der  gleichen  Ur- 
sache entstehenden  Ascites  zeigt,  wie  die  folgenden  von  Runeberg  ermittelteo 
Zahlen  lehren,  betreffs  ihres  Eiweissgehaltea  in  den  verschiedenen  F^en  sehr  er- 
hebtiche  Unterschiede,  nämlich  in  1000  Theilen  FlOaaigkeit  fand  sich: 

E  i  w  ei  s  B  Maximum  Minimum  Mittel 

bei  Ascites  durch  HydrUmie 4,1  0,S  2,1 

bei  Ascites  durch  Portalstase     ....      26,8  3,7  9.7 

bei  Ascites  durch  allg.  ven.  Staae .     .     .      23,0  8,4  16.7 

bei  Asi^ites  durch  Peritonealcarcinom      .       54,2  27,0  85,1 

Betreffs  der  Differenz  zwischen  dem  Eiweissgehalt  der  nncomplicirten  Transsudate 

und  dem   der  Exsudate  des  Bauches   siehe  oben  bei  der  Diagnose  des  Peritonitis. 

Der  Eiweissgehalt  der  Ascitesflüssigkeit  ist.  da  ihr  Gehalt  an  Asche,  Eitractiv- 

steffen  n.  s.  w.  auch  erhebliche  quantitative  Unterschiede  nicht  zeigt,  wesentlich 

bestimmend  für  die  GrCsse  des  specifischen  Gewichts,    Mau  kann  aus  letzterem 
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(S)  annähemd  deu  Eiweissgehalt  (E)  der  Äecitesflüesi^elt  berechnen,  vofem  ea 
sich  um  serSee  Ergüsae  handelt.  Nach  der  Formel  vonReusa  betrikgt  ihrEiweiBB- 
gehalt  in  Procenten  gleich  '/s  (S  — 1000}— 2,8.  Buoeberg  gibt  den  Kiweiasgehalt 
der  pathologischen  ErgieasiuiKen  in  aeröae  Höhlen  infolge  von  Affectionen  der 
aerösen  H&ute  aelbat  (EntzUnaungsprocesse ,  Tuberculose,  Carcinom  u.  b.  w.)  auf 
4 — 6  Procent,  bei  den  durch  venöse  Stase  bedingten  auf  1 — 3  Procent  an,  und  bei  der 
durch  eine  hjdräraische  BlutbesehafFenheit,  wie  Amyloiddegeneration  oder  Nephritis, 
findet  man  meist  nur  einen  EiweiMgehalt  von  0,1 — 0,3  Procent,  kaum  je  mehr  als 
0,5  Procent.  Wo  Combinationen  Eich  also  nicht  geltend  machen,  gibt  der  Eiweiaa- 
gebalt  einen  einf&chen  und  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt.  Runeberg 
benutzt  nicht  das  specififche  Gewicht,  um  daraus  Rückschlüsse  auf  den  Eiweiss- 
gehalt  der  Flüssigkeit  zu  machen,  sondern  eine  für  den  betreffenden  Zweck  aus- 
reichende approximative  Schätzung  mittelst  der  PrQftuig  einer  durch  Probepundäon 
entzogenen  kleinen  FlOseigkeitsmenge  mit  einigen  Tropfen  Salpeters&ure  und 
EssigaÄure,  Mit  letzterer  entsteht  in  aen  Eiaudaten  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Trübung,  welche  in  den  nichtentzUndlichen  Flüasigkeiten 
entweder  ganz  ausbleibt  oder  nur  sehr  geringgradig  auftritt.  Bei  der  Salpeter- 
aänreprobe  entsteht  bei  Exsudaten  ein  aus  dichten,  schweren,-  xu 
Boden  sinkenden  Flocken  bestehender  Niederschlag,  während  bei  den  auf 
venöser  Staae  —  sei  sie  allgemein  oder  looal  —  beruhenden  Ergttsaen  zwar  noch 
^ossereichliche,  gewöhnlich  zu  Boden  sinkende,  aber  losere,  leicht  zerflieaaende 
Flocken  sich  bilden  und  bei  rein  hydrämischen  Flüssigkeiten  nur  eine  starke 
Opaleacenz  oder  kleine  lose  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmende 
Flocken  entstehen. 

Die  gewöhnlictie  Ascitesflüasigkeit  ist  in  der  Regel  dUimäüss^, 
hell  bernsteingelb,  klar,  bisweilen  ins  Grünliche  spielend;  sie  erhält 
aber  nicht  selten  durch  beigemischten  GaUenfarhstoff  oder  Blut  ein 
entsprechend  verändertes  Aussehen.  Die  AscitesäUssigkeit  ist  bisweilen 
auch  etwas  getrübt,  es  zeigt  sich  in  den  frischen  Transsudat«n  häufig 
spontane  Gerinnung,  welche  durch  Zusatz  fibrinoplastisch  wirkenden 
Blutes  noch  verstärkt  wird.  Es  gibt  auch  nicht  spontan  gerinnende 
AscitesöUssigkeiten,  sie  haben  ein  niedriges  specüisches  Gewicht  (1005 
bis  1010).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Flüssigkeit 
findet  man  besonders  Leukocyten  und  gequollene,  oft  vacuolenhaltige 
EndothelzeUen.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  AscitesSüssigkeit 
hat  man  gelegenthch  theils  spurweise,  theils  in  grösserer  Menge  (bis 
0,4  Procent)  Harnstoff,  Harnsäure,  Allantoin  (bei  Lebercirrhose),  Xau- 
thin,  Kreatin,  Cholestearin  und  Zucker  gefunden.  Es  gibt  auch  Falle, 
wo   in    der   Ascitesflüssigkeit  mucoide    Substanzen    vorkommen    (H  a- 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  durch  eine  eigenthDmhch 
milchige  Beschaffenheit  sich  auszeichnenden  ÄscitesSüssigkeiten. 
Ein  solches  milchiges  Aussehen  erhalten  dieselben  durch  Beimischung 
von  Fett.  Erfahrungsgemäss  kann  letzteres  zunächst  durch  Beimischung 
von  Chylus  geschehen.  Durch  Berstung  eines  Chylusgefässes  oder 
durch  Stauung  in  den  Ljmphbahnen  kann  die  Ascitesflüssigkeit  reich 
an  sehr  fein  emut^irtem  Fett  werden.  Es  ist  dies  der  eigentliche 
Ascites  chylosus.  Er  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  den  Transsudaten, 
wo  der  Fettgehalt  infolge  der  Beimischung  fettig  zerfallender  Zellen 
entsteht.  Quincke  hat  diese  Form  fetthaltigen  Transsudats  als 
Hydrops  adiposus  bezeichnet.  Dieser  kann  von  dem  Hydrops  chy- 
losus dadurch  leicht  unterschieden  werden,  dass  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  letzteren  sich  eine  ungemein  feine  Vertheilung  des 
Fettes  und  ein  Fehlen  jeglicher  Zerfallsproducte  ergibt.  Combinationen 
des  Ascites  chylosus  und  adiposus  erscheinen  mir  keineswegs  aus- 
geschlossen,   da    bei    Krebskranken    die    Bedingungen    für    derartige 
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Äffectionen  der  Lymphgefässe  des  Bauches  (Lymphstauungen,  Zer- 
re! ssuiig  von  Lymphgefässen)  besonders  günstig  sind.  TJebrigens 
kommen  auch  bei  Peritonealkrebs  rein  chylöse  Transsudate  vor,  ohne 
dass  an  dem  Fettgehalt  der  Zellzerfall  irgend  einen  nachweisbaren  An- 
tbeil  hat.  Der  Fettgehalt  beim  Ascites  chylosus  wird  als  zwischen 
0,38 — 1,03  Procent  schwankend  angegeben. 

In  einem  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Falle  (Diasertation  Sarrazin, 
GSttingen  1896)  wurde  bei  einer  Reihe  von  Baucbpunctionen  bei  der  gleichen  Pa- 
tientin der  Fettgehalt  des  AectteB  chjlomu  schwankend  ^wiecben  0,2 — 2,01  Procent 
gefunden.  Es  fand  sieh  hier  Chylusstauung  in  den  mesenterialen  DrQsen  und  Chjlui- 
gellasen.   Der  Ascites  chylosus  vergesellschaftet  sich  manchmal  mit  Chjlotborax(B.d.). 

Es  wurde  oben  bereits  angegeben,  dass  der  Ascitfö  der  Folge- 
zustand verschiedener  Krankheitspro cesse  ist.  Dem  entsprechend  finden 
wir  vor  dem  Auftreten  des  Ascites  und  ihn  begleitend  zunächst  die 
Symptome,  welche  charakteristisch  für  die  ihn  veranlassenden  Krank- 
heiten sind.  Relativ  einfach  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der 
Ascites  die  Theilersch einung  einer  allgemeinen  Wassersucht  ist,  wie  sie 
sich  erfahrungsgemäss  infolge  von  Herz-,  Luiden-  und  besonders  von 
Nierenkrankheiten,  aber  ancb  infolge  anderer  schwerer  anämischer  und 
hydrämischer  Zustände  entwickelt.  Unter  diesen  Umständen  entsteht 
die  Bauchwassersucht  erst  dann,  nachdem  sich  bereits  im  Oewebe  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  Oedem  entwickelt  hat.  Indess 
muss  bemerkt  werden,  dass,  nachdem  es  unter  solchen  Umständen 
neben  dem  Anasarka  auch  zur  Entwickelung  von  Ascites  gekommen 
ist,  dieser  und  die  Hautwassersucht  keineswegs  immer  gleichen  Schritt 
halten.  Bei  dem  Ascites,  welcher  sich  infolge  localer  Kreislaufs- 
stärungen  im  Gebiete  der  Unterleibsgefässe ,  insbesondere  in  dem  der 
Vena  portarum  einstellt,  liegen  die  Verhältnisse  deshalb  oft  weit 
schwieriger,  weil  —  wie  bereits  vorher  bei  der  chronischen  Peritonitis 
bemerkt  worden  ist  —  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  um 
ein  Transsudat  oder  um  ein  Exsudat  im  Bauche  handelt,  nicht  immer 
leicht  zu  entscheiden  ist.  Es  gilt  dies  vor  allem  von  den  Fällen,  bei 
denen  die  Bedingungen  fUr  die  Entwickelung  eines  Ascites  nicht  so 
klar  und  durchsichtig  wie  bei  der  Mehrzahl  der  atrophischen  Leber- 
cirrhosen  sind. 

Symptomatologie.  Abgesehen  von  verhältnissmässig  recht 
seltenen  Fällen,  wo  der  Ascites  sich  rasch  entwickelt,  wie  gelegentlich 
bei  der  bereits  besprochenen  adhäsiven  Pylephlebitis,  entsteht  und  wächst 
der  Ascites  in  der  Kegel  chronisch.  Bei  der  Rückenlage  der  Kranken 
ist,  wofern  der  Flüssigkeitserguss  der  Untersuchung  zugänglich  wird, 
zunächst  der  Bauch  seitlich  ausgedehnt,  in  der  Mitte  dagegen 
abgeflacht  (Froscbbaucb) ,  während  in  aufrechter  Stellung  der  Bauch 
unterhalb  des  Nabels  grösser  erscheint.  Freilich  solange  sich  das 
Transsudat  in  seinen  ersten  Anfängen  noch  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  befindet,  wird  davon  natürlich  nichts  bemerkt.  Der  an  Aus- 
dehnung zunehmende  Fltlssigkeitserguss  verdrängt  die  lufthaltigen  Darm- 
schlingen, welche  auf  ihm  schwimmen,  soweit  es  die  Länge  ihres 
Mesenteriums  zulässt.  Selbst  massige  Ergüsse  können  durch  das  Ge- 
fühl der  Fluctuation  leicht  festgestellt  werden.  Die  Beweglich- 
keit des  Transsudats  bewirkt,  dass  es  sich  dem  Lagewechsel  der 
Kranken  entsprechend  configurirt,  indem  es  stets  die  abhängigsten 
Parthien  des  Bauchraums  einnimmt.     Es   kann   sich   dies,   wofern   die 
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Spannung  der  Bauchdecken  und  die  Auftreibung  der  Därme  nicht  zu 
gross  ist,  schon  aus  der  Gestaltung  des  Abdomens  ersehen  lassen.  Jeden- 
falls aber  macht  sieb  die  Anwesenheit  des  Ergusses  durch  die  ihm 
entsprechende  Zunahme  des  Resistenzgefühls  bei  der  Percussion 
und  die  dabei  auftretende  Dämpfung  bemerkbar.  Falls  sich  hinter 
der  Flüssigkeit  kein  lufthaltiger  Darm  befindet,  ist  der  Schall  ganz 
dumpf.  Die  Leber,  die  Milz  und  das  Zwerchfell  werden  in  die  Höhe 
gedrängt,  wodurch  der  Thorasraum  mehr  und  mehr  beengt  wird.  Hier- 
durch entstehen  alle  Symptome  der  Dyspnoe,  welche  nicht  nur  die 
bekannten,  an  den  betreffenden  Stellen  dieses  Werkes  geschilderten 
Erscheinungen  hervorzurufen,  sondern  auch  die  quälendsten  Zustände 
des  Patienten  zu  bedingen  pfiegt.  Dazu  kommt,  dass  durch  Druck  auf 
die  Blutgefässe  des  Unterleibs  nicht  nur  Stauungserscheinungen  in 
den  Nieren,  sondern  auch  Oedeme  der  unteren  Extremitäten 
entstehen,  beziehungsweise  dass,  wofern  die  eben  erwähnten  Symptome 
oder  allgemeine  Wassersucht  bereits  vorher  vorhanden  waren,  die 
renalen  Symptome  und  die  Oedeme  der  Beine  verstärkt  werden.  Je  mehr 
die  Bauchwassersucht  wächst,  um  so  mehr  wird  der  Bauch  kugelartig 
ausgedehnt,  die  Haut  wird  glänzend,  und  wenn  der  Ascites  mit  all- 
gemeiner Wassersucht  vergesellschaftet  ist,  finden  wir  die  Bauchhaut 
auch  ödematös.  Es  entstehen  dann  auch  infolge  de«  Auseinander- 
weichens  der  GutisbUndel,  wie  in  der  Regel  bei  der  Gravidität,  die  be- 
kannten Striae,  welche  um  so  zahlreicher  sind,  je  rascher  der.Ascites 
wächst.  Je  nach  der  Menge  des  Transsudats  und  der  Stärke  des  da- 
durch bedingten,  die  Vena  portarum  belastenden  Druckes  und  je  ge- 
ringer die  im  Inneren  zu  Stande  kommenden  Gollateralhahnen  sind, 
um  60  reichlicher  wird  das  Netz  der  subcutanen  Bauchvenen. 
Gleichzeitig  verstreicht  der  Nabel  nicht  nur,  sondern  er  wird  sogar  bei 
sehr  hochgradigem  Ascites  halbkugelig  vorgetrieben. 

Der  Verlauf  des  reinen  Ascites  ist  fieberlos  und  schmerzlos. 
NatUrHch  sind  aber  bei  grossen  Transaudaten  die  Völle  und  Spannung 
lästig,  zumal  wenn  nach  dem  Essen  Auftreibung  der  Därme  durch  Gas 
vorhanden  ist  oder  wenn  AnfUllung  derselben  mit  Eoth  stattfindet. 

Die  Diagnose  des  Ascites  begegnet  in  zweifacher  Beziehung 
Schwierigkeiten,  nämlich  1.  bei  Beantwortung  der  Fn^e,  ob  es  si(£ 
um  einen  anderen  pathologischen  Process  handelt,  und  2.  wenn  ein 
Ascites  vorliegt,  welches  die  Ursachen  desselben  sind,  zu  eruiren.  Ge- 
ringe Mengen  eines  Bauchtranssudates,  welche  sich  lediglich  in  der  Höhle 
des  kleinen  Beckens  befinden,  lassen  sich  nur  erkennen,  wenn  man,  An- 
gesichts eines  solchen  Verdachtes,  die  Patienten  in  die  Knieellenbogen- 
lage bringt,  wodurch  die  Flüssigkeit  an  die  dabei  tiefste  Stelle,  d.h.  in  die 
Kabelgegend,  fliesst  und  leicht  erkannt  werden  kann.  Grössere  FlUssig- 
keitsei^sse  bieten  in  der  Regel  wenig  dii^ostische  Schwierigkeiten. 
Eine  stark  ausgedehnte  Earnblase  sollte  überhaupt  nicht,  und 
Vergrösserunff  des  Uterus,  EierstockgeschwUlste  -auATumoren 
der  Nieren  (Hydronephrosensäcke  etc.)  kaum  mit  Ascites  verwechselt 
werden.  Indess  ist  zu  beachten,  dass  ein  Ascites  derartige  und  andere 
pathologische  Zustände  verdecken  kann,  welche  erst  nach  der  Ent- 
fernung des  Ascites  offenkundig  werden.  Ueber  die  bisweilen  recht 
schwierig  zu  entscheidende  Frage,  ob  es  sich  um  ein  Transsudat  oder 
um  ein  Exsudat  im  Peritonealsack  handelt,  ist  bereits  oben  gesprochen 
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worden,  ebenso  wie  über  die  Schwierigkeiten,  womit  die  Ermittelung 
der  Ursachen  eines  Ascites  verknüpft  sein  kann. 

Die  Prognose  des  Ascites  hängt  im  Wesentlichen  von  den  Ge- 
fahren der  denselben  veranlassenden  Gnindkrankheit,  sowie  auch  davon 
ab,  ob  sich  bereits  mit  dem  einfachen  Ascites  entzündliche  Verände- 
rungen des  Peritoneums  vergesellschaftet  haben,  wie  das  bekanntlich 
bei  längerem  Bestehen  der  Bauchwassersucht  oft  genug  der  Fall  ist. 
Unter  allen  Umständen  aber  ist  jeder  Ascites,  wofern  die  ihn  veran- 
lassende Ursache  nicht  mit  Sicherheit  zu  beseitigen  ist  und  wofern  es 
sich  nicht  um  einen  noch  nicht  lange  bestehenden  Ascites  handelt,  als 
eine  sehr  ernste  Affecdon  anzusehen. 

Die  Behandlnng  des  Ascites  hat  zunächst  die  Heilung,  be- 
ziehungsweise die  Besserung  der  Krankheit  anzustreben,  welche  ihn 
veranlasste  (s.  bei  Herz-,  Vieren-,  Leberkrankheiten  etc.).  Was  nun 
die  symptomatische  Behandlung  der  Bauchwassersucht  betriäl,  so 
fällt  sie,  wofem  sie  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht 
ist,  mit  der  Therapie  dieser  zusammen.  Von  den  Mitteln,  welche,  ab- 
gesehen von  der  causalen  Behandlung  des  einfachen  Ascites,  diese 
unterstutzen  oder  die  auch  gelegentlich  allein  einen  Ascites  zur  Re- 
sorption bringen  können,  erwähne  ich  in  erster  Reihe  das  Calomel. 
Es  muss  bei  einfachem  Ascites  mit  oder  ohne  sonstige  Stauungs- 
hydropsien  zuerst  versucht  werden.  Wir  geben  es  bei  Erwachsenen 
gewöhnlich  in  Dosen  von  0,1  gleichzeitig  mit  0,03  Extr.  opii  in 
capsul.  gelat.  3mal  täglich.  Bei  gewissenhafter  Mundpflege  haben  wir 
das  Mittel,  ohne  dass  Stomatitis  oder  sonstige  Nachtheile  daraus  er- 
wuchsen, bis  16  Tage,  in  einem  Falle  3  Wochen  lang  hinter  einander 
brauchen  lassen.  Wir  haben  das  Maximum  der  Wirkung  fast  immer 
erst  nach  dem  Gebrauch  von  ca.  15  Dosen  eintreten  sehen.  Bei  gleich- 
zeitigen Nierenaffectionen  haben  wir  das  Mittel  stets  vermieden.  In 
zweiter  Reihe  haben  uns  Schwitzbäder  in  heisser  trockener  Lufl 
(römisch- irische)  gute  Dienste  geleistet.  Sie  steigern  die  Körperwärme 
höchstens  um  ca.  0,5 — 1,0",  sie  vermehren  die  Schweissbildung  meist  er- 
heblich, ohne  dass  eine  Verminderung  der  Diurese,  welche  sogar  meist 
erhöht  wird,  eintritt,  sie  werden  auch  von  stark  dyspnoischen  Ki-anken  in 
der  Regel  sehr  gut  vertragen  und  sind  auch  in  der  einfachen  Hauspraxis 
ftlr  wenig  Geld  leicht  herzustellen.  Wir  bedienen  uns  dazu  eines  von 
Quincke  angegebenen  sehr  compendiösen  Apparats.  Derselbe  setzt 
sich  zusammen:  1.  aus  einem  rechtwinklig  gebogenen  Ofenrohre  aus 
Eisenblech  (o),  welches  in  ein  Brett  {b)  gesteckt  ist.  Die  nachstehen- 
den Skizzen  geben  in  Vorder-  und  Seitenansicht  das  Bild  dieses  Apparats 
nebst  den  Grössenverhältnissen  (Fig.  95),  Der  Apparat  wird  nahe  dem 
Fassende  des  Bettes,  worin  der  Kranke  liegt,  zwischen  Bettwand  und 
Matratze  gesteckt.  2,  Zwei  hölzerne  Stangen  werden  vom  Kopfkissen 
aus  (in  der  Nähe  der  Schultern  des  entblösst  liegenden  Kranken)  der 
Länge  nach  bis  über  das  Fussbrctt  des  Bettes  gelegt.  3.  Eine  unter 
das  Ofenrohr  gestellte  Gas-  oder  Spirituslampe  (c),  durch  deren  Ver- 
brennungsgase man  den  durch  übergelegte  wollene  Decken  abge- 
schlossenen Luftraum  erhitzt.  Derselbe  wird  durch  Einstopfen  der 
Decken  unter  die  Seitenkanten  der  Matratze  und  um  den  Hais  des 
Kranken,  sowie  durch  Ueberhängen  der  Decken  über  das  Fussende 
des  Bettes  möglichst  abgeschlossen.     Der  Blechbogen  am  Bett  schützt 
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die  wollene  Decke  Tor  Berührung  mit  dem  heissen  Ofenrohre.  Zum 
Schutz  der  Matratze  vor  Durchnässung  wird  zwischen  Bettlaken  und 
Matratze  eine  Gunimieiniage,  eventuell  auch  eine  Wolldecke  gelegt.  Die 
Temperatur  des  Luftraums  steigt  bald  auf  50 — tiO"  C.  Das  ganze 
Arrangement  ist  aus  der  Abbildung  leicht  ersichtlich.  Dasselbe 
kann  natürlich  entsprechend  modificirt  werden.  Wir  schieben  das  Brett 
des  Apparates  nach  Entfernung  des  am  Fassende  des  Bettes  befind- 
lichen Brettes  an  dessen  Stelle  ein.  Beide  stimmen  natürlich  infolge 
ihrer  Grösse  genau  überein.     Wir  haben  das  Ofenrohr  mit  einer  Um- 

FiK.  95. 
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hUllung  von  Asbestpappe  versehen    lassen,   was   sich   als  zweckmässig 
ervriesen  hat. 

Vermag  weder  die  gegen  das  Grundleiden  gerichtete,  noch  die 
eben  angegebene  symptomatische  Behandlung  den  Ascites  zu  beseitigen, 
oder  tritt  der  Kranke  mit  hochgradiger,  bedenkliche  Erscheinungen  be- 
wirkender Bauchwassersucht  in  Behandlung,  so  ist  die  Bauchpunction 
zu  machen,  natürlich  unter  sorgsamster  Berücksichtigung  aller  Cautelen. 
Hier  ist  heutzutage  wie  früher  keineswegs  die  Indicatio  vitalis  allein 
maassgebend.  Je  früher  man  die  Function  ausführt,  um  so  geringer 
ist  die  Gefahr,  dass  sich  durch  Druck  auf  alle  Bauchgefässe  zu  dem 
Ascites  Oedem  der  unteren  Extremitäten  hinzugesellt  und  dass  sich 
auch   der  Ascites  selbst  rasch  infolge  von  Druck   auf  den  Stamm  der 
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Vena  portanim  vermehrt.  Ferner  wird  durch  die  frühzeitige  Function, 
vorausgesetzt,  dass  sie  genau  nach  den  Vorschriften  der  modernen 
OhiiTirgie  ausgeführt  wird,  die  Gefahr  einer  Gomplication  des  Ascites 
mit  Peritonitis  erheblich  vermindert.  Nach  meinen  Erfahrungen  berech- 
tigt die  rasche  Wiederkehr  des  Ascites  keineswegs  stets  zu  der  An- 
nahme einer  Pfortaderthrombose,  von  welcher  bereits  oben  die  Rede  war. 
War  bei  der  ersten  Function  der  Ascites  hochgradig  und  infolge  davon 
die  V.  portanim  stark  comprimirt,  so  dauert  es  manchmal  einige  Zeit, 
ehe  die  Folgen  der  Compression  beseitigt  sind.  Es  geschieht  dies  aber 
um  so  leichter  und  früher,  je  mehr  man  durch  öfter  wiederholte  Func- 
tion die  erneute  Compression  der  V.  portarum  verhindert.  Ich  habe 
mehrfach  erst  nach  3 — 4maliger,  nach  kurzen  Zwischenräumen  vor- 
genommener Entleerung  des  überraschend  schnell  sich  wieder  ansam- 
melnden Ascites  ein  langsames  Tempo  in  dieser  Beziehung  und  endlich 
sogar  einige  Male  eine  dauernde  Heilung  eintreten  sehen,  wofern  es 
inzwischen  gelang,  die  Bedingungen  des  Ascites  zu  beseitigen. 


OeschwUIste  des  Feritoneiun. 

l!^  kommen  Geschwülste  des  Baucbfells  in  difFaser  Ausbreituns  vor,  welche 
inm  Theil  auch  in  der  Praxis  eine  gewisse  Wichtigkeit  haben.  Dahin  gehOrt  in 
erster  Reihe  der  Krebs  des  Bauchfells,  während  die  Tuberculoae  desselben,  d.  b.  die 
Tuberculosis  miliaris  peritonei  ohne  sonstige  erheblichere  entzündliche  Verfinderung 
kaum  ein  praktisches  Interesee  hat.  Von  malignen  Tumoren  kommen,  abgesehen  von 
primären  (epithelialen)  und  secundären  Carcinomen,  auch  Sarkome  vor. 
Sie  treten  meistens  in  diffuser,  multipler  Ausdehnung  auf,  indem  sie  in  der  Regel 
zahlreiche  kleine,  zum  Theil  aber  auch  grössere  Geschwulstmassen  bilden.  Diese 
Geschwulst«  vergesellschaften  sich  oft  mit  ausgedehnten,  vielfache  Terwachsnngen 
der  Baucheingeweide  veranlassenden  Entzündungen,  anderentheils  aber  bedingen 
sie  auch  manchmal  grössere  Peritonealexiudate  (carcinomatöse  beziehungsweise 
sarkomatSse  Peritonitis).  Dieselben  bedingen  ein  Erankheitsbild,  welches  gewöhn- 
lich mit  dem  der  chronischen  Peritonitis  aus  anderen  Ursachen  übereinstimmt.  £e 
kommen  aber  auch  acut  auftretende  diffuse  Peritonitiden  infolge  von  Peritonealkreba 
vor.  Die  Diagnose  der  Carcinose  des  Peritoneums  wird  sich  nur  in  den  lallen 
mit  einer  grösseren  Wahrscheinlichkeit  machen  lassen,  wenn  sich  zu  einem  sicher 
diagnosticirharen  Krebs  eines  Bauchorgans  acute  oder  ctironische  peritonitische 
Symptome  bin  zugesellen.  Die  Diagnose  kann  femer  bisweilen  gelingen,  wenn  man 
im  Peritonealsack  sich  entwickelnde  Geschwulstmassen,  z.  B.  die  im  Donglae'sdien 
Räume  vorhandenen,  fDhlen  kann.  Die  dort  durch  Implantation  von  Geschwulstr 
keimen  entetehenden  Tumoren  erreichen  bisweilen  eine  so  erhebliche  Grösse,  dass 
sie  das  Rectum  comprimiren  können.  Freilich  wird  hierbei  nicht  übersehen  werden 
dürfen,  dass  die  sich  im  Douglaa'schen  Räume  abkapselnden  Exsudate  daselbst 
ebenfalls  zuweilen  sehr  harte  und  höckerig  sich  anfühlende,  unter  heftigen  Schmerzen 
sich  entwickelnde  Massen  bilden,  welche  —  wenn  anderweitige  diagnostische,  die 
Anwesenheit  einer  malignen  Neubildung  beweisende  Momente  fehlen  —  zu  TAn- 
schungen  Veranlassung  geben.  Bei  dem  prim&ren  Erebs  des  Bauchfells  sind  die  Ter- 
hältnisse  sehr  complicirt.  Besonders  scnwierig  sind  die  Fälle  zu  deuten,  wo  der 
gewöhnlich  schon  schnell  verlaufende  primSre  Bauchfellkrebs  sich  so  rapide  en^ 
wiebelt,  dass  die  Kranken  sterben,  bevor  es  zur  Kachexie  gekommen  ist  Gewfihn- 
lich  handelt  es  sich  bei  solchen  Fällen  um  miliare  Carcinose  des  Peritoneums,  wo 
auch  die  Falpation  etc.  im  Stiche  lassen.  Die  Kranken  erliegen  gewöhnlich  schnell 
unter  leichtem,  mit  Delirien  vergesellschaftetem  Fieber.  Sogar  das  Auftreten  im 
Grei^eualter  kann,  wenn  die  Diagnose  zwischen  krebsiger  und  tuberculöser  Peri- 
tonitis schwankt,  nicht  für  die  erstere  entscheiden,  wie  ich  selbst  bei  einem  nahezu 
dOjähri^en  Mann  erfahren  habe ,  der  einer  subacut  verlaufenden  tuberculösen 
Peritonitis  erlag,  welche  mit  einem  alten  käsigen,  anscheinend  völlig  abgekapselten 
Herde  in  Zusammenhang  stand.  Wenn  grosse  Flüssigkeitaergüsse  im  Bauche  voi^ 
banden  sind,  welche  die  Punction  nöthig  machen,  so  soll  eine  hämorrhagische  Be- 
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schaffenheit  dereelben  eher  fttr  Kreba  aU  fOr  Tuberculose  eprechen.  Betreffs  der 
differentiellen  Diagnose  ist  daraus  aber  nichts  Sicheres  zu  erschliessen. 

Jedocb  möoht«  ich  bei  dieser  Gelegenheit  eine  therapeutische  Erfahrung 
mittbeilen.  Bei  einem  Kranken,  wo  später  die  Sectionadiagnose  eine  carcinomatöae 
Peritonitis  bestätigt  hat,  veranlaBst«  mich,  nicht  sowohl  allein  die  GrSsse  eines 
FlüBsigkei^erguases  im  Bauche,  aondem  die  furchtbaren  Schmerzen  des  Kranken,  die 
Function  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Probepunotion  ergab  eine  kaum  röthlich  gefä.rbte 
Flüasigkeit.  Obwohl  die  Schule  durchaus  vor  der  Function  hämorrhagischer  Ergüsse 
warnt,  schien  mir  der  Blutgehalt  der  bei  der  Frobepunction  entzogenen  FlQssigkeit 
so  gering,  doss  ich  die  Function  machte.  Je  mehr  nun  aber  dabei  Flüssigkeit  ab- 
floss,  um  so  mehr  steigerte  sich  ihr  Blutgehalt.  Nichtsdestoweniger  rerlief  die 
Sache  wider  Erwarten  sehr  gut.  Der  Kranke  war  und  blieb  von  seinen  Schmerzen 
bis  zu  seinem  an  Marasmus  einige  Monate  später  erfolgenden  Tode  befreit.  Es 
fand  sich  bei  der  Section  nur  sehr  wenig  blutige  Flüssigkeit  im  Bauchfe1lsa«k. 
Aehnliche  Erfahrungen  habe  ich  auch  mehrfach  bei  Function  hämorrhagischer 
Pleuraergüsse  gemacht.  Ich  glaube  also  nicht,  dass  das  absolute  Yerbot  der  Func- 
tion bei  hämorrhagischen  Ergüssen  aufrecht  zu  erbalten  ist. 

Gelegentlich  kommen  auch  Echinococcusslcke  im  Feritonealsack,  tbeils 
selbständig,  tbeils  besonders  neben  Leberechinokokken  vor.  Die  Feritonealeohino- 
kokken  kOnnen  enonn  gross  werden.  Die  Behandlung  wird  auch  hier  eine  ledig- 
lich chirurgische  sein  dürfen, 
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Chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Magens. 

Von   Geh.  Medicinalrath   Professor   Dr.  H.  Bnon, 
Director  der  cbirurgiscben  Klinik  in  GQttingen. 


Eine  ohim^iache  Behandlung  der  Erkrankun^n  dea  Magens  konnte  erst 
mit  Aufflicht  anf  Erfolg  beginnen ,  nachdem  durch  die  Einfühnmg  der  Antisepais 
ein  Schutz  gegen  die  nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle  bis  dahin  fut  immer 
eintretende  und  meist  tOdtlicb  Terlaufende  eitrige  Peritonitis  gewonnen  war.  Dem- 
gem&ss  kamen  bis  zu  Beginn  der  siebziger  Jahre,  von  einzelnen  seltenen  Aus- 
nehmen  abgesehen,  Operationen  am  Magen  nor  bei  Erkrankungen,  die  einen 
sicheren  Tod  in  nächster  Zeit  erwarten  liessen,  zur  AuafOhrung.  Bis  dahin  wurde 
eigenUich  nur  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Magen  oder  die  An- 
legung einer  Magenfistel  bei  impermeablen  Stricturen  des  Oesophagus  gemacht 
und  auch  diese  beiden  Operationen  nur  bei  einer  ^nz  geringen  Zahl  von  Kranken. 
Jetzt,  nach  wenig  mehr  als  25  Jahren  verfOgen  wir,  dank  der  Mitwirkung  vieler 
Chirurgen  aller  Länder,  vor  altem  derer  in  Gentachland,  Aber  eine  grosse  Anzahl 
verschiedener,  technisch  wohl  ausgebildeter  Operationsmethoden,  welche  bei  ver- 
schiedenen Huf  andere  Weise  unheilbaren  Kranken  bald  eine  dauernde  Heilung, 
bald  eine  temporäre  Besserung  bei  oft  qualvollen  Leiden  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  Die  Aufgabe  des  praktischen  Arztes  vor  allem  wird  es  nun  sein,  den  Kranken, 
welche  sich  ihrer  Behandlung  anvertraut  haben,  anch  die  Tortheile,  welche  aua 
einer  operativen  Behandlung  zahlreicher  Magenerkrankungen  entspringen,  zu  Theil 
werden  zu  lassen.  Um  aber  dieser  Anforderung  genügen  und  die  Verantwortung 
fflr  die  Empfehlung  derartiger  Operationen  Qbemehmen,  vor  allem  auch  den 
richtigen  Zeitpunkt  für  die  Ausführung  derselben  bestimmen  tu  kennen,  ist  vor 
allem  die  Eenntniaa  der  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Operationen,  mit 
den  zur  Zeit  für  sie  bestehenden  Indicationen,  mit  ihren  unmittelbaren  und  späteren 
Erfolgen  nothweudig. 

Von  diesen  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  sollen  deshalb  zunächst  die 
verschiedenen  Operationen  und  dann  die  hanpts&chlichsten  Magenerkrankungen, 
welche  einer  chirurgischen  Behandlung  zugSngig  sind,  abgehandelt  werden. 

Gastrotomie. 

Vorgenommen  wird  die  einfache  Eröffnung  des  Magens  —  Gastro- 
tomie —  bei  Fremdkörpern,  die  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Magen 
gelangt  sind  und  auf  den  natürlichen  Wegen,  weder  nach  oben,  noch 
nach  unten  heraushefBrdert  werden  können;  femer  auch  bei  Fremd- 
körpern,  die   im  Oesophagus   nahe   der  Cardia   fest  stecken   geblieben 
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sind;  dann  als  Voract  für  andere  Operationen,  um  von  da  aus  z.  B. 
den  verengten  Pjlorus  zu  erweitem  (Loreta),  oder  Carcinome  an  dieser 
Stelle  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen  (Bernays),  oder  GeschwUre 
des  Magens  local  zu  behandeln. 

In  früheren  Jahren  hatten  vor  allem  Terachlncht«  Messer  die  Indication  zoi 
Operation  abgegeben,  eo  daet  wir  in  unseren  ält«tes  LehrbDchem  Ober  Chirurgie 
(noch  1631)  besonderen  Capiteln  über  Messerscblucker  (Cultriroren)  begegnen,  in 
denen  ror  allem  der  Prager  (1602)  und  der  Königsberger  (1685)  Heaserechlat^er, 
bei  denen  der  FremdlcOrper  mit  glOcklichem  Erfolge  durch  den  Hagenschnitt  ent- 
fernt wurde,  aufgeführt  werden.  Im  Aligemeinen  wurde  aber  früher  die  Gaatro- 
tomie wegen  Fremdkörper  doch  nur  selten  gemacht,  so  dasa  Kaiser  im  Jahre 
1877  in  der  gesammten  Literatur  nur  13  f^Ue,  von  denen  11  geheilt  nnd  2  ge- 
storben waren,  auffinden  konnte.  Seitdem  die  Magenoperationen  aber  Oberhaupt 
mehr  in  Aufnahme  gekommen  rind,  wurde  auch  die  Gaatrotomie  häufiger  gemacht, 
■0  dass  neuerdings  Fiicker  54  derartige  Operationen  mit  44  Heilungen  (71,4  Pro- 
cent) und  10  Todesfällen  (18,6  Procent)  veröffentlichen  konnte.  Zu  diesen  Ope- 
rationen war  die  Indicatios  gegeben  dm-ch  verschluckte  Gabeln  14mal,  dnnh 
Messer  lOmal,  durch  LCfiel  Tmal,  durch  künstliche  Gebisse  6mal.  durch  Haar- 
kn&uel  7mal.  Oeften  müssen  auch  mehrere  Gegenstände  aus  dem  Magen  entfernt 
werden,  und  wie  gross  die  Zahl  derselben  unter  Umständen  sein  kann,  zeigt  be- 
sonders der  von  Frioker  beobachtete  Fall,  bei  dem  nicht  weniger  als  37  Fremd- 
körper, darunter  2  Kaffeelöffel,  1  grosse  Gabel,  Schlüssel,  Glasstücke  u.  s.  w.  ent- 
fernt wurden.  Auch  eine  von  v.  Beck  mitgetheilt«  Beobachtung,  nach  der  bei 
einem  Hanne  3  Taschenmesser  bei  der  Gastrotomie  in  dem  Hagen  gefunden 
wurden,  ist  int«ressant,  besonders  auch  durch  den  weitereu  Verlauf,  indem  derselbe 
Mann  6  Wochen  nach  der  Operation  wieder  2  Hesser  verschluckte,  von  denen  aber 
nach  Darreichung  einer  breiigen  Kost  das  eine  nach  8,  das  zweite  nach  14  Tagen 
mit  dem  Stuhlgang  abging. 

Teohnlk  der  OastTotonile.  Zur  Äusfahmng  der  Gastrotomie 
wird  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  am  hesten  in  der  Mittellinie  oder 
mit  einem  dem  Imken  Rippenbogen  parallel  verlaufenden  Schnitt  ge- 
macht, wenn  nicht  etwa  bei  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  durch 
Adhäsionen  des  Magens  an  die  Bauchwand  und  beginnende  Abscess- 
bildung  die  Anlegung  des  Schnittes  an  dieser  Stelle  angezeigt  erscheint. 
Nachdem  der  Magen  eröffnet  und  der  nothwendige  Eingriff  gemacht 
ist,  wird  am  zweckmässigsten  der  Schnitt  bei  frei  beweghchem  Magen 
mit  einer  zweireihigen  Naht  vereinigt,  dieser  in  das  Abdomen  versenkt 
und  die  Bauchwunde  vollkommen  geschlossen. 

Gastrostomie'). 

Indicirt  ist  die  Anlegung  einer  Magenfistel,  die  Gastrostomie, 
am  häufigsten  durch  narbige  oder  carcinomatöse  Verengerungen 
des  Oesophagus,  welche  das  Schlucken  flüssiger  Speisen  nur  noch 
schwierig  oder  überhaupt  gar  nicht  mehr  gestatten.  Seltener  durch 
phlegmonöse  Entzündungen  des  paraSsophagealen  Gewebes, 
die  nach  Verätzungen  entstehen  können,  besonders  dann,  wenn  sie  das 
Schlucken  unmöglich  machen  und  das  Sondiren  wegen  der  Gefahr  der 
Perforation  der  Speiseröhre  als  zu  gefahrlich  erscheint.  Gewiss  wird 
auch  eine  Indication  fUr  die  Qas^ostomie  durch  den  congenitalen 
Defect  des  Oesophagus  gegeben  sein,  jedoch  wird  bei  der  Seltenheit 
dieser  Missbildung  die  Dif^ose  nur  ausnahmsweise  gestellt  werden 
und  diese  Indication  deshalb  wenige  praktische  Bedeutung  haben. 

')  Neuerdings  wird  von  Hofmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  Sl, 
als  sprachlich  einzig  rieht'      "  ~.      .■       «        .■       ..-,<.. 

istomose  vorgeschlagen. 


S.  509)   als  sprachlich  einzig  richtige  Form  für  diese  Operation  die  Bezeichnung 
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Am  häufigsten  wurde  die  Gastrostomie  bei  Oesophagusstrictureo 
ausgefülirt,  um  von  dieser  Oeffiiung  aus  den  Kranken  dauernd  zu  er- 
nähren, in  neuerer  Zeit  aber  auch  öfters,  um  eine  Dilatation  narbiger 
Stricturen  zu  ermöglichen.  Bei  carcinomatösen  Strictureu  kann  durch 
die  Operation  selbstverständlich  nur  eine  temporäre  Besserung,  bei 
narbigen  dagegen  eine  Beseitigung  aller  Beschwerden  herbeigefQhrt 
werden.  Nach  einer  Statistik  von  Rommerskirch,  der  66  von 
Mikulicz  wegen  Carcinom  des  Oesophagus  gastrostomirte  und 
geheilte  Patienten  zu  Grunde  liegen,  dauerte  das  Leben  nach  An- 
legung der  Magenfistel  durchschnittlich  5  Monate,  bei  4  Kranken 
d^egen  auch  über  1  Jahr.  Riedel  machte  neuerdings  die 
Gastrostomie  bei  einer  Kranken,  die  an  einem  Ulcus  pylori  litt, 
um  von  dieser  Oeffiiung  aus  dieselbe  durch  eine  in  den  Pylorus 
eingeführte  TamponcanUle  zu  ernähren  und  eine  jede  Reizung 
des  Geschwürs  zu  vermeiden;  nach  5  Wochen  wurde  der  Ver- 
schluss der  Magenfistel  vorgenommen  und  die  Kranke  bald  geheilt 
entlassen. 

Die  GaBtrostomie  wurde  von  dem  norwegischen.  Militärärzte  Egeberg  (1827) 
und  später  von  Wataon  (1844)  vorgeschlagen,  aber  zuerst  1849  von  SidiUot 
gemacht  und  1853  von  ihm  nochmals  wiederholt,  aber  beide  Male  mit  nnglock- 
lichem  Ausgang.  Ebenso  verliefen  auch  die  folgenden  21  Operationen  letaJ,  und 
erst  mehr  als  25  Jahre  nach  der  ersten  Ausführung  der  Gastrostomie  wurde  187S 
von  Sydney  Jones  bei  einer  carcinomatSsen  und  im  folgenden  Jahre  von 
Terneuil  bei  einer  gutartigen  Stenose  dee  Oesophagus  eine  Heilung  des  Kranken 
erzielt.  Im  Jahre  1877  stellte  dann  Kaiser  31  lulle  von  Gaatrostomien  zuaammen, 
von  denen  aber  nur  3  zur  Heilung  gekonmien,  28  dagegen  gestorben  waren.  Der 
Grund  für  diese  ganz  auffallend  grosse  Mortalität  lag  hauptsächlich  darin,  daas 
die  Operation  nur  bei  hochgradig  herabgekommenen  Kranken,  bei  denen  der  Ein' 
tritt  des  Todes  sicher  in  der  allem&cheten  Zeit  zu  erwarten  stand,  vorgenommen 
wurde.  Solche  Kranke  komttcn  dann  aber  auch  einen  verhältnissmässi^  leichten, 
in  Narkose  vorgenommenen  Eingriff  nicht  überstehen  und  bei  dem  Diimiederliegen 
aller  Functionen  nicht  mehr  in  die  Hohe  gebracht  werden.  Bei  solchen  Erfolgen 
ist  nicht  zu  verwundem,  dass  viele  Aerzte  den  operativen  Eingriff  bei  carcinoma- 
tösen  Stricturen  des  Oesophagus  direct  verwarfen  und  manche  Operateure  denselben 
nicht  machten.  Ein  weiterer  Grund  für  die  Abneigung  gegenüber  der  Gastroatomie 
hei  carcinomatösen  Stricturen  lag  auch  noch  darin,  daas  das  Schicksal  der  Kranken, 
welche  die  Operation  überstanden,  früher  oft  ein  höchst  heklagenswerthes  war, 
indem  der  Terachlusa  der  Magenfiatel  meist  nur  mangelhaft  gelang,  so  daas  die 
eingefülirten  Speisen  mit  Magensaft  gemischt  zum  Theil  sofort  nach  ihrer  Ein- 
führung wieder  auaflossen  und  zu  schmerzhafter  Ai^tzung  der  umgebenden  Haut 
und  durch  Verdauunga Vorgänge  zu  einer  lanmamen  Erweiterung  der  Fistel  Ver- 
anlassung gaben.  AUmälig  wurden  aber  die  Verhältnisse  günstiger,  gewiss  auch 
zum  Theil  durch  den  Eiimusa  der  Antisepsis,  so  dass  Vitringa  18S4  schon  93 
wegen  Carcinom  des  Oesophagus  und  27  wegen  Narbenstrictaren  antiseptisch  aus- 
geführter Operationen  zusammenstellen  konnte.  Ans  der  I.  Gruppe  wurden  von 
60  zweizeitig  Operirten  36  (57  Procent)  und  von  30  einzeitig  Openrten  6  (20  Pro- 
cent) geheilt;  aus  der  2.  Gruppe  von  9  zweizeitig  Operirten  6  (60  Procent)  und 
von  18  einzeitig  Operirten  8  (44  Procent).  Mikulicz  veröffentlichte  ueuerdinfs 
83  wegen  Carcinom  ausgeführte  Gaatrostomien,  von  denen  17  Kranke  bald  nadi 
der  Operation,  zum  Theil  unabhängig  davon,  starben  (20,5  Procent),  66  (79,5  Prooent) 
geheilt  wurden ;  ausserdem  17  wegen  gutartiger  Stenose  gemachte  Ga^ostomien 
mit  2  Todesfällen  und  15  Heilungen. 

Aber  abgesehen  von  der  Emführung  der  Antisepsis  trug  besonders  zu  dem 
Aufschwung,  den  die  Gastrostomie  in  den  letzten  Jahren  erfalüen  hat.  die  wesent- 
lich verbesserte  Technik  der  Operation  bei,  welche  Jetzt  einen  sicheren  Verschluss 
der  Fistel  und  damit  auch  eise  bessere  Ernährung  der  Kranken  garantirt  Im 
Hinblick  hierauf  und  die  geringe  Mortalität  kann  man  jetzt  auch  bei  Kranken, 
die  noch  nicht  auf  das  äusserste  reducirt  sind,  und  solchen,  die  auch  noch  etwas 
Festes  schlucken  können,  die  Operation  empfehlen. 
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Technik  der  GaatrOBtomie.  Die  Operation  wurde  früher  allgemein  in  der  Weise 
ausgeführt,  doss  von  einem  meist  links  von  der  Medianlinie  gelegenen,  aber  in  ver- 
schiedener Richtung  geführten  Banchachrntt«  aus  der  vorgezogene  Magen  an  das 
Peritoneum  parietale  angeniht  und  entweder  sofort  (einieitige  Operation)  oder  nach 
einigen  Tagen  (zweizeitige  Operation)  erSffnet  wurde.  Die  letztere  Methode  war  ent- 
schieden die  weniger  ge^hrliche,  da  zur  Zeit  der  ErCffnung  des  Magens  die  freie  Bauch- 
höhle durch  Adhfiaionen  verschlossen  war  und  einEinfliessen  von  Mageninhalt  in  dieselbe 
nicht  stattfinden  konnte,  dagegen  hatte  dieselbe  den  Nacbtbeil,  dass  die  Ernährung 
de«  Eranken  durch  die  Fistel  erst  einige  Tage  nach  der  Ansfilhrung  der  Operation 
beginnen  konnte.  Die  Fistel  selbst  legte  man  nahe  dem  Fundus  und  möglichst 
klein  an,  um  besser  den  Änsflnss  des  Mageninhalt«  durch  Einlegen  eines  Gummi- 
Bchlauches,  einer  Gummischeibe  oder  eines  Tampons  verhindern  zu  kOimen.  In 
der  Absicht  aber,  vor  allem  einen  besseren  Verschluss  der  Fistel  herbeiz afOhren, 
wurden  in  den  letzten  Jabren  verschiedene  Methoden  angegeben. 

T.  Hacker  (1885)  zog  zu  diesem  Zwecke  den  Magen  durch  einen  Spalt  des  linken 
M.  rectuB,  dessen  Fasern  stumpf  der  Länge  nach  getrennt  waren,  damit  dieselben  si^ter 
Bpbinct«renartig  die  neugebildete  MogenSffiiung  verschlieasen  sollten.  Sabanjeff 
(1890)  und  später  Frank  (1892)  empfahlen  übereinstimmend,  zunächst  einen  unter- 
halb des  linken  Rippenbogens  verlaufenden  Schnitt  zu  ftihren,  die  vordere  Mages- 
wand  hier  stark  vorzuziehen  und  die  Basis  des  dadurch  entstehenden  Kegels  an 
die  Bauchwand  zu  befestigen,  dann  in  der  Gegend  der  6.  linken  Rippe  einen 
zweiten ,  dem  ersten  parallelen  Schnitt  anzulegen  und  hier  die  Spitze  des  vor- 
gezogenen Mt^pens  anzunähen  und  zu  eröffnen,  nachdem  derselbe  unter  der 
zwischen  den  beiden  Incisionen  gelegenen,  unterminirten  Haut  hindurchgezogen 
war.  Die  ümbiegung  des  Magens  und  die  Compreision  desselben  durch  die  Haut- 
brücke sollt«  den  Verschluss  der  Fistel  bewirken.  Hahn  (1890)  erCfoete  zunächst 
die  Bauchhöhle  unterhalb  des  linken  Kppenbogens  und  schob  von  hier  aus  den 
Magen  zu  einer  im  8.  Intercostalraum  gemachten  Oe&nung  in  die  Höhe,  um  ihn 
hier  nach  seiner  Fixation  zu  ersffiien.  Die  Annähung  des  meist  stark  zusammen- 
gezogenen Magens  soll  an  dieser  höher  gelegenen  Stelle  leichter  ausführbar  und 
eine  Erweiterung  der  Fistel  wegen  ihrer  knöchernen  Umrandung  weniger  leicht 
möglich  sein. 

Während  alle  diese  Metboden  nur  von  Einzelnen  nachgeahmt 
wiirden,  fand  die  von  Witzel  1891  angegebene  Gastrostomie  wegen 
ihrer  ausgezeichneten  Resultate  fast  allgemeinen  Anklang  und  erfuhr 
vielfache  ÄusfUhnmg,  Dieselbe  besteht  in  der  Anlegung  eines  den 
Magen  schief  durchbohrenden  Kanals,  dessen  Wandungen  analog  der 
EinmOndungsstelle  des  Ureters  in  die  Blase,  durch  den  Druck  des 
Mageninhalts  auf  einander  gepresst  und  dadurch  geschlossen  werden 
sollen.  Zu  diesem  Zweck  vnirden  in  der  vorderen  Magenwsnd  zwei 
von  rechts  oben  nach  links  unten  verlaufende  Falten  erhoben  und  diese 
Ober  einem  etwa  bleistiftdicken  Gummischlauch,  dessen  unteres  Ende 
durch  eine  in  die  Magenwand  gemachte  möglichst  kleine  Oeffnung  ein- 
geführt wird,  vernäht.  Daraufhin  wird  die  Stelle  der  Magennaht  an 
die  Bauchwand  befestigt,  der  Gummischlaucb  nach  aussen  geleitet  und 
durch  ihn  vom  ersten  Tag  an  die  Ernährung  ausgeftihrt.  Durch  diese 
Methode  wird  ohne  alle  weiteren  HiHfsmittel  eine  von  selbst  gut 
schliessende  Fistel  erzielt,  und  selbst  wenn  der  Kanal  mehr  direct  von 
aussen  nach  innen  verläuft,  so  bleibt,  wie  von  manchen  Operateuren 
und  auch  von  mir  beobachtet  wurde,  die  Fistel  nichtsdestowen^r 
schlussfähig. 
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Auf  eine  genaue  Angabe  der  verachiedenen  Modificationeii,  welche  diete 
Hetbode  erfahren  hat,  aoll  nicht  näher  eing^sngen,  sondern  nor  erw&hnt  werden, 
daaa  Harwedel  einen  zwischen  Hucosa  nnd  der  übrigen  Magenwaud  gel^enen 


Pig.  96. 
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Anlegong  der  UageDflaCel  nach  Wlti 


Kunal,  und  Kader  durch  Vernähen  einer  horizontal  oder  vertical  erhobenen  Falte 
der  Magenwand  einen  senkrechten  Gang  anlegen  wollen,  um  zu  seigen.  wie  gross 
die  Bemühungen  der  Chirurgen  waren,  eine  echluMfUhige  Fistel  henustellen,  aoll 
noch  hinzugefügt  werden,  dass  auch  von  Kocher,  Fischer,  Senn,  Fontain. 
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Bidwell,  Uartmann  u.  A.  Methoden  hierfür  angegeben  wurden,  deren  Werth 
einstweilen  jedoch  noch  nicht  festgestellt  werden  kann,  da  die  Zahl  der  ein- 
zelnen Operationen  eine  zv  kleine  und  die  Eenntoigg  ihrer  Erfolge  eine  xa  un- 
Tollkommene  igt. 

Zur  Ernährung  der  Kranken  werden  neben  Milch,  Ei,  Haferscbleim, 
Peptonen ,  auch  dickfiUssige  Kahrungsmittel ,  geriebenes  Fleisch  am 
besten  mit  einer  Spritze  eingef^Üut  werden.  Trendelenburg  hatte 
bei  einem  wegen  Aetzstrictur  gastrostomirten  Ka&ben  das  untere  Ende 
eines  weiten  Qummischlauches  in  die  Mf^enfistel  eingeführt,  durch 
dessen  oberes  Ende  der  Kranke  seine  zerkauten  und  eingespeichelten 
Speisen  mit  leichter  Würg-  und  Speibewegung  und  unter  MithiUfe  einer 
blasenden  Mundbewegung  in  den  M^en  beförderte. 

Partielle  und  totale  Resection  des  Magens. 

Weitaus  am  häufigsten  wird  am  Magen  die  partielle  Resection 
des  Pylorus,  die  man  meist  schlechthin  auch  als  Resection  des  M^ens 
bezeichnet,  vorgenommen;  seltener  werden  fiächenhafte  Theile  aus  der 
Magenwand,  oder  keilförmige  Stücke  aus  der  kleinen  oder  grossen  Cur- 
Tatur  entfernt;  Mikulicz  möchte  erstere  als  segmentäre,  letztere  als 
sectoräre  Resection  bezeichnen. 

Vorbereitet  wurde  die  AnsfShrung  der  Resection  des  Ifagens  am  Menschen 
durch  experimentelle  Unterauchunaeii  bei  Hunden.  Die  ersten  Versuche  waren 
bereits  1810  von  Merrem  in  Verbindung  mit  Michaelia  in  Giessen  angestellt 
worden.  Jedoch  konnte  der  infolge  dieser  Experimente  gemachte  Vorschlag,  auch 
am  Menschen  die  Magenreeection  vorzunehmen,  damals  und  auch  lange  Zeit  nach- 
her entsprechend  dem  damaligen  Stande  der  operativen  Technik  und  der  mit 
solchen  Operationen  verbundenen  Lebensgefahr  keine  Ausfuhrung  finden.  Sprengel 
bezeichnete  ihn  als  einen  Traum  von  Merrem,  und  noch  manchmal  findet  man 
diese  Beieichnung  in  späteren  Schriften  wieder,  selbst  1874  findet  Linhart  es 
noch  fUr  selbstverständlich,  daas  sich  kein  Arzt  gefunden  hätte,  der  diese  Tbier- 
experiment«  am  lebenden  Menschen  vorzunehmen  gewa^  hätte.  Aber  schon  in 
dem  gleichen  Jahre  nahmen  Gussenbauer  und  v.  Winiwarter  ihre  bekannten 
experimentellen  Untersuchungen  vor,  denen  bald  diejenigen  von  Czernv  in  Ver- 
bindung mit  Scriba  undEaiser  1876  und  1877  ausgeführten  und  von  letzterem 
im  folgenden  Jahre  veröffentlichten  Experimente  folgten.  Aus  allen  diesen  Ver- 
suchen ging  hervor,  da^a  nicht  nur  die  Resection  des  Pylorug,  sondern  auch  die 
Entfernung  fast  des  ganzen  Magens  technisch  ausfOhrbar  ist  und  auch  später  von 
den  Thieren,  selbst  ohne  Einhaltung  einer  strengen  Di&t,  vollkommen  gut  ver- 
tragen wird. 

Beim  Menschen  wurde  dann  die  erste  Resection  des  Py lorus  wegen  Carcinoni 
am  9.  Ap^ril  1879  von  Päan  ausgeführt,  der  Kranke  starb  jedoch  5  Tage  später 
an  Inanition.  Auch  die  zweite,  von  Rrd^gier  am  16.  November  16S0  gemachte 
Pylorektomie  endete  12  Stunden  nach  ihrer  Ausführung  durch  Collaps  des  Kranken 
tSdtlich,  und  erst  die  dritte,  von  Billroth  am  29.  Januar  1881  vorgenommene 
Operation  überstand  zunächst  die  Kranke,  erlag  aber  4  Monate  natmer  einem 
Recidiv.  Bald  wurden  auch  beim  Menseben  sehr  grosse  Stocke  des  Magens  bis 
in  die  Nähe  der  Cardia  mit  glOcklichem  Erfolge  weggenommen.  Auch  die  En(^ 
femung  des  ganzen  Magens  hatte  schon  1883  Connor  versucht,  aber  seinen 
Kranken  vor  Vollendung  der  Operation  verloren;  gelungen  ist  dieselbe  erst  1897 
Schlatter,  der  bei  einer  56jährigen  Frau  nach  Exstirpation  der  Geschwulst 
das  Duodenum  verschloss  und  den  Oesophagus  in  den  Ai^angstheil  des  Jejunum 
einnUite.  Der  Erfolg  war  anfangs  ein  glänzender,  insofern  die  Kranke  gut  verdaute 
nnd  an  RSrpergewidit  zunahm,  jedoch  starb  dieselbe  nahezu  1  Jahr  und  2  Monate 
nach  der  Operation  an  Carcinommetaataaen.  Seitdem  wurde  die  tetale  Magen- 
resection  noch  ans^führt  von  Brooks  Brigham  bei  einer  BOjähri^en  Frau,  bei 
welcher  die  Vereinigung  des  Oesophagus  mit  dem  Duodenum  durch  erneu  Murphy- 
knöpf  ausgefQbrt  wurde;  femer  von  Richardson  (1898)  bei  einer  53  Jahre  alten 
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Frau,  die  sieb  5  Uonat«  nach  der  Operation  noch  in  gutem  ZoBtande  befand,  dann 
von  Childs  Macdonald,  der  ebenfaUa  bei  einem  3Sjährigen  Manne  2ur  Ver- 
einigung dea  Oesophagus  mit  dem  Duodenum  den  Hurphyknopf  anwendet«  und  seinen 
Kranken  6  Wochen  später  geheilt  aus  dem  Hoapitai  entlassen  konnte. 


Fig.  100. 


Die  Resection  des  Pjlorus,  Pylorektomie,  fUhrte  Billroth, 
der  genaue  Vorschriften  (ür  die  dabei  zu  wählende  Technik  machte, 
folgendermaassen  aus.  Nach  mehrfachen  MagenausspOlungen  wurde 
in  Narkose  die  Bauchhöhle  gegenüber  dem  fühlbaren  Tumor  eröfüiet, 
der  zu  resecireude  Theil  des  Magens  möglichst  aus  der  Bauchhöhle 
hervorgezogen,  durch  Ausstreichen  seines  Inhalts  entleert  und  ebenso 
wie  Duodenum  mit  Klemmen  verschlossen.  Kach  doppelter  Unter- 
bindung des  Ligam.  gastro-colicum  und 
des  kleinen  Netzes,  wobei  häufig  auch 
kleine  hier  gelegene  Lymphdrüsen  mit 
entfernt  werden  köimen,  wird  der  nun 
isolirte  Magen  etwa  3  cm  von  den  ftlhl- 
baren  Grenzen  des  Carcinoma,  am  besten 
miteinem  von linksoben  nach  rechts  unten 
verlaufenden  Schnitt,  sowohl  am  Magen 
'  als  am  Duodenum  durchtrennt  (Fig.  98). 
Hierauf  wird  der  Magen,  nachdem  sein 
Lumen  von  oben  her  bis  auf  eine  dicht 
oberhalb  der  grossen  Curvatur  gelegene 
Oeffnung  verschlossen  ist,  mit  dem  Duo- 
e  denum  circulär  vereinigt  (Fig.  99),  Zum 
Schluss  wird  der  Magen  versenkt  und  die 
Bauchhöhle  vollkommen  geschlossen.  Die 
SchnittfUhrung  am  Magen  kann  durch  die  verschiedenartige  Ausdeh- 
nung der  Geschwulst  an  den  Curvaturen,  oder  an  der  vorderen  oder 
hinteren  Magenwand  etwas  anders  geführt  werden  müssen,  z.  B.  wie 
die  Fig.  100  zeigt.  Die  schwächste  Stelle  der  Naht,  an  der  öfters  auch 
Nahtin sufficienz  mit  darauf  folgender,  meist  tödtlich  verlaufender  Peri- 
tonitis entstand,  war  die  Stelle,  an  der  die  Occlusionsnaht  des  Magens 
mit  der  Circulämaht  zusammenstiess.  Ausserdem  empfahl  Billrotb 
(1885)  für  den  Fall,  dass  wegen  der  Entfernung  eines  zu  grossen 
Theiles  des  Magens  dieser  nicht  mit  dem  Duodenum  vereinigt  werden 
könnte,  nach  voUkommenem  Verschluss  dieser  beiden  Organe  die  Gastro- 
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enteromioste  auszuführen  —  zweites  Billroth'sches  Verfahren,  Fig.  101. 
Späterhin  und  besonder»  auch  in  der  neueren  Zeit  wurde  diese  Methode 
von  manchen  Operateuren,  auch  von  mir  (einmal  in  sechs  auf  einander 


RtsPction  des  I^Ionia  mit  nachfolgender  Oistroenteroslonii«  (zweite  BlIlroth'Bche  Melhade). 

folgenden  Fällen  mit   gOnstigem  Erfolge)  als   sicherer   im  Erfo^  auch 
in   Fällen   angewandt,   in   denen   die   directe  Vereinigung   des^Magens 
mit     dem     Duodenum     noch 
möglich  gewesen  wäre.  F"g-  102- 

Statt  dieser  beiden 
Bi  1 1  r  o  t  h'schen  Methoden 
verwendet  Kocher  eine 
eigene,  die  darin  besteht, 
dass  nach  Besection  des 
Carcinoms  der  Magen  voll- 
kommen verschlossen  und 
das  Duodenum  in  dessen 
hintere  Wand  implantirt  wird, 
Gastroduodenostomie, 
Fig.  102.     Wenn    die    Naht 

nicht  sicher  angelegt  werden  R.s«otion  des  pyiora»  i..ch  Kocher. 

kann ,    hat    Kocher    auch 

den  Murphyknopf  (siehe  Darmnaht)   zur  Vereinigung   des  Magens   mit 
dem  Duodenum  benutzt. 

Werden  Theüe  der  vorderen  oder  hinteren  Magenwand  entferrit, 
so  wird  die  dadurch  entstandene  Oeffnung  im  Magen  durch  eine  doppelte 
Reihe  von  Nähten  verschlossen.  Bei  Besectiooen  an  den  Curvaturen 
wird   nach   vorheriger   Ablösung   der   Netzinsertion   und   Unterbindung 
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der  Oefässe  die  Geschwulst  meist  keilfömiig  excidirt  und  die  Schnltt- 
ränder  wieder  direct  vereinigt. 

Die  Indicstion  zu  den  R«sectioneD  der  verscliiedensten  Theile 
des  Magens  wird  hauptsächlich  durch  das  Garcinom,  seltener  durch 
narbige  Stenosen  des  Pylorus  infolge  von  Verätzungen  und  vom 
Ulcus  rotundum  und  durch  letzteres  selbst  gegeben,  am  seltensten  durch 
die  nicht  häufig  vorkommenden  benignen  Geschwülste,  durch  Uagenfisteln 
und  Substanzverluste  des  Magens,  die  bei  der  Exstirpation  von  Tumoren 
der  Nachbarorgane,  welche  mit  seiner  Wand  verwachsen  sind,  entstehen. 

Wegen  der  unmittelbaren  und  der  dauernden  Erfolge  der  Operationen 
bei  den  verschiedenen  Magenerkrankungen,  ebenso  wegen  der  speciellen 
Indicationen,  fllr  die  Wahl  der  einzelnen  Operationsmethoden  verweise 
ich  auf  die  späteren  Abschnitte. 

Gastroenterostomie,  GastrojejuDostomie. 

Zu  den  segensreichsten  Operationen  am  Mim;en  ist  entschieden  die 
Anlegung  einer  Verbindung  zwischen  dem  Magen  und  dem  Anfongs- 
theü  des  Jejunum  —  die  Gastroenterostomie  —  zu  rechnen,  durch 
welche  bei  malignen  Stenosen  des  Pylorus  temporäre,  bei  benignen 
dauernde  Beseitigung  aller  Beschwerden  herbeigeführt  werden  kann. 

Auf  eine  Anregung  Nicoladoni's  wurde  diese  Operation  zum  ersten 
Male  von  Wölfler  am  28.  September  1831  bei  einem  Ejanken  mit  «inem  den 
Pylonia  verschliemenden  Magenkrebs,  der  seiner  Anadehnnng  wegen  nicht  mehr 
ezEtirpirt  werden  konnte,  gemacht.  Schnell  fand  diese  Operation,  besonders  bei 
una  in  Deutachland,  vielfache  Anwendung,  auffallend  erweise  so  wenig  Anklang  in 
Frankreich,  dass  nach  Guinard  bis  zum  Jahre  1892  die  Gastroenterostomie  nui 
2mal  ausgeftihrt  worden  war.  Allerdings  wurde  anfangs  in  Frankreich  auch  die 
Resection  des  Magens  nur  selten  gemacht,  nach  demselben  Autor  bia  zur  ange- 
gebenen Zeit  nur  6mal,  Jetzt  haben  aber  auch  dort  die  beiden  Operationen  die 
ihnen  gebührende  Anerkennung  gefunden. 

Die  Indication  zur  Ausfllhrui^  der  Gastroenterostomie  wird 
meistens  du^ch  Carcinora,  durch  Ulcus,  oder  durch  Verätzungen  ent- 
standene Stenosen  des  Pylorus  gegeben.  Femer  durch  die  idio- 
pathische Magenerweiterung,  welche  gewöhnlich  mit  Hyperacidität, 
häu^em  Erbrechen  und  den  Zeichen  der  M^enatonie  verbunden  ist,  so- 
bald eine  consequent  durchgeführte  innere  Behandlung  keine  Heilung 
bringt.  Ausserdem  kann  bei  Spasmus  pylori  und  bei  mechanischem 
Verschluss  des  Pförtners  durch  Geschwülste  in  seiner  Umgebung, 
die  nicht  exstirpirt  werden  können,  und  durch  feste,  nicht  lösbare 
Adhäsionen  die  Ausführung  der  Gastroenterostomie  angezeigt  sein. 

WGlfler  machte  die  Gastro enterostomie  mit  Erfolg  derart,  da«  er  den  Au- 
fangstheil  des  J^unum  aufsuchte,  einen  etwa  40—50  cm  weit  von  demselben  ent- 
fernten Theil  des  Darms  vor  dem  Colon  transversum  in  die  Hohe  schlug  und, 
nachdem  sowohl  die  vordere  Wand  des  Magens,  als  auch  das  Jejunum  erSfoet 
war,  die  Schnittränder  beider  Organe  mit  einander  vereinigte:  Gastroentero- 
stomia  anterior  antecolica  (s.  Fig.  101).  Bald  leigten  sich  bei  der  Öfteren 
Wiederholung  dieser  Operation  verschiedene  Missstände,  zuiAchst  der  fehlerhafte 
AbflusB  des  Mageninhalts  in  den  zuführenden  Darmtheil  und  in  das  Duodenum, 
der  dort  sich  ansammelt«,  auch  gelegentlich  wieder  in  den  Magen  zurQckfluthete 
und  dann  zu  nndanemdem  massenhaftem  Erbrechen  führte  (Circulos  vitiosus  ge- 
nannt). Andere  Haie  wurde  das  Einfliessen  von  G^e  und  Pankreassaft  in  den 
Magen,  in  einer  Menge,  welche  die  Verdauung  itbtte,  gefunden.    Ein  weiterer 
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Missstand,  der  manchmal  beobachtet  wurde,  war  die  Compression  des  Colon  trana- 
versom  durch  daa  Ober  seine  vordere  Fläche  weggeführte  Jejuntun,  die  nm  so 
leichter  zu  Stande  kommen  kann,  je  kürzer  die  eut  Vereinigung  mit  dem  Hagen 
genommeae  Schlinge  ist. 

Verschiedene  dieser  Qblen  Folgezustände  bei  der  nach  Wölfier 
ausgeführten  Operation  waren  durch  Fehler  in  der  Technik  bedingt 
und  veranlassten  vielfache  Uodificationen  derselben,  welche  zum  Tbeil 
allerdings  auch  den  Zweck  hatten,  die  Operation  sicherer,  einfacher 
oder  schneller  ausführbar  zu  gestalten.  Vor  allem  wurde  hei  Änwen- 
düng  der  Naht  zur  Vermeidung  einer  Spomhildung  zwischen  dem  zu- 
und  abführenden  Schenkel  die  Fixation  der  ersteren  höher  oben  am 
Magen  empfohlen;  sehr  zweckmässig  erscheint  der  neuerdings  von 
Eappeler  gegebene  Rath,  jede  der  beiden  Schlingen  glatt,  ohne  Falten 
durch  fortlaufende  Naht  etwa  4 — 6  cm  weit  horizontal  an  die  Magen- 
wand anzunähen. 

Weiterhin  empfahl  Courvoisier  (1883).  das  Lig.  gastro-colicum  in  groner 
Äugdehnung  vom  Colon  tranaversum  abzulesen  und  das  Jt^nnmn  an  die  hintere 
Wand  des  Magens  anzun&hen.  Diese  Methode  fand  jedoch,  soweit  mir  bekannt, 
als  zu  gefährlich  kaum  Nachahmung,  insofern  als  bei  allzu  naher  Ablösung  des 
Mesocolon  am  Darm  Gangrän  des  letzteren  zu  befürchten  war. 

Um  so  mehr  Nachahmung  fand  die  von  v.  Hacker  (1885)  ange- 
gebene Modification,  welche  jetzt  neben  der  Wölfler'schen  wohl  am 
häufigsten  zur  Ausführung  gelangt.  Danach  wird,  nachdem  Quercolon 
und  Netz  nach  oben  geschlagen  sind,  das  Mesocolon  an  einer  geföss- 
losen  Stelle  durchbrochen,  dadiu-ch  die  hintere  Magenwand  zugäng^; 
gemacht  und  diese  dann  mit  dem  Jejunum  vereinigt.  Das  Mesocolon 
wird  mit  einigen  Nähten  an  den  Magen  öxirt,  damit  durch  diesen  Spalt 
späterhin  nicht  eine  ÄbschnUrung  des  Jejunum  herbeigeführt  werden  kann 
(Gastroenterostomia  posterior  retrocolica).  Billroth  empfahl 
noch,  wie  Brenner  mittheilte,  das  Mesocolon  und  das  Lig.  gastro- 
colicum  zu  spalten,  das  Jejunum  durch  diesen  Schlitz  herauszuziehen 
und  an  die  vordere  Wand  des  Magens  zu  fiiiren  (Qastroenterostomia 
anterior  retrocolica), 

Complicirter  in  der  Ausführung  sind  die  von  Ecoher,  Chaput  u.  A.  vor- 
geschlagenen Methoden,  die  ebe  Oeffnung  mit  klappenfCrmigem  Verschluss  bilden 
sollen,  auch  die  Invagination  vom  Jejunum  in  den  Magen  (Sonnenbnrg).  oder 
vom  Magen  in  das  Jejunum  (Faure).  AnzofUhren  i^en  femer  noch  die  Me- 
thoden, bei  welchen  die  Bildung  der  Hageudünndarmfistel  zweizeitig  erfolgen 
sollte,  um  dadurch  sicherer  eine  Infection  der  Bauchhöhle  bei  Ausführung  der 
Operation  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  schnitt  Fostnikow  (1892)  zunächst 
nach  Vereinigung  des  Magens  mit  dem  Darm  aus  beiden  Theilen  ein  elliptiscbes 
Stück  bis  auf  die  Schleimhaut  aus,  zog  diese  dann  kegelfürmig  hervor,  band  diese 
an  ihrer  Basis  fest  ab  und  Qbem&hte  daraufhin  die  Excisionsstelle  auch  an  ihrer 
vorderen  Seite.  Nach  3 — i  Tagen  sollte  sich  dann  die  Communication  bilden. 
Bastianelli  (1894)  incidirte  Magen  und  Jejunum  mit  einem  messe rfSrmigen 
Thermokauter  bis  auf  die  Schleimhaut,  die  zunächst  unerOffnet  blieb  und  vernähte 
diese  Stelle  vom  und  hinten ;  secnndär  sollte  dieselbe  dann  gangränös  werden. 
Um  die  Schleimhaut  ganz  sicher  zum  Abstossen  zu  bringen,  quetschte  Souligoux 
(1896)  Magen  und  Dann  mit  einer  starken  Zange  an  der  Stelle,  an  der  die  Fistel  ent- 
stehen sollte,  kauterisirte  ausserdem  dieselbe  noch  mit  Eali  causticum  und  umgab  die- 
selbe hierauf  mit  sero-serösen  Nähten.  Aehnlich  verfuhr  Chaput  (1896),  der  einen 
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ovaläfen  Lappen  an»  Magen  und  Jejmam  exddiite.  danach  ztmädist  die  hiiit«r«n 
Wnndflächen  vereinigte,  nach  StUlnng  der  Blatung  die  von  anaaen  bloeagelegte 
Schleimhaat  mit  dem  TheTmokaoter  oder  mit  Kftli  cansticam  m  lange  berührte. 
hin  diei<elbe  !<cbwaTz  ausgab,  und  inm  Schlug  daim  die  vorderen  WnndrAnder 
vernähte. 

AUe  diese  Heihoden  haben  den  Ifachtheil,  dass  die  Commonications- 
SEbnng  erst  einige  Tage  nach  der  Operation  entsteht.  m>  daes  erst  dann  mit  der 
Ernäbrnng  des  Kranken  von  oben  begonnen  werden  kann.  Ein  weiterer  Nachtheil 
it-t  der,  dass  man  die  Weite  der  Oeffirnng  nicht  ToUkommen  in  der  Hand  hat. 
iniiofem  die  GongAn  der  Magen-  und  Darmwand  nnvollkommen  sein  kann,  m  dass 
in  manchen  FUlen  die  FistelOflunng  tu  eng  ausfallen  wird  oder,  wie  dieci  bei 
Fällen,  die  nach  der  Methode  von  Bastianelli  operiit  waren,  schon  beobachtet 
wnrde ,  von  der  zunächst  intact  gelassenen  Schleimbant  Gewebastrftnge  stehen 
blieben,  die  za  Steno^^enerscheinongen  Veraiila»<ung  geben  kSunen. 

AnzuschliesseD  wären  den  erwähnten  zweizeitigen  Methoden  noch 
diejenigen,  welche  mit  Hülfe  einer  elastischen  Ligatur  ausgeftihrt 
wurden. 

Dieitelben  worden  von  Oaaton  und  Franz  Bardenheuer  zunächst  bei 
Experimenten  an  Händen,  von  Mc  Grew  zoerst  beim  Menschen  verwendet  Nener- 
dingH  wurden  die  Methoden  von  Podres  and  Modlinski  modificirt.  Ob  diese 
Metlioden  abxolot  sicher  die  Heretellong  einer  genügend  weiten  Commimication 
zwiitchen  Hagen  und  Dann  garantiren ,  ixt  einstweilen  noch  nicht  durch  eine  ge- 
Dflgende  Zahl  von  Beobachtungen  bewiesen,  im  Gegentheil  von  einigen  der  nach 
Podres  auagefOhrten  GaKtroentero^tomien  ist  bekannt,  dasa  mHnchnial  die  Fistel- 
bildnng  ganz  ansblieb,  andere  Male   zu  klein  ausfiel. 

Femer  wären  noch  die  Methoden  der  Gastroenterostomie  zu  er- 
wähnen, welche  die  Operationsdauer  wesentlich  abkürzen  sollten.  Zu- 
nächst wurde  dies  erreicht  durch  Verwendung  der  fortlaufenden  Naht 
an  Stelle  der  Knopfnaht.  Femer  von  Senn  durch  Verwendung  von 
durchbohrten  decalcinirten  Knochenplatten,  von  denen  die  eine  in  eine 
Oeffnung  des  Magens,  die  andere  in  das  Jejunum  eingeführt  wurde 
und  die  dann  durch  Nähte  auf  einander  gepresst  wurden.  Viele  Nach- 
ahmung fand  diese  Methode  nicht,  besonders  wohl,  weil  bald  eine  be- 
deutend einfachere  und  sicherere  von  Murphy  empfohlen  wurde,  der 
zur  Vereinigung  von  Magen  und  Darm  einen  aus  zwei  Theilen  be- 
stehenden federnden  Knopf  (vergl,  Darmchirurgie)  angab,  der  fest  zu- 
sammengedrückt eine  innige  Vereinigung  der  Magen -Darmääche  her- 
beiführte. Während  derselbe  anfangs  besonders  in  Amerika  Anwen- 
dung fand,  kam  er  in  den  letzten  Jahren  auch  in  Deutschland  vielfach 
in  Verwendung,  Jedenfalls  kann  mit  dem  Knopf  die  Operation  schneller 
ausgeführt  werden,  als  mit  der  Naht,  sicherer  aber  jedenfalls  nicht. 

Bei  mehr  als  60  GastroenteroBtomien  mit  der  Naht  habe  ich  niemals  eine 
Peritonitis  infolge  von  Aufgehen»  der  Naht  tieobachtet,  obgleich  alle  gestorbenen 
Kranken  zur  Autopsie  gelangten.  Nur  einmal  konnte  man  bei  einer  ftusserst  herab' 

Sekommenen.  am  10-  Tage  an  Pneumonie  gestorbeneu  Kranken  bei  der  Section 
ie  Wundr&nder  mit  Leichtigkeit  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  auseinanderdeben ; 
die  Reaction  der  Gewebe  war  hier  eine  so  geringe,  dass  in  der  eoust  Eor  festen 
Vereinigung  der  serösen  Flächen  genügenden  Zeit  dieselbe  vollkommen  ausge- 
blieben war. 

Zum  Schluss  wäre  noch  die  complementäre  Enteroanastomose  zu 
erwähnen,  die  man  zur  Sicherung  des  Erfolges,  zur  Vermeidung  des 
Circulus  vitiosus  der  Gastroenterostomie  noch  hinzufügte.    Lauenstein 
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hatte  vorgeschl^en,  mit  der  an  den  Magen  anzunähenden  Jejunum- 
schhnge  eine  behehige  DUnndarmschlinge  {s.  Fig.  103a)  zu  vereinigen. 
Ohne  diesen  Vorschlag  zu  kennen,  empfahl  ich  infolge  eigener  Ubier 
Erfahrungen  die  Enteroanastomose  zwischen  den  an  den  Magen  ange- 
nähten zu-  und  abführenden  Jejunumschlingen  auszuführen  (s.Fig.  103ft). 
Auch  von  Jaboulay  und  Chaput  wurde  die  Operation  dann  in  ähn- 
licher Weise  angegeben. 

Eingewendet  wird  ge^en  diese  Methode,  dass  auch  nach  AuafDhrung  derselben 
Galle  und  Baucbspeichel  in  den  Magen  hineingelangte.  Jedenfalls  ist  diese  Menge 
aber  so  klein,   dasg  dadurch  die  Verdauung  keineswegs  gestOrt  wird,   ich  kenne 


wenigstens  einige  Personen ,  bei  denen  von  mir  diese  comp  lernen  täre  Anastomose 
gemacht  wnrde  und  seit  6  oder  7  Jahren  die  Verdaaung  eine  durchaus  tadellose 
ist.  In  wenigen  lallen  wurde  diese  Enteroanastomose  auch  noch  aecundär  bei 
Oaatroenterostomie  nach  Eintritt  des  Circulus  vitiosua  gemacht,  soweit  mir  bekannt 
in  8  F&llen,  und  dadurch  6  Kranken  dos  Leben  noch  gerettet.  Gewiss  irilre  diese 
secundUre  Operation  noch  bei  manchem  anderen  Kranken  indicirt  gewesen,  denn 
aus  der  Literatur  sind  mir  ausser  den  erwähnten  8  Etilen  noch  weitere  26  be- 
kaout,  in  denen  der  Tod,  wie  die  Section  erffab ,  durch  den  Circulue  vitiosua  ein- 
trat. Will  man  absolut  sicher  sein,  dass  keine  Galle  nnd  kein  Bauchspeichel  in 
den  Magen  gelangen  kann,  so  muss  man,  wie  Wolfler  und  Maydl  dies  vor- 
geschlagen haben,  den  Anfangstheil  des  Jejunum  quer  durchtrennen,  das  distale 
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Ende  in  die  vordere  Magenwand  and  da«  proximale  ia  das  Jejunnm  e 


Sehr  gute  Erfolge  hat  Ronx,  der  da«  durchachnittene  Jejnnom  in  die  hintere 
Magenvand  einn&ht,  mit  dieser  Methode,  die  er  b&ufig  aasgefOhrt  hat,  erhalten 
(Fig.  104).     Da    mCglicherweise   bei 
Fig.  104.  engem  Jejmraiii  der  in  den  Magen 

einEon&hende  Qaeracbnitt  xn  eng  sein 
konnte,  «rardeneaerdingsvonLncke 
angegeben,  die  beiden  Enden  des 
darchsclmittenen  Jqunums  blind  za 
vernähen  und  daim  daa  periphere 
Ende  mit  dem  Magen,  das  centrale 
mit  dem  abführenden  Schenkel  dee 
Jejnnom  seitlich  xa  vereinigen.  Jeden- 
falls kann  man  bei  dieser  Modification 
jede  dieser  beiden  Oe&ungen  so  weit 
anlegen,  als  wflnschenewertli  erscheint. 
Die  Mortalität  nach  der 
Qastroenterostomie  ist  je  nach 
den  sie  indicirenden  Leiden  eine 
verschiedene,  grösser  bei  Kranken 
Oucroenteroatoinie  nach  Rom.  mit  malignen,  bedeutend  f^eringer 

bei  solchen  mit  benigner  Stenose, 
ebenso  sind  danach  selbstverständlich  die  Dauererfolge  verschieden,  worauf 
später  bei  den  verschiedeneu  Erkrankungen  des  Magens  im  Einzelnen  ein- 
gegangen werden  soll.  Verringert  kann  die  Mortalität  noch  etwas  werden, 
wenn  bei  sehr  decrepiden  Personen,  besonders  solchen  mit  Bronchitis, 
statt  der  atigemeinen  Narkose  mit  Chloroform  oder  Äether  die  Local- 
anästhesie  nach  Schleich  angewendet  wird.  Allerdings  sind  bei  dieser 
Methode  die  Operationen  nicht  absolut  schmerzlos,  indem  nach  meiner 
Beobachtung  die  Kranken  meist  jedesmal  beim  Anfassen  des  parietalen 
Peritoneums  über  Schmerlen  klagen;  auch  beugt  dieselbe  nicht  absolut 
sieber  der  Entstehung  von  letal  verlaufenden  Lungencomplicationen  vor, 
wie  ich  dies  selbst  gesehen  habe  und  wie  dies  auch  von  anderer  Seite 
berichtet  wird. 

Die  Ernährung  des  Kranken,  bei  dem  die  Gastroenterostomie  ge- 
macht ist,  kann  von  oben  her,  wenn  der  Zustand  dies  dringend  erfordert, 
an  dem  Operationstag  beginnen,  ich  selbst  lasse  meist  erst  am  folgen- 
den Ti^e  damit  anfangen,  um  möglichst  das  nach  der  Narkose 
auftret«nde  Erbrechen  zü  vermeiden.  Oft  wird  man  besonders  bei 
kachektischen  Kranken  genöthigt  sein,  zunächst  Campherölinjectionen, 
subcutane  oder  rectale  Kochsalzinfusionen  und  subcutane  Injectionen  von 
Olivenöl  zu  machen.  Auch  Magenaussptllungen  zur  Entfernung  von 
fauligen,  blutigen  Massen  haben  häufig,  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  vorgenommen,  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  allgemeine 
Befinden  und  den  weiteren  Verlauf. 

Die  unmittelbaren  Erfolge  der  geheilten  Falle  von  Gastro- 
enterostomie sind  nicht  cur  bei  den  gutartigen,  sondern  auch  bei 
krebsigen  Stenosen  oft  geradezu  erstaunlich.  Mit  AusfUhrung  der  Ope- 
ration können  die  vorher  vorhandenen  Schmerzen,  das  Aufstossen,  das 
Erbrechen  aufhören,  der  Appetit  sich  wieder  einstellen,  die  bis  dahin 
meist  vorhandene  Obstipation  verschwinden,  die  Hammenge  bedeutend 
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sich  Termehren  und  das  Körpergewicht  rasch  zunebmen.  Auch  die 
fast  immer  vorhandene  Magendilatation  geht  zurück,  allerdings  in  ver- 
schieden langer  Zeit,  je  nachdem  dieselhe  schon  lange  bestanden  oder 
sich  schnell  entwickelt  hatte.  Ausserdem  bessern  sich  meistens  rasch 
die  motorischen  Magenfunctianen,  wenn  sie  auch  nach  neueren  Unter- 
suchungen nicht  immer  vollkommen  normal  werden,  sondern  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Stauung  der  Speisen  im  M^en  zurückbleibt,  be- 
sonders in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Dilatation  und  die  Atrophie 
der  Musculatur  des  Magens  schon  lange  bestanden  hat.  Dass  eine  zu 
klein  angelegte  GommunicationsöfEnung  zu  solchen  Folgeerscheinungen 
besonders  disponiren  wird,  ist  leicht  verständlich.  Auch  der  Chemismus 
der  Mf^en Verdauung  wird  schnell  ein  merklich  besserer,  indem  bald 
die  bis  dahin  häufig  vermehrte  Acidität  des  Magensaftes  zur  Norm 
zurückgeht,  oder  sogar  unter  dieselbe  herabsinkt,  später  aber  sich 
wieder  hebt.  Allerdings  wird  fast  ausnahmslos  nach  der  Gastroentero- 
stomie, gleichgültig  nach  welcher  Methode  dieselbe  ausgeführt  wurde, 
etwas  Galle  und  Pankreassaft  in  dem  Magen  gefunden  (Kauach,  Hart- 
mann u.  A.),  fast  immer  aber  in  so  geringer  Quantität,  dass  dadurch 
die  Verdauung  in  keiner  Weise  gestört  wird. 
Die 

Pyloroplastik 

dient  zur  Erweiterung  gewisser  Stenosen  des  Pylorus.  Von  einem 
median  gelegenen  Bauchschnitt  aus  wird  der  Pylorus  vorgezogen  und 
durch  einen  etwa  5  bis  höchstens  8  cm  langen,  einerseits  bis  in  den 
Magen,  andererseits  bis  in  das  Duodenum  hinein  geführten  Längs- 
schnitt eröffnet.  Letzterer  wird  dann  quer  verzogen,  durch  eine 
doppelte  Naht  vereinigt,  der  Magen  in  die  Bauchhöhle  versenkt  und 
diese  durch  Nähte  wieder  vollkommen  geschlossen  (Fig.  105  und  106). 

Fig.  105.  Fig.  106. 


PyloroplasUk  nach  Heineoke-UlkDli' 


Wird  die  Incision  Ulnger  als  8  cm  angelegt,  so  ist  die  Vereinigung  in 
querer  Richtung  äusserst  schwierig,  selbst  unmöglich.  Um  in  diesen 
Fällen  eine  allzu  grosse  Spannung  zu  vermeiden  und  einem  Aufgehen 
der  Naht  vorzubeugen,  wird  am  zweckraässigsten  das  eine  Ende  des 
Schnittes  wieder  längs  und  nur  der  Rest  derselben  quer  vereinigt,  und 
ein  kleiner  Jodoform gazetampon  auf  die  genähte  Stelle  des  Magens 
geführt. 

Biese  Operation  wurde  zuerst  von  Eeinecke  am  28.  März  1886  bei  einem 
jungen  Itlädcben  wegen  eines  in  der  hinteren  Magenwand  der  Pyloruigegend 
liegenden  GescbwUres  mit  Erfolg  vorgenommen  und  von  Mikulicz,  der  keine 
KenntnisB  von   diesem  Falle  hatte,  in  gleicher  Weise  am  13.  Februar  1887  zum 
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zweiten  Haie  gemacht  und  von  ihm  mit  dem  Namen  der  Pfloroplutik  belegt 
Wegen  der  Einfachheit  der  Auefllbniug  fand  diese  Operation  beBOnden  in  Deutsch- 
land schnell  Eingang. 

AusfUlirbar  ist  die  Pyloroplastik  aber  nur,  wenn  der  Pylorus  an 
und  für  sich  beweglicli,  oder  durch  LSsung  dünner  Adhäsionen  leicht 
beweglich  gemacht  werden  kann,  vor  allem  aber  muss  unbedingt  seine 
vordere  Wand  weich  und  verschieblich  sein.  Nicht  austtlhrbar  ist 
demnach  die  Operation  bei  ausgedehnten  oder  festen  Verwachsungen 
des  Pylorus.  Li  allen  diesen  Fällen  ist  die  Gastroenterostomie  der 
Pyloroplastik  vorzuziehen. 

Indicirt  ist  die  Pyloroplastik  bei  gutartigen  Stenosen  infolge  von 
rundem  Mt^engeschwür  oder  Verätzungen  am  Pylorus,  dessen  vordere 
Wand  frei  beweglich  ist.  Auch  bei  Spasmus  pylori  mit  Hyperacidität 
des  Magensaftes  und  Atonie  der  Magenwandung  wurde  die  Pyloroplastik 
empfohlen,  ist  aber  in  solchen  Fällen  besser  auch  durch  die  Gastro* 
enterostomie  zu  ersetzen.  Contraindicirt  ist  diese  Operation  aber  stets  bei 
einer  malignen  Geschwnilst,  selbst  wenn  zur  Zeit  der  Operation  die- 
selbe ausführbar  erschiene,  da  ein  Uebei^reifen  der  Neubildung  auf 
die  vordere  Wand  des  Pylorus  unausbleiblich  wäre, 

Dilatation  des  Pylorus. 

Abgesehen  von  einzelnen  früheren  Vorschlägen  tür  die  Erweiterung  des 
PfloruB  wurde  dieselbe  zuerst  methodisch  seit  1882  von  Loreta  ^übt  und 
als  digitale  Divulsion  dea  Pylorus  bezeichnet.  Loreta  machte  zu  ihrer  Aus- 
führung einen  15  cm  langen  medianen  Bauchschnitt,  incidirte  etwa  3  cm  vom 
Pjloms  entfernt  die  vordere  Magenwand  horizontal  in  der  Hitto  zwischen  der 
grossen  und  kleinen  Curvatur,  führte  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  mOglichst 
vollständig  durch  die  PjlorusÖffiiung  ein,  um  diese  krSftig  zu  dehnen-  Hierauf 
wurde  sowohl  der  Magen  als  die  Bauchhöhle  wieder  fest  geschlossen.  Statt  der 
Erweiterung  des  Pförtners  mit  dem  Finger ,  hat  mau  dieselbe  auch  mit  einer 
Komzange  oder  mit  Bougies  ausgeführt.  Auch  die  Dilatation  der  Stenose  ohne 
Magenschnitt  durch  Einstülpung  der  vorderen  Magenwand,  oder  seltener  der  Duodenal- 
wand,  in  die  verengte  Parthie  mit  dem  Fing-er  wurde  mehrfach  vorgenommen.  Die 
Methode  von  Loreta  fand  besonders  in  Italien  Nachahmung,  auffallend  wenig  in 
Deutschland.  Die  Aussicht,  eine  narbige  Stenose  durch  eine  einmalige,  wenn  auch 
starke  Dehnung  dauernd  weit  erhalten  zu  können,  ist  doch  äusserst  gering,  und 
war  für  mich  und  wohl  auch  für  viele  andere  Chirurgen  die  Veranlassung,  diese 
Methode  Oberhaupt  nicht  zu  versuchen.  Die  weitere  Beobachtung  der  mit  Divulsion 
des  Pylorus  behandelten  Kranken  hat  auch  ergeben,  dass  mehrfach  Recidive  vor- 
gekommen sind;  von  Loreta  selbst  wurden  dieselben  bei  seinen  Kranken  Smal 
gesehen,  von  anderen  musste  die  Operation  wegen  Recidivs  wiederholt  werden. 
Aber  auch  Todesfälle  wurden  beobachtet,  die,  abgesehen  von  Peritenitis,  durch 
heftige  Blutungen  aus  den  bei  der  Dehnung  entstehenden  Einrissen  der  Magenwand 
verursacht  waren.  Eine  Zusammenstellung  von  31  lallen  durch  Haberkant  (1895) 
ergab  12 TodesfUlle,  also  eine  Mortalität  von  38,7  Procent,  während  Loreta  selbst 
neben  29  mit  Erfolg  ausgeführten  Operationen  nur  einen  durch  Peritonitis  ver- 
anlassten Todesfall  hatte. 

Gastroplicatio  \)  (Gastroptyxis.    Gastrorrhaphie^). 
Gastrostenoplastik). 

r  Magenerweitemng  durch  Faltenbildung  in  der  vorderen 
rcher  1891  auf  Grund  von  3  auf  diese  Weise  mit  gutem 


')  Das  Wort  Gastroplicatio  ist  etfmologisch  so  schlecht  gebildet,  dass  ich 
vorschlage,  dasselbe  aufzugeben  und  dafür  GastroptTxiB  (von  Rvfiaaai  =  falten)  za 
sagen;  jedenfalls  ist  dieses  Wort  auch  einfacher  und  bezeichnender  als  das  von 
Tricomi  eingeführte  Wort  .Gastrostenoplastik". 

')  Die  Bezeichnung  dieser  Operation  als  Gastrorrhaphie,  wie  dies  von  fran- 
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Erfolg  behandelten  Kranken  empfohlen.  Der  Magen  sollte  durch  diese  Operation 
so  weit  verkleinert  und  gehoben  werden,  dass  seine  schwache  Musculatur  leichter  den 
Mageninhalt  durch  den  Pyloms  treiben  konnte.  Bircher  rtillpte  die  vordere  Wand 
dea  ans  dem  Abdomen  vorgezogenen  Magens  mit  einer  im  Läng«durchmeaaer  desselben 


Oaatroptyijs  tMib  Birc 


Fig.  109. 


angelegten  Sonde  ein  und  vereinigte  dann,  indem  er  eine  giome,  nach  innen  gegen 
das  Magpnlnmen  zu  gerichtete  Falte  bildete,  durch  etwa  30  sero-rnuaculäre  Seiden- 
nähte  die  grosse  mit  der  kleinen  Curvatur  (Fig.  107).  Weir  machte  die  Operation 
in  der  Art,  dase  er  die  vordere  Magenwand  eben- 
falls zunächst  faltete  und  in  einer  ÄuBdehnun^ 
von  etwa  20—35  cm  mit  8—10  sero-musculären 
Nähten  vereinigte,  dann  noch  eine  3.,  3.  und  4.Reihe 
ebensolcher  Näht«  anlegte,  dadurch  eine  hand- 
breite Falte  in  der  ganzen  Länge  des  Magens 
bildete  und  die  grosse  Curvatnr  der  kleinen  bis 
auf  eine  Entfernung  von  6—8  cm  näherte. 
Brandt,  der  seiner  Angabe  noch  die  Operation 
schon  1889  geplant  hatte,  aber  erst  1894  machte 
und  von  dem  auch  die  Bezeichnung  Gastroplicatio 
eingeftthrt  ist,  Temähte  nicht  nur  die  vordere 
Magenwand  in  drei  quer  verlanfenden  Falten, 
sondern  ebenso  auch  durch  mehrere  in  das  grosse 
Netz  augelegte  Schlitze  die  hintere  Magenwand 
mit  mehr  als  SOO  Catgut-  und  Seidennähten. 
Bennett,  Faure  u.  Ä,  durchstachen  zur  Ver- 
meidung einer  stark  in  das  Magenlumen  vor- 
springenden Falte  die  Sero-muacularia  des  Magens 
mehrmals,  wie  dies  Fig.  109  zeigt. 

Die  Function  des  M^ens  soll  nach  Aus- 
fDhrung  der  Gastroptyiis  eine  gute  gewesen  sein, 
Bircher  konnte  bei  einem  Eransen,  der  3  Monate    Qsstroptyiia  nach  Bennet-Fiare. 
nach  der  Gastioptjxis  sestorben  war,  nachweisen, 

dass  der  Magen  normale  Weite  und  die  eingestülpte  Falte,  welche  sich  nicht  ver- 
kleinert hatte,  normale  Schleimhaut  zeigte,  dass  aber  die  serSsen  Flächen  der  Falte 
nur  leicht  verklebt  waren,  so  dass  er  auf  die  Verwendung  von  Seide  zur  Naht 
grossen  Werth  legt. 


zösischen  und  amerikanischen  Chirurgen  geschieht,  ist  ebenfalls  zu  verwerfen,  da 
wir  in  Deutschland  wenigstens  mit  diesem  Worte  sdion  lange  die  einfache  Naht 
des  Magens,  wie  dieselbe  z.  B.  zum  Verschluss  einer  Magenwunde  nothwendig  ist, 
verstehen. 

Handbuch  der  praktischen  Uedidn.    n.  70  OOQ IC 
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Ausschaltung  des  Pylorus. 

Um  den  Mageninhalt  von  der  Berflhrung  mit  eiaem  carcinoniatSBen  Tnmor 
dea  Pjlorus  abzuhalten,  schlug  v.  Eiieleberg  vor,   den  letzteren  ans  der  Ver- 
dauung nuBzuachaJten.  Zu  diesem  Zweck  durchttennte  et  den  Magen  proximjü  von 
der  Geschwulst,  veraäit«  aann  die  bei- 
Pig.  110.  den  Magenlumina  und  fahrte  cum  Schluss 

eine  Gastroenterostomie  aas  (Fig-  110). 
Indicirt  soll  diese  Operation  nach 
V.  Eiseisberg  sein  bei  inoperablen 
carcinomatösen  Stricturen  des  Pjlonw, 
besondere  wenn  heftige  Schmerzen 
während  der  Verdauung  auftreten  oder 
Blutungen  aus  der  Geschwulat  Tor- 
banden  sind ;  contraindicirt  bei  sehr 
schwachen  Patienten  und  bei  carcdnoma- 
tOser  Infiltration  der  vorderen  oder 
hinteren  Wand  an  der  Schnittfläche, 
welche  die  Anlegui^  einer  sicher 
Bchliessenden  Naht  unmöglich  macht. 

Omatropexie.  Abgesehen  von  der 
Anheftung  des  Magens  an  die  rordere 
Bauohwand  bei  der  Gastrostomie  und 
einigen  anderen  Operationen,  wurde  die- 
selbe  auch    als    lelhständige   Opermtion 

AnaachallnnBdesFylomsnacliv.ElselsberK.   von    Duret   (1895)    bei   Tiefstaod    des 
Magens    derart    ansgefQbrt,    daas     der 

Pylorus  und  die  kleine  Curvatui  des  Magens  in  einer  Ausdehnung  von   6 — 8  cm 

an  die  vordere  Bauchvand  angenäht  wurde. 

Die   Indication   zur    operativen   Fixation   soll    durch    Tiefstand   des   Ma^ns 

fägeben  werden.  Da  derselbe  jedoch  meist  Theilerach einung  einer  allgemeinen 
nteroptose  sein  wird ,  findet  die  Gastropeiie  jedenfalls  nur  sehr  selten  eine  In- 
dication. Hartmann  bat  neuerdings  bei  einem  Kranken  die  Gastropexie  zugleich 
mit  der  Gastroptyxis  ausgeführt. 

QaBtrolfsis.  Durch  Adhäsionen  des  Magens  werden  manchmal  so  hoch- 
gradige Störungen  der  motorischen  Sraft  desselben,  besondere  aber  auch  heftige 
Schmerzen  bei  der  Füllung  und  Entleerung  des  Magens  veranlasst,  dass  eine 
LOsuug  derselben  berechtigt  erscheint.  Gewiss  wird  man  aber  bei  der  Beurtheilung 
des  Erfolges  vorsichtig  sein  müssen,  da  nach  der  LSsung  fläcbenhaft«r  Adh&sionen 
leicht  eine  Wiederverwachsung  erfolgen  und  Recidive  der  Zufälle  eintreten  kStinen. 
Am  besten  werden  jedenfalls  die  Erfolge  sein  hei  strangffirmigen  Verwacbsoiigen, 
welche  den  Pylorus  durch  Zug  oder  Dmck  verengern. 

Die  Qaatroplastik  nnd  die  Qastroanastomoae  werden  ausgeftlhrt  zur 
Beseitigung  der  Beschwerden,  welche  durch  einen  Sanduhrmageu  bedingt  sind. 
Bei  der  Gastroplastik  wird  analog  der  Pjloroplastik  an  der  Stelle  der  Verengerung 
ein  Längsschnitt  durch  die  vordereMagenwand  geftlhrt  nnd  dieser  dann  qner  ver- 
einigt (Fig.  111  u.  112).  Bei  der  Gastroanastomose  werden  die  beiden  erweiterten 
Theile  dea  Magens  mit  einander  vereinigt,  wie  dies  Fig.  113  andeutet. 

Im  AnscMuss  an  die  Operationen  dea  Magens  sollen  noch  die 
in  manchen  Fällen  von  Magenerkraokungen  empfohlenen  Pistelbildungen 
am  Duodenum  und  Jejnnum  kurz  besprochen  werden. 

Die  Duodenoatomie  war  von  Braune  1876  anatomisch  untersucht  und  von 
ihm  in  Gemeinschaft  mit  Tillmanns  an  der  Leiche  geprüft  worden.  Dabei  sollt« 
der  absteigende,  vom  Peritoneum  nicht  Überzogene  Tbeil  des  Zwölffingerdarms  auf- 
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gesucht  und  eröffnet  werden.  Soviel  mir  bekannt,  wurde,  was  nicht  auffallen  wird, 
diese  Methode  der  Darmfistelbildutig,  f&r  die  Braune  allerdings  seibat  auch  keine 
klinischen  Indicationen  aufstellte,  als  zu  unbequem  und  schwierig  niemals  bei  einem 
Kranken  gemacht.    Später  legte  Langenbncb  (1680)  bei  einer  Kranken  mit  einem 


Gaatroplutlk. 

«ebr  ausgedehnten  Pyloruecarcinom  am  oberen  horizontalen  Theile  des  Duodenum  eine 
Fistel  an,  verlor  dieselbe  aber  einige  Tage  später  infolge  von  Erschöpfung.  Auch 
Versuche,  die  von  anderer  Seite  gemacht  wurden,  führten  keine  besonderen  Er- 
folge herbei.  Gewiss  wird  auch  wegen  der  fiiirten  Lage  des  Duodenum  dieser 
Darmtfaeil  nur  ansnahmeweise  zur  Anlegung  einer  Fistel  verwendet  werden  kCnnen. 
Soll  eine  solche  gemacht  werden ,  so  wird  man  dieselbe  unbedingt  weiter  unten 
an  dem  bewegliciien  Jejunum  ausführen  müssen. 

Die    Jejimostomie    wurde   von   Surmay   1878    zuerst   in    der 
Weise  gemacht,  dass  er  eine  in  die  Bauchwunde  eingenähte  Jejunum- 
schliuge    seiÜich    erßfiiete.      Der 
Ausgang  dieser  Operation  war  ein  Fig-  HS. 

ungünstiger,  indem  die  Kranke 
80  Stunden  später  starb.  Ebenso 
verliefen  auch  die  zunächst  nach- 
folgenden Operationen  letal,  so  dass 
erstMaydl  1891  einen  Erfolg  er- 
zielte und  damit  bewies,  dass  die 
dauernde  Ernährung  eines  Menschen 
ohne  Magen  Verdauung  mit  einer  im 
oberen  Theil  des  Jejunum  gelegenen 
Fistel  überhaupt  möglich  ist.  Die 
von  Surmay  angewandte  seithche 
EröfEhung  ist  jetzt  ebenso  wie  die 
analoge  Operation  am  Magen  verlassen  und  wird  jetzt  die  Jejunostomie 
nach  den  neueren  fUr  die  Magenfistelbildui^  angegebenen  Methoden 
ausgefUhrt.  May  dl  selbst  machte  die  Operation  so,  dass  er  von  einem 
unterhalb  des  Nabels  gelegenen  medianen  Bauchschnitt  aus  den  Dünn- 
darm etwa  20  cm  unterhalb  der  Plica  duodeno-jejunalis  quer  durch- 
schnitt, das  distale  Ende  auf  etwa  2  cm  von  dem  Mesenterium  befreite, 
unter  einer  Haut-,  oder  Haut-Musculus  rectus-Brücke  wegitlhrte  und  mit 
Nähten,  etwa  2  cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  in  einem  zweiten  Haut- 
schnitt fixirte  und  dort  eröffiiete.  Das  proximale  Ende  des  durch- 
schnittenen Jejunum   wurde   ungefähr  20 — 30  cm   abwärts  in  den  von 
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der  Fistel  abftihrenden  Darmtheil  seitlich  eingenäht  oder  mit  einem 
Murphyknopf  anastomosirt.  Die  Einführung  von  XahnuigsaiittelD  ge- 
schieht durch  einen  Gummischlauch,  sonst  wird  die  FistelöffiiuDg  mit 
etwas  hydrophiler  Gaze,  Watte  oder  einer  Pelotte,  die  ausserdem  auch 
das  äussere  Ende  des  Darms  comprimirt,  rerschlossen.  Albert  machte 
diese  Operation  zweizeitig,  indem  er  zunächst  die  Kuppe  einer  zu- 
sammengelegten Jejunumschlinge  von  einem  medianen  Bauchschnitte 
aus  unter  einer  HautbrQcke  wegftlhrte,  in  einer  dort  angelegten,  2  cm 
grossen  Oeffnung  fixirt«,  nachdem  er  vorher  noch  die  beiden  Schenkel 
der  Schlinge  mit  einander  anastomosirt  hatte,  damit  Gatle  und  Pankreas- 
saft  durch  diese  Oefinung  hindurch  gehen  sollten.  Die  derart  angenähte 
Schlinge  wurde  dann  am  4.  T^e  eroSnet.  t.  Eiseisberg  machte  die 
Jejunostomie  nach  Analogie  der  Witzel'schen  Magenfistel. 

Die  Indication  fUr  die  Anlegung  einer  Fistel  im  Jejunum  wird 
gegeben  durch  Carcinome  des  Magens,  welche  die  Anlegung  einer 
Gastroenterostomia  anterior  und  posterior  wegen  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst, oder  der  Verwachsungen  des  Magens  mit  seiner  Umgebung 
nicht  ausfuhrbar  erscheinen  lassen;  femer  bei  geschwungen  Vei^nde- 
rungen  der  ganzen  M^enschleimhaut  infolge  von  Verätzungen  mit 
Säuren  oder  mit  Ghlorzink.  Weiter  liegt  gewiss  zur  Ausführung  der 
Jejunostomie  die  Indication  vor  bei  denjenigen  Kranken,  die  an  einem 
stenosirenden  Carcinom  des  Oesophagus  und  einem  Magencarcinom  gleich- 
zeitig leiden.  Am  weitesten  geht  in  der  Indicationssteilung  für  die 
Jejunostomie  Majdl,  der  diese  Operation  allgemein  an  Stelle  der  Gastro- 
enterostomie bei  stenosirenden  Pyloruscarcinomen  empfiehlt  {s.  S.  1118). 


Die  chirurgische  Behandlung  des  runden  Magengeschwürs. 

Das  Ulcus  rotundum  ventriculi  nöthigt  nur  dann  zu  einem  ope- 
rativen Eingriffe,  wenn  während  seines  Bestehens  oder  nach  seiner 
Ausheilung  schwere  Complicationen  auftreten.  Zu  diesen  zählen  be- 
sonders die  Blutungen,  die  Perforationen,  die  perigastritischen  Eite- 
rungen und  femer  die  Verengerungen  des  Pylorus  oder  des  Magens 
(Sanduhrm^en).  Die  chimrgische  Behandlung  eines  chronischen  Magen- 
geschwürs, bei  dem  keine  der  erwähnten  Complicationen  auftritt,  wird 
nur  dann  nothwendig  sein,  wenn  trotz  einer  streng  eingehaltenen  zweck- 
mässigen Diät  das  Erbrechen,  die  Dyspepsie  und  die  heftigen  Schmerzen 
nicht  aufhören  und  zu  einer  vollkommenen  Erschöpfung  des  Kranken 
ftlhren.  In  solchen  Fällen  wird  die  Gastroenterostomie,  welche  die 
schnelle  Entleerung  der  Speisen  aus  dem  Magen  befördert,  oft  glänzende 
Erfolge  herbeiführen  können. 

Die  Complicationen,  welche  bei  Ulcus  ventriculi  auftreten  können, 
sind  wie  eben  erwähnt  so  verschiedenartig,  dass  ihre  chirui^fische  Be- 
handlung im  einzelnen  besprochen  werden  muss. 

Chirurgische  Behandlung  der  Blutungen  bei  Ulcus  ventriculi. 
Die  Indication  zu  einem  operativen  Vorgehen  bei  Blutungen  wird 
selten  gegeben  durch  eine  einmalige  sehr  profuse  Hämorrhagie,  da 
dieselbe  erfahrungsgemäss  bei  sinkender  Herzkraft  meist  spontan  zum 
Stillstand   gelangt.     Auch  die  Statistik  ergibt  dies,   indem  ein  Verblu- 
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tungstod  aus  MageDgeschwitren  nach  der  günstigsten  Zusammenstellung 
nur  in  1,3  Procent,  nacli  der  ungünstigsten  in  6  Procent  der  Fälle  von 
Blutung  überhaupt  beobachtet  wurde.  Häufiger  wird  die  Indic&tion  zu 
einem  operativen  Eingriff  gegeben  werden  durch  öfters  sich  wieder- 
holende Blutungen,  die  ebenfalls  trotz  streng  eingehaltener  Diät,  oder 
sogar  bei  vollkommener  Entziehung  aller  Nahrung  per  os  neben  hUnst- 
licher  Ernährung  nicht  zum  Aufhören  kommen  und  langsam  aber  sicher 
den  Tod  durch  Entkräfhing  des  ICranken  herbeiführen  würden.  Die  Be- 
handlung des  blutenden  Magengeschwürs  war  bis  jetzt  eine  sehr  ver- 
schiedene. Wenn  möglich,  wird  die  Behandlung  des  Geschwürs  eine 
directe  sein,  indem  die  Resection  desselben  gemacht  wird,  allerdings 
kann  dieselbe  manchmal  eine  sehr  ausgedehnte  und  schwierige  werden. 
Nach  Savariaud  wurde  dieselbe  15mal  mit  10  Todesfallen  und 
5  Heilungen  ausgeführt.  Empfohlen  wurde  bei  sehr  schwachen  Kranken 
die  Probelaparotomie  zu  machen  und  die  Excision  des  Geschwürs  nur 
dann  vorzunehmen,  wenn  dieselbe  leicht  ausführbar  ist,  andernfalls  aber 
das  Äbdoipen  wieder  zu  schliessen. 

Kann  die  Resection  des  Geschwürs  nicht  gemacht  werden,  so 
wurde  von  Mikulicz  und  Roux  mit  Erfo^  die  Umstechung  des 
blutenden  Gefässes  vorgenommen;  auch  die  Uebernäbung  des 
Geschwürs  wurde  empfohlen.  Küster  machte  mit  Erfolg  nach  Er- 
öffnung des  Magens  die  Cauterisation  eines  blutenden  Geschwürs  mit 
sofort  nachfolgender  Gastroenterostomie. 

Nach  Savariaud  wurde  die  letztere  Operation  aUein  3mal,  darunter  Ima) 
mit  völligem  Erfolge  gemacht.  Auch  ich  erzielte  bei  einer  Kranken,  die  an 
iitenosenerticbeinuiigen  lies  Pylome  litt  und  bis  in  die  letzten  Tage  vor  der  Gastro- 
enterostomie  Blutungen  hatle,  eine  vollkommene  Heilung,  insofern  nicht  nur  die 
von  der  JVloruGverengerung  abhängigen  KrscheinungeD  beseitigt  worden,  sondern 
auch  die  Blutungen  in  den  seither  verflogenen  3  Jahren  nicht  eiimial  wieder  auf- 
getreten  sind. 

Verschwiegen  soll  nicht  werden,  dass  die  Bestimmung  und  die 
Aufsuchung  des  blutenden  Geschwürs  unter  Umständen  eine  schwierige, 
manchmal  unausführbare  Aufgabe  sein  wird. 

Schwierig  kann  die  Bestimmung  des  blutenden  Ulcus  sein,  wenn 
mehrfache  Geschwüre  vorhanden  sind. 

So  resecirte  ich  wegen  wiederholter  starker  Blutungen  bei  einem  Manne  ein 
grosses,  von  aussen  schwielig  verdicktes,  den  Pylonia  verengendes  Ulcus,  verlor 
iiber  trotzdem  den  Kranken  am  folgenden  Tage  an  einer  erneuten  Blutung.  Wie 
die  Autopsie  ergab,  stammte  dieselbe  aus  einem  kleinen,  von  aussen  nicht  erkenn- 
baren Hagengeschwür,  in  de«gei)  Omnde  sich  noch  der  kleine,  das  blutende  Gef&ss 
verstopfende  Tb Tombus  vorfand;  ausserdem  waren  noch  daneben  4  oder  5  andere 
Geschwürchen  vorhanden.    Schuchardt  hat  Aehnliches  beobachtet. 

Aber  auch  bei  dem  Vorhandensein  von  nur  einem  Geschwür  kann 
die  Auffindung  desselben  seine  Schwierigkeit  haben.  Savariaud  gibt 
an,  dass  bei  5  Laparotomien  das  Geschwür  nicht  gefunden  wurde. 
In  manchen  dieser  Fälle  besteht  die  Vermuthung,  dass  überhaupt  kein 
erkennbares  Ulcus  vorhanden  war  und  die  Blutung  aus  kleinen  Erosionen 
der  Magen  Wandung  stammte. 

Lebhaft  st«ht  mir  die  Autopsie  eines  Hannes  im  Qedächtniss,  der  grosse 
Blutmnssen  erbrach  und  ra^ch  diesen  Blutungen  erlag  und  bei  dem  durch  die 
wiederholt  auf  das  eocgfÄltigste  vorgenommene  Untersuchung  die  Quelle  der 
Blutung  nicht  erkannt  werden  konnte. 

Wegen  der  Schwierigkeit  ftlr  die  Aufsuchung  des  blutenden  Ulcus 
gibt  Savariaud  genaue  Angaben  dasselbe  zu  finden.  Seiner  Ansicht  nach 
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wird  das  Abdomen  am  zweckmässigsten  in  der  Medianlinie  mit  einem 
12 — 20  cm  langen  Schnitt  eröffnet,  dann  zunächst  die  vordere  Fläche  des 
M^ens  und  die  Curvaturen  abgesucht.  Verwachsungen  des  Magens  mit 
seiner  Umgebung,  fibrinöse  AiSlagerungen  auf  seine  Aussenfläche  oder 
eine  gewisse  Resistenz  der  Magenwandung  werden  auf  den  Sitz  des  Ulcus 
hinweisen.  Wird  an  den  genannten  Stellen  das  Geschwür  nicht  ge- 
funden, so  soll  zunächst  die  hintere  Fläche  des  Magens  durch  eine  in 
das  Lig.  gastro-colicum  gemachte  Oeffaung  untersucht  werden,  und  wenn 
auch  dies  nicht  zum  Ziel  filhrt,  die  vordere  Wand  des  Magens  in  der 
Mitte  zwischen  grosser  und  kleiner  Curvatur  etwa  8 — 10  cm  weit  bis 
in  die  Nähe  des  Pjlorus  gespalten  werden,  um  von  hier  aus  die  Innen- 
wand des  Magens  zu  untersuchen. 

Chirurgische   Behandlung   der   Perforation   des   Ulcus   in 
die  freie  Bauchhöhle. 

Häutiger  als  Blutungen  geben  Perforationen  des  Magengeschwürs 
in  die  offene  Bauchhöhle  Anlass  zu  einem  chirurgischen  Eingriffe. 

Die  Indication  zu  einem  solchen  ist  gewiss  vorhanden,  da 
ohne  denselben  sicherUch  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen,  nämlich  dann, 
wenn  der  Magen  im  Momente  des  Zustandekommens  der  Perforation 
vollkommen  leer  war  und  nachher  nichts  in  den  Magen  gebracht  wurde, 
die  Genesung  der  Kranken  vielleicht  erfolgen  kann. 

Imjahre  1880  versuchte  Mikulicz  zuerst  eine  an  der  kleinen  Curvatur  gelegene 
PerforationsOfiiiung  zu  schlieeaen,  verlor  aber  seinen  Kranken  3  Stunden  nach  der 
Operation  an  Gollaps.  Auch  die  folgenden  Versuche  waren  nicht  von  Erfolg  begleitet 
bia  Heusner  1892  die  erste  Heilung  verzeichnen  konnte,  Oherhaupt  die  einzige  hei 
35  in  den  Jahren  1885—1893  ausgeführten  derartigen  Operationen.  Pariser 
stellte  dann  eine  Tabelle  von  43  bis  zum  Jahre  1895  operirten  Kranken  zusammen, 
von  denen  11  geheilt  und  32  gestorben  waren.  Aber  bald  besserten  sich  anch 
hier  die  Erfolge,  so  dass  von  den  68  in  den  Jahren  1894—1896  wegen  Perforation 
ausgeführten  Laparotomien  32  Knüi^e  geheilt  und  86  geatorhen  sind. 

Aus  allen  Beobachtungen %rgab  sich,  dass  die  Zeitdauer,  welche 
zwischen  dem  Eintritt  der  Perforation  und  der  Ausführung  des  Bauch- 
schnittes lag,  den  grössten  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Operation  aus- 
übt, einen  viel  grösseren,  als  dies  die  Füllung  des  Magens,  die  Be- 
schaffenheit des  Mageninhaltes  und  das  Verhalten  des  Kranken  nach 
Eintritt  der  Perforation  thut.  Schon  die  Zusammenstellung  von  Weir 
und  Foot  ergab,  dass  von  den  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach 
Eintritt  der  Perforation  ausgeführten  Operationen  61  Procent  die  Hei- 
lung herbeiführten  und  39  Procent  von  tödthchem  Ausgang  gefolgt 
waren,  während  von  den  innerhalb  12 — 24  Stunden  Operirten  76  Pro- 
zent und  von  den  noch  später  operirten  Kranken  87  Procent  starben. 
Noch  deutlicher  zeigt  sidi  dieser  Einfluss  der  Zeit  in  der  grösseren 
von  Terrier  und  Hartmann  aufgestellten  Statistik,  welche  169  Opera- 
tionen umfasst,  von  denen  89  tödtlich  und  80  glücklich  verhefen. 

Zeit  zwischen  Perforation  Geaammtzahl  ^^  ^  ^j  MortaUtflt 

und  Operation  der  Operirten  "  "i:"ui>b  i.iuii«Miuii, 

■weniger  ala  12  Stunden   .    .            53  16                 37  30  Procent 

12-24  Stunden 88  22                 16  58        , 

24—48  Stunden 29  22                   7  76        , 

mehr  als  48  Stunden    ...            35  19                 16  54        , 

Zeit  nicht  angegeben  .     .    .            14  10                   4  72        , 
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Jedenfalls  nötbigt  eine  derartige  Statistik  zur  möglichst  raschen 
ÄusfQhmng  eines  operativen  EingnSs. 

Allerdings  wird  man  meist  den  im  Moment  des  Durchbruches 
eintretenden  Shock  vorQbergehen  lassen  mtlssen;  hält  derselbe  jedoch 
lange  an,  so  wird  man,  wenn  die  Herzthätigkeit  des  Kranken  eine 
nicht  allzu  schwache  ist,  die  Operation  trotzdem  machen,  in  der  Hoff- 
nung, dass,  wie  dies  sich  manchmal  zeigt,  nach  derselben  die  Erschei- 
nungen sich  bessern. 

Die  Perforationsstelle  wird  meist  leicht  gefunden  werden,  da  die- 
selbe in  der  Regel  in  der  vorderen  Magenwand  liegt,  indem  bei  dem 
Sitz  des  Ulcus  an  einer  anderen  Stelle  nur  selten  ein  Durchbruch  des  Qe- 
schwUrs  in  die  offene  Bauchhöhle  stattfinden  wird.  Nach  Pearce 
Gould  lag  in  85  Procent  der  Fälle,  in  denen  eine  Perforation  in  die 
freie  Bauchhöhle  vorkam,  das  Ulcus  in  der  vorderen  Wand,  meist  in 
der  Nähe  der  Cardia. 

Die  Behandlung  der  Perforations stelle  wird  eine  verscbiedene 
sein.  Ist  das  GeschwUr  klein,  die  umgebende  Magenwand  nicht  wesent- 
lich erkrankt,  so  kann  dasselbe  excidirt  und  können  die  Schnittränder 
direct  durch  Nähte  vereinigt  werden,  oder  dasselbe  kann  ohne  Es- 
cision  gegen  das  Magenlumen  zu  eingestülpt  und  die  dadurch  auf 
beiden  Seiten  entstehenden  Falten  am  Magen  zusammengenäht  werden. 

Ist  der  Magen  in  der  Umgebung  des  Oeschwtlrs  so  mürbe,  dass 
die  zur  Vereinigung  nothwendigen  Nähte  einschneiden,  die  directe  Naht 
also  nicht  mit  Sicherheit  gemacht  werden  kann,  so  wird  man  sich  in 
verschiedener  Weise  helfen  müssen.  Manchmal  wird  man  die  Oeffnui^ 
in  die  Bauchwand  befestigen  und  vorübergehend  eine  Magenfistel  an- 
legen, ein  andermal  ein  benachbartes  Organ  auf  die  Perforationsöffnung 
legen,  und  wieder  ein  andermal  dieselbe  durch  Netz  verschliessen 
können. 

Mir  gelang  eine  nach  Jahren  constatirte  Heilung^  dadurch,  dass  ich  über 
eine  bei  Ablösung  des  Hagens  von  der  Bauchwand  enUtehende  Ferforationsöfinnng 
ein  NetzatOck  festnähte,  während  Bennett  dasselbe  pfropfartig  in  die  Oeffnung 
hineinsteckte  und  dort  flsirte. 

Häufig  wird  ausser  der  Behandlung  der  Perforationsstelle  am 
Magen  auch  der  in  die  Bauchhöhle  ausgefiossene  Inhalt  entfernt  und 
eine  Behandlung  des  meist  bereits  inficirten  Bauchfells  stattfinden  müssen, 
da  die  Peritonitis  die  Hauptgefahr  bildet,  welche  dem  Kranken  nach  der 
Perforation  droht.  Zur  Desinfection  der  Bauchhöhle  muss  syste- 
matisch und  sorgfältig  die  Entfernung  der  ausgetretenen  Massen  und 
des  etwa  schon  vorhandenen  Exsudates,  das  sich  zwischen  den  Darm- 
schlingen,  besonders  aber  in  den  Nierengegenden  und  vor  allem  in 
dem  kleinen  Becken  ansammelt,  vorgenommen  werden.  Durch  Aus- 
spülung mit  grossen  Quantitäten  steriler,  auf  40,  selbst  43  und  44"  C. 
erwärmter  Kochsalzlösung  wird  man  am  besten  das  Exsudat  entfernen 
können.  Zum  Schluss  werden  einzelne  Tampons  oder  Drains  in  die 
Bauchhöhle  eingelegt,  um  das  sich  später  häufig  noch  bildende  Secret 
abzuleiten.  Allerdings  kann  diese  Operation  durch  bereits  einge- 
tretene Verklebungeo  der  Darmschlingen  unter  einander  und  starken 
Meteorismua  sehr  erschwert  oder  selbst  unmöglich  gemacht  werden. 
Zur  Nachbehandlung  wird  am  besten  in  den  ersten  5 — 7  T^en  keine 
Nahrung  von  oben  gereicht. 
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Die  operative  Behandlung   des  mit  der  vorderen  Baucliwand 

verwachsenen   und   des   nach   aussen   durch  die  Bauchdecken 

perforirten  Ulcus, 


vorderen  Bauchwond  Terwochseneii  HagengeBchwOra  schon  während  des  ajofangs 
Toibandenen  acut  entzDndlicheu  Zustandes  ausgeführt.  Einige  Male  (von  fiillroth- 
Mikulicz,  Hofmeister)  wurde  bei  diesen  mit  hochgradigen  Beschwerden  ver- 
bundenen VerwacbrangeD  dea  Uagena  mit  der  vorderen  Bauchnand  die  Reeection 
der  erkrankten  Hagenwandp&rthie  gemacht  und  dieses  Vorgehen  als  das  Normal- 
verfahren  hingestellt.  Sehr  zweifelhaft  ist  mir,  ob  hei  solchen  Znntänden  eine  der- 
artige oft  sehr  schwierige  und  gefährliche  Operation  nothwendig  ist  Ich  selbst 
habe  hei  3  Kranken  statt  dieser  eingreifenden  Esstirpation  die  Yerwachsungeu 
bestehen  lassen,  die  GastroenteroBtomie  gemacht  und  dadurch  jedesmal  eine  so- 
fortige Beseitt^ng  aller  Beecbwerden,  vor  allem  anch  der  bis  dahin  heftigen 
Schmerzen  erzielt  Bei  der  einen  Kranken  hält  die  Heilung  jetzt  5'/»  Jahre,  bei 
der  zweiten  über  2  Jahre  an,  während  die  dritte  erst  vor  wenigen  Wochen  operirt 
wurde  und  bis  jetzt  auch  alle  Beschwerden  verloren  hat 

Andere  Male  wurde  die  operative  Behandlung  eingeleitet,  nachdem  eine 
Magenfistel  sich  gebildet  hatte.  Der  directe  Schlnss  dieser  Oeffhung  durch  die 
Habt  ist  manchmal  schwierig,  manchmal  wurde  auch  ein  Wiederauf  brechen  der  ge- 
heilten Fistel,  aller  Wahrscheinhchkeit  nach  durch  TerdaunngBvorgäuge  beobachtet. 
Oefters  wurde  versucht,  die  Oeffnung  durch  brQckenförmige  Eautlappen  zu  decken, 
aber  anch  hierbei  wurde  manchmal  das  Wiederauftreteu  einer  Fistel  beobachtet. 
Sicher  kommt  die  definitive  Heilung  zu  Stande,  wenn  man  den  Magen  von  der 
Bauchwand  ablOet  und  die  Oefihung  durch  eine  doppelte,  den  sero-musculären 
Theil  der  Magenwandung  durchdringende  Naht  veracUieBst. 

Von  Billroth  wurde  die  erste  Operation  dieser  Art  gemacht,  später  von 
V.  Esmarch  vriederholt;  auch  ich  operirte  eine  Kranke,  hei  der  na«h  der  von 
anderer  Seite  ausgeführten  directen  Naht  eich  wieder  eine  etwa  thalergrosse  Fistel- 
Qfiiung  gebildet  hatte,  in  der  eben  angegebenen  Weise  und  erzielt«  dadurch  eine 
vollkommene  Heilung,  die  nach  vielen  Jahren  noch  constatirt  wurde. 

Chirurgische  Behandlung  der  Perforation  eines  Ulcus 
ventr^culi  in  das  Colon  transversum. 
Ohne  Zweifel  erfordert  diese  Perforation ,  von  der  allerdings  nur  etwa  ein 
Dutzend  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  sind,  eine  operative  Behandlung,  da  ohne 
eine  solche  der  Tod  nnfehlbar  durch  ErschJSpfung  eintreten  musa.  Aber  erst  in 
der  letzten  Zeit  ist  dieselbe  von  Garrä  mit  Erfmg  ausgeführt  worden.  Derselbe 
nng  in  der  Weise  vor,  dasa  er  die  zum  Hagen  hin-  und  wieder  von  ihm  ab- 
luhienden  Schlingen  des  Colon  in  einiger  Entfernung  von  der  Verwocheungsstelle 
durcbtrennte  und  dieselben  verschloss,  daraufhin  auch  die  beiden  anderen  Lu- 
mina des  vom  Magen  abgelösten  Colon  ebenfalls  blind  vernähte  und  dann  das 
Colon  transversum  mit  dem  Colon  descendena  seitlich  auastomoairte. 

Chirurgische  Behandlung  perigastritischer  Abscesse. 
Nicht  sehr  Mufig  werden  entweder  durch  Abkapselung  von  Exsu- 
daten nach  vorausgegangener  allgemeiner  Peritonitis  oder  durch  weitere 
Ausbreitung  der  von  Geschwüren  ausgehenden  Entzündungen  Abscesse 
in  der  Umgebung  des  Magens  veranlasst.  Besondere  Bedeutung  haben 
die  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelegenen  Eiteransamm- 
lungen.  Sobald  die  Diagnose  auf  derartige  Abscesse  gestellt  ist,  muss 
unbedingt  die  Eröffnung  derselben  vorgenommen  werden,  allerdings 
wird  dieselbe  besonders  bei  den  subphrenischen  Abscessen  manchmal 
sehr  schwierig  und  erst  nach  der  Resection  von  einer  oder  mehreren 
Kippen  möglich  sein. 
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Chirurgische  Behandlung  der  durch  Ulcus  bedingten 
Pylorusstenose. 

Die  für  den  Kranken  gefährhchste  und  am  häufigsten  vorkom- 
mende Comphc&tion  eines  Magengeschwürs  ist  die  Stenose  des  Pylonis^ 
welche  durch  keine  innere  Behandlung  dauernd  beseitigt  werden  kann, 
während  die  chirurgische  Behandlung  gerade  hierbei  die  glänzendsten 
Dauererfolge  erzielt.  Die  Behandlung  dieser  Stenosen  kann  entweder 
bestehen  in  der  Resection  des  Geschwürs,  die  häufig  eine  typische 
Resection  des  Pylorus  sein  wird,  oder  in  der  Gastroenterostomie  oder 
in  der  Pyloroplastik.  Weniger  zu  empfehlen  ist,  wie  oben  bereits- 
erwähnt  (s.  S,  1104)  die  digitale  Divulsion  des  Pylorus  nach  Loreta. 

Die  Pylorusresection  wegen  eines  stenosirenden  Ulcus  wurde  zuerst 
1881  Ton  Rydygier  mit  glücklichem  Ausgange  gemacht,  in  den  fol- 
genden Jahren  dann  noch  häufiger,  in  der  letzten  Zeit  aber  immer  sel- 
tener. Die  Lebensgefahr,  welche  mit  der  Resection  des  Magengeschwürs, 
verbunden  ist,  war  nicht  gering,  wie  daraus  hervorgebt,  dass  Mikulicz. 
fUr  die  nach  1891  ausgeführten  Operationen  noch  eine  Mortalität  von 
27,8  Procent  angibt  Durch  diese  Erfahrung,  ebenso  aber  durch  die 
Beobachtung,  dass  auch  durch  die  ungefäbrKchere  Gastroenterostomie 
und  Pyloroplastik  ebenfalls  vollkommene  Heilung  erzielt  werden  kann, 
trat  die  Resection  des  Magens  wegen  Ulcus  wieder  in  den  Hintergrund. 

Die  Mortalität  der  wegen  gutartiger  Stenosen  des  Pylorus  aus- 
geführten Gastroenterostomien  war  stets  bedeutend  geringer  als  die- 
jenige bei  carcinomatösen  Stenosen.  Schon  Haberkant  hatte  bei 
seinen  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  eine  Mortalität  von 
25,5  Procent  und  Mikulicz  neuerdings  eine  solche  von  16,2  Procent, 
berechnet. 

Die  Pyloroplastik ,  welche  nach  Haberkant  eine  Mortalität 
von  21,5  Procent  ergab,  ist  nach  Mikulicz  noch  weniger  gefährlich,, 
indem  derselbe  eine  Mortalität  von  13,2  Procent  angibt.  Vergleichen 
wir  diese  beiden  bei  der  Behandlung  gutartiger  Stenosen  des  Pylorus 
concurrir enden  Methoden,  so  gestattet  die  Gastroenterostomie  jedenfalls 
eine  ausgedehntere  Anwendung,  während  die  Pyloroplastik  gewisse 
Vorbedingungen  bezüglich  der  Beweglichkeit  der  vorderen  Mi^enwand 
voraussetzt.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  von  manchen  Operateuren 
nach  Ausführung  der  Pyloroplastik  mehrfach  Recidive  der  Stenose  be- 
obachtet wurden.  Deragemäss  wird  die  Gastroenterostomie,  auch  wenn 
ihre  Mortalität  thatsäcÜich  ein  wenig  grösser  sein  sollte  als  diejenige 
der  Pyloroplastik,  die  im  Allgemeinen  zu  bevorzugende  Operation  sein, 
zumal  auch  die  unmittelbaren  und  dauernden  Erfolge  ausgezeichnete 
sind.  Meist  verschwinden  sofort  nach  ihrer  Ausführung  alle  unange- 
nehmen und  bedrohlichen  Erscheinungen  und  kehren  nicht  wieder,  so 
dass  die  Kranken  das  Gefühl  vollkommener  Gesundheit  erlangen  und 
meist  auch  an  Körpergewicht  rasch  wieder  zunehmen. 

Chirurgische  Behandlung  des  Sanduhrmagens. 

Als  weiterer  Folgezustand  des  Ulcus  ventriculi  wäre  noch  zu  er- 
wähnen der  Sand'uhrmagen,  welcher  allerdings  ausnahmsweise  auch  als. 
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«ongenitale  Missbildung  vorkommen  kann.  In  neuerer  Zeit  wurden  die 
ersteren  Fälle  auch  Gegenstand  cliirurgischer  Behandlung.  Allerdings 
ist  die  Diagnose  vor  der  Operation  schwierig,  und  selbst  bei  derselben 
kann  die  Sanduhrforni  des  M^ens  übersehen  werden,  wenn  derselbe 
völlig  entleert  und  contrahirt  ist.  Die  im  speciellen  Falle  zu  wählende 
Operationsmethode,  durch  welche  der  üebergang  der  Speisen  aus  dem 
einen  Magenabschnitt  in  den  anderen  wieder  herbeigeführt  werden  soll, 
wird  je  nach  der  Gestalt  des  Magens  verschieden  sein.  Ist  der  cardiale 
Theil  des  Magens  bedeutend  ausgeweitet  und  der  gegen  den  Pjlorus 
zu  gelegene  Abschnitt  sehr  klein,  so  können  durch  eine  an  dem  ersteren 
Abschnitt  ausgeftlhrte  Gastroenterostomie  die  Beschwerden  beseitigt 
werden.  In  anderen  Fällen  wird  die  Gastroplastik  (s.  Fig.  111  u.  112) 
oder  die  Oastroanastomose  (s.  Fig.  113)  einen  gut  functionirenden 
Magen  wieder  herzustellen  im  Stande  sein.  v.  Eiseisberg,  der  mehr- 
fach Operationen  wegen  Sanduhrmagens  ausfllhrte,  verwirft  die  Gastro- 
plastik wegen  mehrfacher  Becidive,  die  er  danach  gesehen  hat.  Sehr 
selten  werden  die  Verbältnisse  so  günstig  liegen,  dass  man  eine  Re- 
sedion  des  die  Stenose  am  Magen  umfassenden  Theiles  vornehmen  wird. 

Chirurgische  Behandlung  des  Carcinoma  ventriculi. 

Die  operative  Behandlung  des  Magencarcinoms  kann  entweder 
eine  radicale  sein,  insofern  man  die  vollkommene  Entfernung  der  Ge- 
schwulst durch  Resection  eines  meist  den  Pjlorus  umfassenden  Theiles 
des  Mi^ens  macht,  oder  eine  palliative,  indem  man  die  Gastroentero- 
stomie und  in  einzelnen  seltenen  Fällen  die  Jejunostomie  ausführt. 
Von  den  anderen  bei  Stenosen  des  Pylorus  empfohlenen  Operations- 
methoden, der  Pyloroplastik  und  der  digitalen  Divulsion  des  Pylorus, 
ist  bei  Krebs  kein  Erfolg  zu  hoffen.  Ueber  den  Werth  der  von 
V,  Eiseisberg  angegebenen  Ausschaltung  des  Pylorus  und  der  von  Ber- 
nays  empfohlenen  Ausschabung  der  Geschwulstmassen  mit  dem  scharfen 
Löffel  ist  heute  bei  der  geringen  Zahl  derartig  ausgeführter  Operationen 
noch  kein  Urtheil  abzugeben,  meiner  Ansicht  nach  ist  die  erstere  Me- 
thode complicirter  als  die  einfache  Gastroenterostomie,  ohne  wesentlich 
mehr  zu  leisten,  letztere  aber  von  zu  vorübergehendem  Erfolge,  als 
dass  sie  Nachahmung  verdient. 

Wenn  wir  dauernde  günstige  Erfolge  bei  der  operativen  Behand- 
lung der  Magencareinome  erzielen  wollen,  so  mHss  die  operative  Ent- 
fernung derselben  zu  einer  möglichst  frühen  Zeit,  bevor  der  Kranke 
durch  sein  Leiden  zu  sehr  herabgekommen  ist,  bevor  sich  Metastasen 
in  den  Lymphdrüsen  oder  in  entfernteren  Organen  des  Körpers  ent- 
wickelt oder  feste  unlösbare  Adhäsionen  sich  gebildet  haben,  zur  Aus- 
ftlhrung  kommen.  Die  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung  durch  die 
Operation  geht  schon  aus  den  statistischen  Angaben  von  Gussen- 
bauer  und  Winiwarter  hervor,  nach  denen  unter  542  in  dem  patho- 
logisch-anatomischen Institut  in  Wien  von  1817 — 1873  zur  Section 
gekommenen  Fällen  223 'oder  41,1  Procent  keine  Metastasen  und  172 
oder  37,7  Procent  keine  Verwachsung  mit  der  Umgebung  zeigten. 
Spätere  von  Streit,  Krämern.  A.voi^enommene  analoge  Untersuchungen 
ergaben,  dass  etwa  '/s  —  '/i  der  Fälle  durch  die  Operation  heilbar  er- 
-schienen.     Leider  kommen   einstweilen   die  Kranken   verhältnissmässig 
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selten  in  dieser  gUnstigea  Zeit  zur  Operation,  zum  Theil  weil  die 
sichere  Diagnose  in  diesem  frühen  Stadium  nicht  gestellt  werden  kann, 
zum  Theil  aber  auch,  weil  den  Kranken  trotz  gestellter  Diagnose  von 
ihren  Aerzten  die  Operation  nicht  empfohlen  wird,  oder  die  Kranken 
bei  rerhältnissmässigem  Wohlbefinden  sich  nicht  zu  derselben  ent- 
schliessen  können.  Dass  bei  Aerzten  und  Kranken  die  Operation  des 
M^enkrebses  noch  keine  allgemeine  Aufnahme  gefunden  hat,  obgleich 
sie  doch  die  einzige  ist,  die  dem  Kranken  eine  Heilung  und  längeres 
Leben  ermöglichen  kann,  liegt  zum  Theil  an  der  unmittelbaren  Lebens- 
gefahr, welche  mit  der  radicalen  Entfernung  der  Geschwulst  verbunden 
ist,  femer  auch  an  den  bis  jetzt  nicht  besonders  glänzenden  Dauer- 
erfolgen. Ohne  Zweifel  sind  aber  sowohl  die  unmittelbaren,  als  auch 
die  dauernden  Erfolge  im  Laufe  der  Jahre  immer  bessere  geworden 
infolge  vervollkommneter  Technik,  grösserer  Erfahrung  der  einzelnen 
Operateure  und  besserer  Auswahl  der  zur  Operation  kommenden  Kranken, 
so  dass  hoffentlich  allmälig  auch  die  Radicaloperationen  des  Magen- 
krebses in  Zukunft  doch  in  früheren  Stadien,  als  dies  bis  jetzt  meistens 
der  Fall  war,  zur  Ausführung  gelangen  werden. 

Vor  allem  ist  die  Radicaloperation  indicirt  durch  diejenigen  Magen- 
carcinome,  welche,  die  Pjlorusgegend  einnehmend,  bald  zu  einer  Stenose 
derselben  und  zu  einem  durch  mangelhafte  Ernährung  veranlassten 
schnellen  Kräfteverfall  Veranlassung  geben.  Seltener  wird  eine  der- 
artige Operation  auszuführen  sein  bei  Carciuomen,  welche  andere  Theile 
des  Mf^ens,  besonders  den  Cardiatheil  desselben  oder  den  ganzen 
Magen  einnehmen. 

Eine  Contraindication  ftlr  die  Resectionen  des  Magens  bilden 
feste,  nicht  lösbare  Adhäsionen  der  Geschwubt  mit  der  Umgebung,  vor 
allem  solche  mit  der  Leber,  dem  Pankreas  und  dem  Mesocolon.  Besonders 
in  dem  ersteren  Fall  findet  man  oft  den  Magen  an  die  Leber  heran- 
gezogen, das  Omentum  minus  verkürzt  und  verdickt,  entweder  durch 
krebsig  veränderte  Lymphdrüsen,  oder  durch  diffuse  carcinomatöse  In- 
filtration, welche  diese  dünne  Haut  in  eine  dicke  starre  Platte  ver- 
wandelt. Die  Trennung  der  Verwachsungen  des  Carcinoms  mit  dem 
Pankreas  sind  nach  neueren  Beobachtungen  nicht  absolut  ungünstig, 
wie  man  dies  früher  angenommen  hatte,  indem  man  glaubte,  dass  bei 
Verletzungen  des  Pankreas  durch  den  ausflies  senden  Bauchspeichel 
Peritonitis  und  Verdauungs Vorgänge  in  der  Bauchhöhle  zu  Stande 
kommen  müssten.  Wenn  auch  die  weitere  Beobachtung  ergeben  hat, 
dass  derartige  Zufälle  nicht  unbedingt  eintreten  müssen,  so  wird  man 
am  zweckmässigsten  die  Resection,  aber  nur  bei  losen,  verhältnissmässig 
leicht  zu  lösenden  Adhäsionen,  ausführen,  bei  festen  Adhäsionen,  zu  deren 
Lösung  Stücke  des  Pankreas  abgebunden  werden  müssen,  aber  besser 
auf  dieselbe  verzichten.  Weiterhin  bildet  eine  Contraindication  zur 
Magenresection  die  grosse  Schwäche  der  Kranken.  Ob  in  solchen 
Fällen  der  von  manchen  Seiten  gemachte  Vorschlag,  zunächst  die 
weniger  gefährliche  und  schneller  auszuftlhrende  Gastroenterostomie  zu 
machen  und  später,  wenn  der  Kranke  sich  erholt  bat,  die  Resection 
folgen  zu  lassen,  grosse  praktische  Bedeutung  hat,  erscheint  mir  höchst 
zweifelhaft.  Abgesehen  von  der  Ausführung  der  bei  derartig  elenden 
Kranken  auch  nicht  ungefährlichen  Gastroenterostomie,  wird  manchmal 
eine  Geschwulst,  die  bei  der  ersten  ErÖÖ'nung  des  Abdomens  noch  (ür 
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die  Exstirpation  geeignet  erscheint,  dies  nach  einigen  Wochen  bei  der 
zweiten  Laparotomie  nicht  mehr  sein,  ausserdem  wird  mancher  Kranker 
auf  eine  zweite  Operation  nicht  eingehen,  besonders,  wenn  er  durch 
die  erste  schon  seine  Beschwerden  verlor,  sich  fast  gesund  fOhlt,  wie 
dies  doch  nicht  selten  nach  einer  Gastroenterostomie  der  Fall  ist. 

Meist  wird  man  durch  die  Untersuchung  des  Kranken,  ohne  Er- 
öffnung des  Abdomens,  durch  die  Verschieblichkeit  der  Geschwulst, 
diu-ch  die  Lageveränderungen,  welche  der  Tumor  bei  Aufblähung  des 
Mi^ens  eingeht,  bestimmen  können,  ob  die  Resection  ausführbar  sein 
wird  oder  nicht.  Allerdings  sind  diese  Untersuchungsergebnisse  nicht 
immer  absolut  zuverlässig,  da  besonders  Verwachsungen  mit  anderen 
beweglichen  Organen  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  sind. 
Manchmal  wird  man  erst  mit  aller  Sicherheit  die  Verhältnisse,  beson- 
ders auch  die  Ausdehnung  der  LjmphdrQseninfection,  nach  der  Eröffiiung 
der  Bauchhöhle  feststellen  können.  Zu  einer  derartigen  Probelaparo- 
tomie, die  vorsichtig  vorgenommen  fast  ungefahrhch  ist,  wird  man  sich 
verhältnissmässig  leicht  entschliessen  bei  Stenosenerscheinungen  des 
Pjlorus,  da  hier,  falls  die  radicale  Operation  nicht  mehr  möglich  sein 
sollte,  wenigstens  die  paUiative  Operation  —  die  Gastroenterostomie  — 
ausgefDhrt  werden  kann  und  dem  Kranken  eine  Erleichterung  seiner 
Beschwerden  verspricht. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Erfolgen  der  Magenresectionen 
bei  Carcinom,  so  wurde  oben  schon  erwähnt,  dass  die  unmittelbaren 
und  die  dauernden  im  Laufe  der  Jahre  immer  bessere  geworden  sind. 

Tod  den  in  den  ersten  3  Jahren  operirten  25  Kranken  Btarben  20,  also 
80  Procent.  Eine  1892  von  Guinard  aufgestellte  StatUtJk  von  149  Resectionen 
ergab  eine  Mortalität  von  57,7  Procent  nnd  eine  solche  von  Drejdorff  11894). 
welche  188  Falte  umfasst«,  eine  solche  von  54,9  Procent.  Eaberkant  (1896)  be- 
rechnet« auB  107  in  den  Jahren  1881—1887  wegen  Carcinom  ansgefUhrten 
107  Pjlorektomien  eine  Mortalität  von  64,4  Procent,  dagegen  ans  98  in  den  Jahren 
186B— 1894  ausgeführten  Operationen  nur  eine  solche  von  42,8  Procent  Zählt 
man,  wie  dies  ueaerdinge  Terrier  und  Harttnann  gethan  haben,  die  von 
Czerny,  Kränlein,  Carle,  MikuHcE-Eocher  und  Hartmann  auaeefahrten 
Reäectionen  zusammen,  so  erhält  man  127  Operationen  mit  33  Todesfällen,  also 
26  Procent  Mortalität.  Das  Verhältoiaa  bleibt  dasselbe,  wenn  ich  17  von  mir  aus- 
geführte Pflorektomien  hinzufüge,  von  denen  12  geheilt  nnd  S  letal  verliefen. 
Hervorheben  mSchte  ich ,  dass  die  Statistiken  von  einzelnen  Operateuren  noch 
günstiger  sind,  indem  ErOnlein  von  24  Resectionen  nar  4  verlor,  also  16,6  Pro- 
cent Mortalität,  und  64  Fälle  der  Kocher'schen  Gastroduodenostomie  nur  eine 
Mortalität  von  15,62  Procent  ergaben.  Kocher  selbst  erzielte  mit  seiner  Methode 
bei  30  Operationen  25  Heilungen,  keiner  der  5  Todesfälle  war  derKlben  zur  Laat 
iu  legen. 

Der  Zustand  der  nach  Pylorusresection  geheilten  Kranken  ist 
meistens  ein  ausgezeichneter,  dieselben  erholen  sich  gewöhnhch  rasch, 
nehmen  wesentlich  au  Körpergewicht  zu,  während  die  functionellen  und 
motorischen  Functionen  des  Magens  wieder  in  Gang  kommen.  Allerdings 
treten,  wenn  locale  Recidive  entstehen  oder  Metastasen  in  anderen  Or- 
ganen sich  weiter  entwickeln,  entweder  wieder  Erscheinungen  von 
Stenoseu  am  Magenausgang  auf,  oder  es  kommen  von  den  Metastasen 
abhängige  anderweitige  Erscheinungen  zu  Stande. 

Die  Dauererfolge  nach  der  Pylorusresection  sind  entschie- 
den in  der  letzten  Zeit  aber  auch  wesentlich  besser  geworden. 

Während  Dreydorff  (1894)   als  durchschnittliche  Lebensdauer  nach  Aus- 
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eiiie  mikroakopiach  sicher  als  Carcinom  erwiesene  GeschwulBt  durch  P;lorektomie 
entfernt  wurde,  nud  bedeutend  IBjiger  dauernde  Heilungen  beobachtet  worden. 
W5lfler  fand  1896  Mittheilungeu  Ober  25  Kranke,  die  1—2  Jahre  nach  der  Ope- 
ration gesund  noch  gelebt  haben ,  und  gewiss  ist  mancher  von  diesen  auch  als 
definitiv  geheilt  anzusehen,  wenn  auch  nicht  verschwiegen  werden  soll ,  dass  noch 
nach  8,  selbst  nach  5  Jahren  scheinbarer  Heilung  die  Erscheinungen  des  Recidivs 
wieder  eintraten.  Femer  führte  Wölfler  14  Kranke  an.  die  2— 4  Jahre  nach  der 
Operation  noch  lebten  oder  gelebt  hatten;  3  Kranke,  die  über  4,  4  Kranke,  die 
über  5  Jahre,  1,  der  über  6  Jahre,  und  2,  die  über  8  Jahre  noch  gesund  lebten. 
Zu  diesen  Zahlen  kommen  noch  einige  in  der  letzten  Zeit  bekannt  gewordene  FSHe 
hinzu,  bei  denen  die  Heilung  ebenmila  einmal  5,  einmal  6,  iweimal  7  und  einmal 
10  Jahre  beträgt 

Ob  die  Dauererfolge  sich  in  Zukunft  noch  gihistiger  gestalten 
werden  durch  die  systematische  Entfernung  der  Lymphdrüsen,  wie 
Mikulicz  dies  vorschlägt,  kann  allein  die  Erfahrung  lehren. 

Die  Gastroenterostomie  wird  man  bei  denjenigen  Carcinomen, 
welche  den  Pylorus  verengen  und  bei  denen  die  Resection  nicht  mehr 
gemacht  werden  kann,  ausfuhren.  Ebenso  auch  dann,  wenn  die  Probe- 
laparotomie ergibt,  dass  das  Carcinom  die  Pylorusgegend  einnimmt^ 
auch  wenn  es  augenblicklich  noch  keine  Stenosenerscheinungen  veran- 
lasst, da  mit  aller  Sicherheit  das  Eintreten  solcher  anzunehmen  ist. 
Nimmt  das  Carcinom  dagegen  eine  andere  Stelle  des  Magens  ein,  so 
wird,  falls  die  Resection  nicht  gemacht  werden  kann,  von  manchen 
Operateuren  ebenfalls  die  Gastroenterostomie  ausgeführt.  Meiner  Ansicht 
nach  hat  dieselbe  in  solchen  Fällen  wenig  Zweck,  da  ein  Abschluss 
der  Speisen  von  dem  Carcinom  doch  nicht  zu  erreichen  ist.  Ob  die 
Ausschaltung  nach  v.  Eiseisberg  in  einzelnen  dieser  Fälle  Anwendung 
verdient,  ist,  wie  oben  schon  erwähnt,  einstweilen  noch  nicht  zu  sagen. 
Der  unmittelbare  Erfolg  der  Gastroenterostomie  bei  carcinomatösen 
Pylorusstenosen  ist  in  manchen  Fällen  ein  erstaunlich  günstiger,  wohl 
besonders  dann,  wenn  das  Carcinom  zwar  klein  ist,  dennoch  aber 
schnell  eine  Stenose  herbeigeführt  hat,  so  dass  bei  diesen  Kranken  der 
elende  Zustand  vor  der  Operation  weniger  durch  die  Erebskachexie 
als  durch  die  infolge  der  Stenose  mangelhafte  Ernährung  herbei- 
geführt wurde. 

Ich  selbst  habe  bei  einer  Susserat  abgemagerten  Kranken,  die  7ur  Zeit  der 
Operation  nicht  mehr  gehen  und  stehen  konnte,  bei  welcher  der  Puls  in  der  Art. 
radialis  unfühlbar  war,  eine  solche  Besserung  des  Zustandes  gesehen,  dass  dieselbe 
nach  der  Operation  wieder  alle  Speisen  essen  konnte,  bedeutend  an  Körpergewicht 
zunahm  und  so  dicke  Bauchdecken  bekam,  dass  der  früher  deutlich  sieht-  und  fühl- 
bare Tumor  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte.  Länger  als  1  Jahr  vermochte 
die  Frau  allen  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  wieder  naciiiugehen,  so  dass  schon 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Carcinom  auftraten,  als  allmälig  der  Zustand 
sich  wieder  verschlechterte,  Abmagerung  eintrat,  der  Tumor  wieder  fühlbar  wurde, 
rasch  an  Umfang  zunahm  und  dos  Recidiv  den  Tod  der  Kranken  einige  Monate 
später  veranlasste. 

Auch  in  einzelnen  anderen  Fällen  wurde  ein  ähnlich  glänzendes 
Resultat  erzielt  und  Beobachtungen  mitgetheilt ,  nach  welchen  die 
Kranken  3'/',  4,  selbst  5  und  5^/»  Jahren  in  bester  Gesundheit 
nach  der  Gastroenterostomie  noch  lebten.  In  diesen  Fällen  wird 
man  allerdings  Zweifel  in  die  Richtigkeit  der  Diagnose  Carcinom 
setzen  und  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Ulcus  ventriculi, 
das  zu  starken  Verdickungen  und  Verwachsungen  geführt  bat,  zugeben 
mUssen.  Als  beweisend  für  eine  so  bedeutende  v  erlängerung  des  Lebens 
durch   die   Gastroenterostomie,   wie   sie   soeben  bei  einzelnen  Kranken 
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mit  Magenkrebs  angegeben  wurde,  könnten  nur  solche  Fälle  angesehen 
werden,  in  denen  bei  der  Ausführung  der  Operation  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten  OeschwubtstückcheDs  die 
Diagnose  auf  Krebs  gestellt  war.  Denn,  wenn  auch  4  oder  mehr 
Jahre  nach  Ausführung  der  Gastroenterostomie  ein  Carcinom  bei  der 
Autopsie  gefunden  werden  sollte,  so  würde  dies  noch  kein  sicherer 
Beweis  dafUr  sein,  dass  dasselbe  auch  thatsächlich  schon  zur  Zeit  der 
ersten  Operation  bestanden  hat,  sondern  dasselbe  könnte  sich  auch  in 
der  Zwischenzeit  auf  dem  Grund  eines  Ulcus  ventriculi  entwickelt  haben, 
was  anerkanntermaassen  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  thatsäch- 
lich vorkommt.  '  Im  Allgemeinen  ist  die  Lebensdauer  von  Kranken  mit 
Magencarcinom  nach  Ausfuhrung  der  Gastroenterostomie  eine  wesent- 
lich kürzere.  Kappeier  berechnete  eine  solche  von  5,  Terrier  und 
Hartmann  von  6^/s,  Dreydorff  von  7,  Czerny  von  8  und  Miku- 
licz von  9'/s  Monaten.  Wesentlich  werden  die  Erfolge  abhängen  von 
dem  Zustande,  in  welchem  die  Kranken  zur  Operation  kommen. 

Die  Mortalität  der  Gastroenterostomie  bei  Magenkrebs  wurde  von 
Haberkant  (1894)  mit  43,6  Procent  berechnet,  Chlumsky  (1898) 
fand  bei  161  Todesfällen,  die  bei  376  Operationen  vorkamen,  eine 
Mortalität  von  42,8  Procent. 

Die  Jejunostomie  wurde  neuerdings  bei  Mi^enkrebs  als  Ersatz 
der  Gastroenterostomie  besonders  dringend  von  Maydl  empfohlen,  da 
dieselbe  ungefährlicher  als  diese  sein  und  eine  längere  Lebensdauer 
garantiren  soll.  Maydl  theilte  mit,  dass  er  von  22  Operirtea  nur  4 
nach  Ausführung  der  Jejunostomie  (18  Procent)  verloren  hätte  und 
dass  von  den  18  Geheilten  6  länger  als  6  Monate  gelebt  hätten,  näm- 
lich 2  noch  6'/s,  einer  8  und  ein  anderer  17  Monate.  Einzelne  dieser 
Kranken  hatten  ausserdem  noch  ganz  wesenthch,  bis  zu  12  Pfd.,  an 
Körpergewicht  zugenommen.  Ferner  sollen  die  Kranken,  bei  denen  die 
Jejunostomie  beiinoperablemMageucarcinom  ausgeführt  war,  länger  leben, 
als  solche,  bei  denen  die  Gastroenterostomie  aus  der  gleichen  Ursache  ge- 
macht war.  Zum  Beweis  dafür  erwähnt  Maydl,  um  die  Ueberlegen- 
heit  der  Methode  in  dieser  Hinsicht  zu  zeigen*,  dass  von  40  geheilten 
Kranken,  bei  denen  Mikulicz  die  Gastroenterostomie  ausgeitlhrt  hatte, 
auch  nur  6  länger  als  6  Monate  gelebt  hätten.  Nichtsdestoweniger 
glaube  ich  doch,  dass  die  Jejunostomie  die  Gastroenterostomie  nicht 
verdrängen  wird,  allein  schon  wegen  der  äusseren  Fistel,  die,  auch  bei 
bestem  Schluss,  doch  immer  mit  gewissen  Unbequemlichkeiten  für  den 
Kranken  verbunden  ist.  Bei  der  Gastroenterostomie  besteht  gerade 
der  Vortheil  darin,  dass  die  Bauchwunde  wieder  voUkommen  geschlossen 
wird,  der  Kranke  sich  in  gewöhnlicher  Weise  ernährt  und  keine  Ahnung 
von  der  an  ihm  vorgenommenen  Operation  hat.  Dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Jejunostomie  gewiss  indicirt  ist  und  angewendet  werden 
muss,  soll  damit  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  (vergl.  S.  1108), 

.  Chirurgische  Behandlung  gutartiger  Magengeschwttlste. 

Entsprechend  der  Seltenheit  des  Vorkommens  gutartiger  Ge- 
schwülste des  Magens  überhaupt  sind  auch  Operationen  zu  ihrer  Hei- 
lung bis  jetzt  nur  ausnahmsweise  vorgenommen  worden.  Die  Behand- 
lung dieser  Geschwülste  wird  je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitze  derselben 
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eine  verscliiedene  sein.  Meist  wird  die  Resection  eines  mehr  oder 
weniger  grossen  Stückes  der  Magenwand  nothwendig  sein,  manchmal 
die  Abbindung  eines  Stieles  gentlgen,  oder  die  Enucleation  des  Tumors, 
wie  bei  äusseren  Myomen,  ohne  Eröfihung  des  Magenlumens  möglich 
sein.  Meines  Wissens  wurde  eine  Operation  von  gutartigen  Magen- 
geschwülsten bis  jetzt  nur  bei  Myomen  5mal  (3  Heilungen,  2  Todes- 
fälle), bei  Adenomen  2mal  (beide  geheilt)  und  bei  Cysten  der  Magen- 
wand 2mal  (1  Heilung,  I  Todesfall)  vorgenommen. 

ßnpprecht  enucleirte  1890  ein  subeerOsee,  vod  der  vorderen  Magenwand 
ausgebendes  Leiomyom;  der  52  Jahre  alte  Kranke  erlag  15  Tage  später  einer 
Pnenmonie.  v.  Erlach  entfernte  1894  ein  mannskopfgrosses ,  in  der  kleinen 
Curratur  sitzeudea  Myom  mit  Erfolg  bei  einem  SSjähiigen  Manne.  Nicoladoni 
macfate  1896  bei  einem  60  Jahre  alten  Manne,  der  in  tief  collabirtem  Zustande 
mit  einem  maimsfanatgroeaen,  die  ^oase  Curvatur  des  Magens  einnehmenden  Myom 
in  die  Klinik  kam,  die  Iiaparotonue,  wobei  er  genOthigt  war,  ausser  dem  Tumor 
auch  noch  einen  Theil  des  Quercolon  lu  reseciren,  yerlor  den  Kranken  aber  am 
8.  Tage  infol(;e  einer  durch  Nahtineufficienz  am  Qaercolon  entstandenen  Peri- 
tonitis. V.  Eiselaberg  resecirte  1696  zur  Beseitigung  eines  fldematosen  Fibro- 
mycuoB,  das  mit  der  grossen  Curvatur  des  Magens  in  Verbindnn^  stand,  bei  einer 
30jährigen  Frau  ein  handtellergrosees  Stück  ans  dem  Magen;  die  Heilung  verlief 
oböe  Zwischenfall.  Eerbotd  ezstirpirte  1699  von  einem  Magenschnitt«  aus  ein 
etwa  haselnusagrosges,  innen  am  Pylorus  sitzendes  Myom  und  schloBs  daran  die 
Pyloroplastik.  Nach  7  Monaten  konnte  die  Heilung  der  37  Jahre  alten  Patientin 
festgestellt  worden. 

Ein  in  der  hinteren  Ma^enwand  mit  einem  kurzen  Stiele  aufsitzendes  Adenom 
entfernte  Chaput  1894  bei  einem  64  Jahre  alten  Manne  von  dem  eröfiiieten 
Magen  an«,  und  Franke  (1896)  war  durch  ein  grosses,  den  Pylorus  und  die 
Gegend  onmittelbar  davor  einnehmendes  Adenom  genöthi^.  fest  den  3.  Theil  des 
Magens  zu  reseciren.  Wegen  grosser  Schwäche  des  37j&hrigen  Mannes  führte 
Franke  zuerst  die  Gastroenterostomie  und  etwa  6  Wochen  später  die  Resection 
mit  glfloklichem  Erfolge  aus. 

Kosinsk  j  (1895}  fand  bei  einer  80  Jahre  alten  Frau  eine  mannskopfgrosae, 
glattwandige ,  stark  gespannt«,  etwa  l'/s  1  blutig-seröse  Flüssigkeit  enthaltende 
cystische  Geschwulst,  welche  von  der  grossen  Curvatur  des  Magens  ausging  und 
nach  Bildung  eines  oberen  und  eines  unteren  serOs-musculären  Lappens  von  der 
tiefen  Muskellage  abgetrennt  wurde.  Durch  YemUiung  dieser  Lappen  wurde  die 
Magenwunde  geschlossen  und  glatte  Heilung  erzielt.  Anderson  (1397)  nähte 
eine  kindskopfgrosse ,  etwa  500  ocm  rothbraune  Flüssigkeit  enthaltende,  in  der 
vorderen  Magenwand  gelegene  Cyste  in  die  Bauchwand  ein,  verlor  aber  die 
59  Jahre  alte  Frau  24  Stunden  später  an  CoUaps.  Die  Autopsie  zeigt«  noch 
mehrere  zwischen  dem  Peritoneum  und  der  Muscularis  des  Magens  gelegene  Cysten. 
Im  Anschluss  hieran  wäre  ein  Fall  von  Ziegler  zu  erwähnen,  der  bei  einem 
Manne,  welcher  zwischen  zwei  EisenbahnpufFer  gekommen  war,  die  Entstehung 
einer  grossen,  unter  dem  Bauchfell  des  vorderen  Magens  gelegenen  Cyste  mit  2  bis 
3  cm  dicker  Wandung  beobachtete.  Einige  Wochen  später  wurden  nach  Aus- 
führung  der  Laparotomie  durch  Punction  3  I  lackfarbenes ,  gerinnselfreies  Blut 
entleert,  worauf  Heilung  zu  Stande  kam,  welche  7  Monate  später  noch  bestätigt 
werden  konnte.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  war  nach  Ziegler  die  Blatcyst« 
durch  eine  traumatische  Ablösung  der  Schleimhaut  von  der  Muskelschichte  der 
vorderen  Magenwand  zu  Stande  gekommen. 

Chirurgische  Behandlung  der  Magenerweiterung. 

Die  Magendilatation  ist  meistens  eine  Folge  von  Stenosen  des 
Pylorus,  bei  welchen  die  bei  der  Behandlung  der  carcinomatösen  und 
narbigen  Stenosen  besprochenen  Methoden  zur  Ausführung  gelangen. 
Für  'den  Fall,  dass  bei  einer  gutartigen  Stenose  nach  AusttÜirung  einer 
dieser  Operationen  die  Verkleinerung  des  M^ens  nicht  erfolgte,  wurde 
die   nachträgliche  Ausführung  der  Gastroptjxis  empfohlen.     Seltener 
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entwickelt  sich  die  Magenerweiterung  aber  ohne  eine  solche  Stenos« 
infolge  von  Atonie  der  Magen  wand.  Für  solche  Fälle  wurde  die 
Gastroptjnds  empfohlen  {vergl.  S.  1104).  Bircher  hatte  dieselbe  zuerst 
bei  3  Kranken  mit  Erfolg  gemacht. 

Bei  dem  einen  derselben,  der  etwa  3  Monate  nach  der  Giastroptjrxie  infol^ 
einer  zweiten,  we^en  Verdachtes  auf  Masencarcmom  ausgeführten  FIxstirpation 
erfolg,  zeigte  eicn,-wie  oben  schon  erwSlint  wurde,  da$s  der  bei  Lebzeiten  ^ut 
fanctionirenae  Magen  eine  normale  Weite  hatte,  die  in  den  Magen  eingestQlpt« 
Falte  normale  Schleimbaut  zeigte,  sich  nicht  verkleinert  hatte  und  nur  die  serösen 
Flachen  loae  verklebt  waren. 

In  den  meisten  Fällen  wird  auch  bei  der  einfachen  M^endila- 
tation  durch  die  Gastroenterostomie  die  Heilung  der  Beschwerden  und 
«ine  Verkleinerung  des  Magens  herbeigeführt  werden.  Haberkant 
hatte  in  seiner  Statistik  4  Gastroenterostomien  wegen  atonischer  Magec- 
dilatation  mit  1  Todesfall  und  3  Heilungen  constatirt.  Seitdem  hat  be- 
sonders Doyen  die  Operation  aus  dieser  Indication  häufig  ausgeitihrt 
und  wegen  ihrer  guten  Erfolge  in  solchen  Fällen  empfohlen. 

Im  Anschluss  an  diese  wichtigsten  Magenerkrankungen,  welche 
zu  einem  chirurgischen  Eingriff  Veranlassung  geben,  sollen  noch  einige 
andere  kurz  erwähnt  werden,  bei  denen  Versuche  einer  operativen 
Heilung  gemacht  worden  sind. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  congenitalen  Stenose 
des  Pylorus 

wurde  neuerdings  ebenfalls  versucht.  So  erwähnt  S  tern  eine  ßastioenterostemie, 
welche  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  ausgeführt  wurde,  das  aber  in  der  folgen- 
den Nacht  an  Collaps  starb.  —  Bei  einem  5jährigen  Einde  hatte  Sonnenburg  die 
Pfloroplaatik  gemacht;  das  Kind  schien  zunächst  geheilt,  jedoch  traten  V'  Ja.far 
später  wieder  Erscheinungen  von  Pylorusstenose  auf,  so  dasi  nun  von  Hahn  die 
Gastroenterostomie  gemacht  wurde,  welche  dann  dauernde  Beseitigung  der  Be- 
schwerden herbeiführte.  —  Auch  eine  von  Krassnobajew  bei  einem  7j&hrig«n 
Kinde  ausgeführte  Gastroenterostomie  ist  wohl  hierher  zu  rechnen. 

Wegen  der  Fremdkörper  im  Magen  verweise  ich  auf  das 
Capitel  Gastrotomie  (S.  1090).  wegen  der  Dislocation  des  Mageii.s 
auf  dasjenige  über  Gastropexie  (S.  1106),  und  wegen  der  Verwach- 
sungen des  Magens  auf  da.sjenige  über  Gastrolysis  (S.  1106). 
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Allgemeine  Bemerkungen  Aber  die  AusfQhnmg  der 
Laparotomie^). 

Zur  Yermeidung  TielfEtcher  Wiederholnngen  bei  den  einzelnen  Opeifltiouea, 
welche  die  ErSfinung  der  BauchhOble  nothwendig  machen,  aollen  lun&chst  einige 
allgemeine  Bemerkungen  vorausgeschickt  werden. 

Bei  allen  Laparotomien,  welche  nicht  sofort  ausgeftlhrt  werden  müssen,  soll  eine 
Entleerung  des  Darmkanats  durch  Abführmittel,  Wasser-  oder  Oeleingiemnngen 
vorgenommen  werden;  besonders  vollständig  muss  dieselbe  bei  Operationen  am 
Barme  durchgefOhrt  werden.  Eine  Desinfection  des  Darminhaltes,  die  fOr  viele 
Operationen  sehr  erwünscht  sein  wflrde,  ist  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Yor- 
achUlgeu  noch  nicht  zu  erzielen. 

Ganz  besonders  eorgfUltig  müssen  bei  den  Laparotomien  die  Regeln  der 
Anti-  und  Asepsis  beobachtet  werden.  Sowohl  die  H&nde  alter  bei  der  Operation 
sich  betheiligender  Personen,  als  die  Banchhaut  des  Eranken  von  der  Sjmpbyse 
bis  herauf  zu  den  Brustwanen  mOssen  auf  das  peinlichste  deainficirt  werden.  Be- 
sondere Sorgfalt  erfordert  die  Desinfection  des  Nabeb,  der  von  manchen  Opers- 
teuren nach  grtlndlioher  Reinigung  mit  JodoformSther  angefUUt  oder  bei  dem 
Medianschnitt  in  dieser  Gegend  ezstirpirt  wird.  Die  Instrumente  werden  am  besten 
vor  der  Operation  in  SodalSsung  gekocht  und  dann  trocken  benutzt.  Zweckmässig 
ist  zur  Yermeidung  der  Abkühlung  des  Krauken  die  Erwärmung  des  Operations- 
raumes auf  etwa  22'  und  die  Lagerung  des  Patienten  auf  einem  erwärmten  Opera- 
tionstische oder  auf  nicht  zu  heiasen  Wasserkiasen.  Für  die  meisten  Laparotomien 
wild  die  allgemeine  Narkose  nothwendig  sein,  zu  der  vielfach,  besonders  bei 
Kranken  mit  schwacher  Herzthätigkeit ,  die  Anwendung  des  Aethers  empfohlen 
wird;  jedoch  ist  meiner  Erfahrung  ntush  bei  vorsichtiger  Dosimng  die  Narkose  auch 
mit  Chloroform  ebenso  gut  durchführbar.   Die  Infiltrationsanästhesie  mit  schwachen 

')  Neuerdings  wurde  von  Harris  vorgeschlagen,  die  BrOtEbung  der  Bauch- 
höhle als  Köliotomie  (xotXia  Bauchhöhle)  und  den  ertraperitonealen  Schnitt  aJs 
Laparotomie  (knicipa  die  Weiche)  zu  bezeichnen. 
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CocainlOBimgeii  nach  Schleicli  oder  mit  Eucain  ß  iet  nur  bei  Kranken  za  ver- 
venden,  die  wegen  CoUaps  oder  allzu  grosser  Schwäche  unter  keinen  umständen 
den  Qefahreu  der  allgemeinen  Narkose  ausgesetzt  werden  dUrfen,  oder  wenn  nur 
kurz  dauernde  Eingriffe  beabsichtigt  werden;  bei  längere  Zeit  erfordernden  La- 
parotomien ist  die  locate  Anästhesie  ungenOgend,  da  auch  bei  guter  Infiltration 
dea  snbperitonealen  Gewebes  doch  keine  vollständige  Gefühllosigkeit  eintritt  und 
der  Kranke  bei  jedem  Fassen  des  parietalen  Peritoneums  stöhnt  und  presst.  Die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  meist  in  der  Linea  alba  und  nur  bei  besonderer 
Indication  seitlich  von  derselben  vorgenommen.  Die  L&nge  des  Schnittes  wird  je 
nach  der  beabsichtigten  Operation  verschieden  sein  müssen.  Zu  diaguoBtischen 
Zwecken  kann  ausnahmsweise  ein  3 — 4  cm  langer  Schnitt  genDgen,  meist  wird 
derselbe  mindestens  10— 12  cm  lang  sein  mflssen,  um  das  Eingehen  mit  der  ganzen 
Hand  zu  erlauben.  Nach  Durchschneidnng  des  Bancbfelle  wird  dasselbe  durch 
einige  Nähte  oder  mit  spitzen,  feststellbaren  Zangen  an  der  äusseren  Haut  fiiirt, 
um  bei  den  in  der  BanchhOhle  nothwendigen  Manipulationen  seine  nachtheilige 
Ablösung  von  der  fianchwand  zu  verhindern.  Innerhalb  der  Bauchhöhle  wird  am 
besten  die  Anwendung  von  ant: septischen  Mitteln,  die  schnell  und  vollkommen 
resorbirt '  werden ,  ganz  vermieden.  Zum  Auftupfen  von  Blut  werden  sterilisirte 
GazetOcber  benutzt,  die  viereckig  zusammengelegt  und  mit  einem  langen  Faden 
verseben  sind,  damit  sie  nicht  so  leicht  in  das  Abdomen  schlüpfen  und  dort  über- 
sehen werden  kSnnen.  Zur  Ligatur  der  Gefässe  kann  ebenso  gut  Seide  wie  Catgnt 
verwendet  werden,  erstere  heilt  bei  glattem  Wundverlauf  absolut  sicher  ein. 
Werden  Operationen  an  einem  beweglichen  Darmabschnitte  gemacht,  so  wird  der- 
selbe möglichst  aus  der  Bauchhöhle  vorgezogen,  während  diese  selbst  durch  sterile 
Gazetflcher  vollkommen  abgeschlossen  wird,  um  das  Einflieasen  von  infectiösem 
Darminhalt  zu  verhindern;  müssen  derartige  Operationen  in  der  Bauchhöhle  vor- 
genommen werden,  so  ist  ebenfalls  die  Absohliessung  des  Operationsfeldes  von 
der  offenen  Bauchhöhle  von  grOsster  Wichtigkeit.  Die  Entfernung  von  Blut- 
gerinnseln nnd  ein  Auswischen  der  Bauchbohle,  die  sogenannte  Toilette  des  Bauch- 
fells, ist  nur  nothwendig,  wenn  das  Einfliessen  von  Darminhalt  oder  von  EUter 
nicht  vermieden  werden  konnte.  Der  völlige  Verachlnss  der  Bauchwunde  wird 
vorgenommen,  wenn  nicht  eine  Eiterung  zu  erwarten  steht  oder  eine  Insufflcienz 
der  Dammaht  befürchtet  wird,  Im  letzteren  Falle  werden  entweder  Drains 
oder  besser  Tampons  von  Jodoformgaze  eingelegt.  Mikulicz  empfahl  zu  den 
letzteren,  in  die  Mitte  eines  grösseren,  viereckigen  JodoformgazestOckes  einen  zum 
Entfernen  des  Tuches  bestimmten  Faden  zu  befestigen,  dann  dies  Tuch  beutel- 
förmig  gefaltet  in  das  Abdomen  zu  legen  und  mit  Jodoformgaze  oder,  wenn  durch 
die  grosse  Menge  der  verwendeten  Gaze  die  Intoxicationsgefahr  zu  gross  würde, 
mit  steriler  Gaze  anszufllllen.  Bei  grossen  zu  tamponirenden  Wundhöhlen  thut 
ein  derartiger  Beutel  sehr  gute  Dienste.  Meist  verwende  ich  zur  Tamponade 
3—8  cm  breit«  Jodoformgazestreifen ,  die  aufeinandergefaltet  an  die  gefährdete 
Stelle  in  der  Bauchhöhte  eingefQhrt  werden.  Die  auf  diese  Weise  ausgeführte 
Tanponade  hat  den  Vortheil,  dass  nur  eine  kleine  Lücke  in  der  Bauchwand  ent- 
steht, welche  weniger  leicht  zur  Bildung  eines  Bauchbrucbes  Veranlassung  ^bt, 
als  die  zum  Einführen  eines  dicken  Beutels  nothwendige  Oefinnng  im  Bauchschnitt. 
Die  Gaze  bleibt  liegen,  bis  sie  vollkommen  gelöst  ist  und  leicht  herausgezogen  werden 
kann,  was  allerdings  manchmal  bei  vollkommen  aseptischem  Verlaufe  3 — 4  Wochen 
dauert;  wird  die  Gaze  früher  entfernt,  so  kann  dadurch  eine  Lösung  von  Ad' 
häsiouen  oder  ein  Vorfall  von  Netz  veranlasst  werden. 

Für  die  Vereinigung  des  Bauchschnitt  es  sind  viele  Methoden  angegeben, 
und  immer  noch  werden  neue  empfohlen.    Bei  dem  Schnitte  in  der  Linea  alba  ver- 
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wende  ich  Btets  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durchdringende,  von  innen  nach 
auaaen  geatochene  Nähte  mit  dicker  Seide ;  bei  aeitlichen,  durch  die  Baachmnaketn 
gehenden  Schnitten  eine  doppelte  Nahtreihe,  bei  der  die  ente,  Peritoneum  und 
Mnakeln  umfassende  Naht  mit  Catgut,  die  iweite,  durch  Haut  und  oberflKchlicbe 
Muakellage  gehende  Sutur  mit  Seide  ausgeführt  wird.  Yen  den  meisten  Opera- 
teuren wird  auch  in  der  Hittellinie  die  Bauchwunde  entweder  in  zwei  Etagemge- 
i^t,  indem  die  eiste  Nahtreihe  Bauchfell  und  Äponeuroae  resp.  Muskel,  die  zweite  die 
Haut  nmfaast,  oder  sogar  in  drei,  indem  sowohl  Peritoneum  wie  Muskeln  und  Haut 
gesondert  vereinigt  werden.  Die  hei  dem  medianen  Bauchachnitte  angelegten  Nähte 
werden  am  10-,  die  hei  dem  seitlich  gemachten  Schnitte  zwischen  dem  7.  und  10.  Tage 
entfernt;  zu  dieser  Zeit  wird  der  Bauchschnitt  fest  geheilt  aein  und  ein  Auseinander- 
weichen  der  Nahtlinie  und  Vorfall  von  Eingeweiden  nur  äuaserst  selten  bei  sehr 
elenden  Kranken  mit  ganz  atrophischen  Bauchdecken  zu  Stande  kommen.  Die  von 
einzelnen  Chirurgen  empfohlene  versenkt«  Naht  mit  Silberdraht  ist  wegen  der  Be- 
achwerden,  welche  durch  dieaelbe  Öfters  veranlasst  wurden  und  eine  nachti^glicbe 
Entfernung  des  Drahtes  nothwendig  machten,  nicht  zu  empfehlen. 

Nach  der  Laparotomie  wird  man,  um  das  Erbrechen  mtSglichst  zu  vermei- 
den, die  Nabrungszufuhr  beschrBjiken  oder  bei  Darmoperationen  1 — 2  Tage  lang  ganz 
verbieten  und  die  Kranken  mit  Nährkljstieren  erhalten.  Die  früher  bei  allen  Banoh- 
operationen  angewendete  Nachbehandtnng  mit  Opium  wird  jetzt  nur  noch  bei 
solchen  Anwendung  finden,  hei  denen  der  Darm  verletzt  war  und  wieder  ver- 
einigt wurde.  Auf  die  Yorabreichang  von  AbfQhrmitteln  bald  nach  der  La- 
parotomie werden  wir  gel^^tlich  später  zurückkommen.  War  der  Kranke  schon 
vor  der  Operation  sehr  elend  oder  nach  derselben  anämisch  und  sehr  coUabirt, 
so  werden  Campherii^ectioneii ,  halb-  oder  einatOndlich  wiederholt,  längere  Zeit 
gemacht,  Öfters  am  Tage  Näbrkl^tiere  gegeben,  subcutane  I^jectionen  physiologi- 
scher KochaalzlOaung  2mal  täglich  in  einer  Menge  von  je  500 — 800  ccm  und  die,  aller- 
dings meist  ziemlich  acbmerzbafteo,  subcutanen  Injectionen  von  40—50  ccm  OUvenOl 
2mal  täglich  vorgenommen.  Auf  diese  Weise  wird  ea  manchmal  doch  gelingen, 
auch  in  sehr  bedrohlich  ausgehenden  lallen  das  Lehen  des  Kranken  zu  erhalten.  Im 
allgemeinen  wird  es  zweckmässig  sein,  Laparotomirte  etwa  S  Wochen  su  Bett  liegen 
zu  lassen,  um  dadurch  der  Entstehung  eines  Bauchbruches  vorzubeugen.  Nach  8  oder 
10  Tagen,  einer  Zeit,  nach  der  manche  Operateure  ihre  Kranken  au&tehen  lassen, 
wird  doch  manchmal  die  Bauchnarbe  dem  Andrang  der  Eingeweide  nicht  genügen- 
den Widerstand  bieten. 

Zum  Schutze  der  Bauchnarhe  wird  vielfach  das  Tragen  einer  Pelotte  für 
ein  halbes  bis  ein  ganzes  Jahr  empfohlen.  Entwickelt  sich  ein  grosser  Bauch- 
brucb,  der  schwer  durch  Bandagen  zurückzuhalten  ist  und  zu  grSsseren  Be- 
schwerden, namentlich  Schmerzen,  Veranlassung  gibt,  so  kann  die  operative  Be- 
seitigung desselben  erforderlich  werden,  die  aber  wegen  ausgedehnter  Adhäsionen, 
welche  sich  häufig  zwischen  Bauchwand  einerseits,  Dann  oder  Nets  andererseits 
gebildet  haben,  nicht  ganz  leicht  iat  Jedenfalls  wird  in  diesen  FÜlea  eine  sehr 
exacte,  in  mehreren  Etagen  angelegte  Naht  nach  AnMschung  der  lUUider  der 
Brucbpforte  nothwendig  aein. 

Wie  oben  bei  den  Erkrankungen  dea  Magens,  so  sollen  nun  zunächst  die 
am  Darme  auszuführenden  Operationen  und  dann  diejenigen  Erkrankungen,  welche 
eine  chirurgische  Behandlung  erfordern,  im  einzelnen  besprochen  werden. 
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A.  Operativer  TheiL 
Die  Pimction  und  Incision  des  Darmes. 

Die  PnnctioD  dos  Darmes  mit  einer  feinen  Nadel,  einem  dünnen 
Troicart  oder  einem  Troicartschn&pper  (B.  S.  Schnitze)  bei  starkem 
Meteorismus  entweder  durch  die  Bauchwand,  oder  an  dem  blossgelegten 
Darme  wird  empfohleo,  um  durch  die  Entleerung  von  Gasen  entweder  eine 
starke  Dyspnoe  oder  gewisse  Hindernisse  fUr  die  Kothpassage  zu  be- 
seitigen. Die  Function  ist  in  ersterem  Falle  manchmal  schwierig  mit 
Sicherheit  auszufuhren  und  nicht  ungefUhrhch.  Schwierig  kann  die 
Function  werden,  wenn  die  Därme,  wie  bei  Peritonitis,  gleicmnässig  aus- 
gedehnt sind,  so  dass  die  einzelnen  Dannschlingen  weder  deutlich  durch 
die  Bauchdecken  gesehen,  noch  durch  die  Falpatton  abgetastet  werden 
können.  Wenn  aber  auch  der  Einstich  in  den  Darm  gut  gelingt,  so 
bringt  derselbe  geringe  Erleichterung,  indem  nur  wenige  Gase  durch 
die  enge  Gantlle,  welche  ausserdem  leicht  durch  Eothpartikelchen  ver- 
stopft wird,  ausströmen  und  stets  nur  kleine  Darm  abschnitte  sich  ent- 
leeren. Als  nicht  unbedenklich  muss  die  Function  durch  die  Bauch- 
decken  bezeichnet  werden,  da  stärkere  Hämorrhagien  durch  Verletzung 
der  im  Netz  oder  Mesenterium  gelegenen  Gefässe  vorkommen  können; 
vor  allem  aber  auch  wegen  der  möglichen  Infection  der  Bauchhöhle. 
Gewöhnlich  wird  sich  allerdings  die  StichöfFnung  in  der  Darmwand 
vollständig  schliessen,  aber  gewiss  kann  gelegentlich  beim  Ausziehen 
der  Nadel  oder  nachträglich  etwas  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  aus- 
sickern und  zur  EntzUndung  des  Feritoneums  Veranlassung  geben. 
Kach  Function  des  blossliegenden  Darmes  wird  man  die  Stichöffnung 
einstülpen  und  übemäben. 

Die  Incision  des  Darmes  —  Enterotomie  —  mit  nachfolgendem 
Verschlusse  durch  cUe  Naht  wird  bei  Laparotomien  zur  Entleerung  des 
stark  mit  Gas  und  Eoth  Überfüllten  DarmesoderzurEntfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Darmlumen  ausgeführt.  SoU  der  flüssige 
Darminhalt  entleert  werden,  so  wird  man  bei  der  Laparotomie  den  Darm 
möglichst  weit  aus  der  Wunde  hervorziehen,  nach  der  Seite  abbiegen,  um 
ein  Einfliessen  in  die  Bauchhöhle,  die  ausserdem  durch  Tücher  gut  abge- 
schlossen werden  muss,  zu  verhüten,  und  dann  den  Darm  an  der  dem 
Mesenterialansatze  gegenüberliegenden  Seite  durch  einen  Längsschnitt 
eröfinen.  Diese  Stelle  wird  man  auch  wählen,  wenn  es  sich  um  die  Ent- 
fernung eines  Fremdkörpers  aus  dem  Darme  handelt.  Zum  Schlüsse  der 
Operation  wird  die  Incisionswunde  durch  die  Darmnaht  wieder  geschlossen. 

Die  Vereinigung  von  Darmwunden  kann  entweder  durch  die  Darm- 
naht oder  mit  Hülfe  von  Darmknöpfen  ausgeführt  werden. 

Die  Daminaht. 

Viel  zu  weit  wDrde  ea  fOhren,  wenn  hier  eine  Zusammenstellung  der  in 
früherer  Zeit,  selbst  auch,  wenn  nur  alle  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  und 
angewandten  Methoden  der  Därmnaht  besprochen  werden  sollten;  an«serdera  ist 
dies  auch  unnOthig,  da  neuerdings  von  Senn,  Frej,  Jeannel  u.  A.  ausftlbrliche, 
mit  vielen  Abbildungen  versehene  Arbeiten  Ober  diesen  Gegenstand  erschienen  sind. 


1128  Chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Darmes. 

Die  sichere  Heilung  einer  Darmverletzung  war  erst  möglich, 
nachdem  Lembert  (1826)  erkannt  hatte,  dass  die  Aueinanderlagerung 
der  peritonealen  Flächen  des  Darmes  zum  festen  Verschlusse  der  Wunde 
unbedingt  nothwendig  ist.  Lembert  empfahl,  mit  Elnopfiiähten  die 
Vereinigung  auszuführen,  dabei  das  Peritoneum  breit  zu  fassen  und 
die  Darmwand  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sondern  nur  bis  auf  die 
Schleimhaut  zu  durchstechen.  Auf  diesem  Principe,  Peritonealäächen 
mit  nicht  bis  in  das  Darmlumen  gehenden  Nähten 
Fig.  114.  in  ausgedehnte  Berührung  zu  bringen,   beruhen 

fast  ^e  später  angegebenen  Nahtmethoden. 
Neuerdings  hat  die  von  Czerny  eingefOhrte 
Naht  fast  allgemeine  Anwendung  gefunden,  und 
entschieden  leistet  dieselbe,  exact  ausgeführt,  auch 
alles,  was  von  einer  guten  Darmnabt  verlangt 
werden  kann.  Nach  Czerny  wird  die  dünne, 
runde,  mit  feinem  Seidenfaden  versehene  Nadel 
etwa  2 — 3  mm  entfernt  von  dem  einen  Wundrand 
ein-  und  dicht  vor  der  Schleimhaut  wieder  aus- 
gestochen, während  an  dem  anderen  Wnndrande 
Dammaht  nach  Czerny.  umgekehrt  dicht  vor  der  Schleimhaut  ein-  und 
2 — 3  mm  entfernt  von  demselben  ausgestochen 
wird  (Fig.  114);  die  einzelnen  Nähte  sollen  in  Abständen  von  3 — 4  mm 
gelegt  werden.  Ueber  diese  erste  Nahtreihe  wird  dann  noch  eine  zweite, 
ebenfalls  die  Serosa  und  einen  Theil  der  Darmwand  durchdringende 
Naht  angelegt,  wobei  die  einzelnen  Stiche  etwa  V'  cm  von  einander 
entfernt  gemacht  werden. 

Bei  der  von  Ouaaenbaner  angegebenen  Naht  wird  der  Darm  ähnlich  wie 
von  Czerny  durcbetochen,  dieselbe  aber  in  Form  eines  Achters  mit  einem  Faden 
ausgeführt.  Albert  legte  die  ersten  Nähte  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand, 
wie  dies  frtlber  von  Jobert  angegeben  var,  und  darüber  noch  eine  zweite  Naht- 
reihe nach  dem  Cierny'scben  Vorschlag.  Vielfach  wurde  zur  schnelleren  Voll- 
endung der  Operation  statt  der  Knopfnaht  auch  die  fortlaufende  Naht  verwendet. 
Zu  demselben  Zwecke  wurden  in  den  letzten  Jahren  auch  be- 
sondere Apparate  benützt,  vor  allem  die  in  sehr  verschiedener  Weise 
construirten  Darmknöpfe. 

Abgesehen  von  einigen  älteren  Versuchen,  aber  gewissen  Prothesen,  z.  B.  hohlen, 
decalcinirten  Knochen  cy  Im  dem  (Neuber),  den  reeecirten  Dann  zu  vereini^n, 
wurden  zuerst  zur  Enteroanastomoae  von  Senn  16ST  durchbohrte ,  decalcinirte 
Enochenplatten  empfohlen,  die  jedoch  wegen  ihrer  etwas  complicirten  Anlegung 
keine  allgemeine  Anerkennung  fanden,  ebensowenig  die  resorbirharen  Scheiben  von 
Kartoffeln  (Dawbarn  1898),  von  EoblrQben  (v.  Baracz)  und  ähnlichen  anderen 
Substanzen. 

Erst  der  1892  von  Murphy  erfundene  Darmknopf —  anastomosis 
button  —  fand  wegen  der  durch  ihn  ermöglichten  einfachen  und  schnellen 
Vereinigung  von  Darmtheilen  zunächst  in  Amerika,  dann  in  den  letzten 
Jahren  auch  bei  uns  in  Deutschland,  trotz  mancherlei  Nachtheilen,  welche 
ihm  zweifellos  anhaften,  grosse  Verbreitung. 

Der  Murphy'sche  Knopf  besteht  aus  zwei  Hälften,  einer  männlichen  (Fig.  HS") 
und  einer  weibUchen  (Fig.  1156),  von  vernickeltem  Messing.  Die  beiden  Hälften 
werden  in  die  mit  einander  in  Verbindung  zu  setzenden  Darmtheile  eingebunden, 
dann  in  einander  gesteckt  und  fest  zusammengedrückt;  ist  die  dadurch  hervor- 
gebrachte Vereinigung  keine  ganz  eiacte,  sondern  ragt  an  einer  Stelle  etwas 
Schteimbaut  vor,  so  mDasen  hier  noch   einige  Knopfnähte  zur  VerhOtang  einer 
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Perforation  ajigelegt  werden.    Die  durch  den  Knopf  xusammeiigedrflckten  Dann- 

theüe  werden  dann  gangrftnOa,  so  äaee  dadurch  der  Knopf  frei  wird,  in  den  Dami' 

kanal  fallen  und  mit  dem  Stuhlgang  abgehen  soll,  während  andereneita  an  der  Stelle, 

an  welcher  der  Knopf  lag,  eine  weite,  glattr&ndige  Verbindong  der  Darmtheile 

zu  Stande  konunt.    Der  durch  die  beiden  Knopf  hälften  auf 

die    eingebundenen  Ciewebe    ausgeübte   Druck  wird    noch  Fig.  115. 

Terst&rkt  durch    eine  im   männlichen  Theile   des  Knopfes 

angebrachte,  cironUr  verlaufende  Feder,  welche  mit  einer 

schmalen,   ringflSnnigen  Plutte  verbunden,  diese  fest  gegen 

den    weiblichen    Knopftheil    andrückt.     Beim    Ineinander-     > 

schieben  der  beiden  Knopfhälften  gleitet  der  mit  zwei  oder 

drei  seitlich  federnden  Hatcben  versehene  männliche  Theil 

leicht  fiber  den  mit  Schraubengängen  versehenen  weiblichen 

Tbeit  hinweg,  irälirend  das  Äuaeinandemebmen  der  Knopf- 

h&tften   nur  durch  ZurOckschrauben  der  Häkchen  in  dem 

Schraubengewinde  mOgtich  ist. 

Der  Hurphj-Knopf  kann  sowohl  zur  Wiedervereini- 
gung de«  Darmes  nach  Beaection  (s,  S.  1132)  als  eut  Her-    ^ 
atellung  einer  lateralen  Enteroanastomose  (S.  IISS)  und  zur 
Implantation   eines  Darmlumens   in   die  Seitenwutd  eines 
anderen  Darmes  (S.  1188)  dienen.    Trotz   der  grossen  Vor- 

theüe,  welche  der  Murphy-Knopf  bietet,  haben  sich  Murphj'»  DMmknopf. 
doch  auch  mancherlei  Nachtheile  bei  seiner  Anwendung  er- 
gehen, so  dass  er  noch  nicht  als  das  Ideal  eines  Darmknopfes  angesehen  werden 
kann.  Zu  den  Nacbtheilen  gehört  vor  allem,  Aeea  er  manchmal  sich  nicht  lOst. 
weil  ei  die  gefassten  Darmtheile  nicht  vollkommen  nekrotisiii,  oder,  dass  er  sieb 
zwar  l9st,  aber  an  einer  anderen  Stelle  des  Verdauungskanales  liegen  bleibt  und 
dort  EU  Störungen  der  Kothpassage  Veranlassung  gibt,  die  ebenso  auch  darch  die 
Verstopfung  des  Lünens  des  Knopfes  hervorgerufen  werden  kSnnen;  auch  Perfora- 
tionen des  Darmes  durch  den  Knopf  wurden  schon  beobachtet- 

Verschiedene  andere  DarmknOpfe  und  Darmplatten  wurden  deshalb  noch 
erfunden  (von  Villard,  Chaput,  Mathieu  u.  A.).  die  jedoch  bis  jetzt  den 
Murphy'schen  Knopf  ebensowenig  zu  verdifingen  im  Stande  waren,  wie  die  theil- 
weise  resorbirbaren  KnCpfe  von  Frank,  Boari,  Sultan  nnd  Kelting. 

Die  Resection  des  Darmes. 

Wenn  auch  die  Wiedervereinigung  eines  quer  durchtrennten  Darmes  bereits 
in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jabrbunderts  gemacht  war,  kam  dieselbe  später 
jedoch  so  selten  zur  AusfOhning,  dass  in  der  Literatur  bis  zum  Jahre  1877  nur 
Ober  einige  zwanzig  derartige  Operationen  berichtet  wurde.  Erst  durch  die  Ein- 
ftlhnmg  der  antiseptischen  Wundbehandlung  wurden  die  Indicationen  zur  Aas- 
ftlhrung  der  Darmresertion  bedeutend  erweitert  und  ihre  Technik  immer  mehr 
vervollkonunnet.  Schon  1881  konnte  Madelung  Aber  68,  und  1889  G9tE  Ober 
237  Darmreeectionen  mit  67  Procent  Heilung  henchten. 

Die  Indication  zur  R«section  des  Darmes  wird  gegeben  durch 
Gangrän  des  Darmes,  welche  durch  eingeklemmte  äussere  oder  innere 
Hermen,  durch  acute  Invaginationen,  durch  Achsendrehungen,  durch  üm- 
schnUrungen  durch  Ligamente  oder  das  Meckel'sche  Dirertikel  zu 
Stande  gekommen  ist,  femer  durch  Kothfisteln  oder  den  wider- 
natürlichen After,  durch  Verletzungen  des  Darmes,  durch  narbige 
Stenosen  imd  besonders  häufig  noch  durch  tuberculSse  Geschwülste 
und  maligne,  hauptsächlich  carcinomatöse  Neubildungen. 
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Auf  die  Erfolge,  welche  die  Darmresection  je  nacli  diesen  verschie- 
denen Indicationen  gibt,  soll  später  bei  den  einzelnen  Erkrankungen 
des  Darmes  eingegat^en  werden. 

Nur  so  viel  »ei  hier  eni^hnt,  dau  WSlfler  1S96  eine  Geaammtmortalität 
von  89,5  Procent  berechnete,  und  zwar  für  die  von  1875— 18SS  auagefObrten 
85  DarmreBectionen  eine  Mortatitilt  von  42  Procent,  und  für  die  von  1888—1895 
ausgeführten  161  Operationen  eine  solche  von  36  Procent.  Nach  S-tteren  Statistikeu 
von  Ardle,  Jaffö,  Hahn  und  Qütz  waren  hei  den  bis  cum  Jahre  1889  aas- 
gefahrten  237  Dannreeectionen  43  Procent  TodeefUle  vorgekonunen.  Nach  Darm- 
abschnitten  getrennt,  berechnete  Wölfler  aus  84  Besectionen  am  Dünodann 
30  Procent  Mortalität,  aus  69  üeocöcalreeectionen  42  Procent  und  aus  81  ßesec- 
tionen  des  Dickdarmes  49  Procent. 

Technik  der  Darmresection.  Nachdem  die  flir  alle  Darm- 
operationen  nothwendigen  und  oben  zusammengestellten  Yorbereituugen 
getroffen  sind ,  wird  nach  Ausfuhrung  des  Bauchschnittes  der  Darm 
möglichst  aus  der  Bauchhöhle  vorgezogen  und  zunächst  der  zu  resecirende 
Theil  auf  beiden  Seiten  temporär  verschlossen.  Bequemer  als  der  Ver- 
schluss durch  die  Finger  eines  Assistenten  ist  die  vorsichtige  Abbindung 
mit  einem  dicken  Faden,  der  durch  ein  in  das  Mesenterium  gemachtes 
Loch  hindurchgefQhrt  wird;  oder  der  Verschluss  durch  Klemmen,  die 
von  Gussenbauer,  Rydygier  u.  A.  in  verschiedener  Form  angegeben 
sind.  Hierauf  wird  mit  Massenligaturen  das  Mesenterium  oder  Mesocolon 
genau  in  derjenigen  Ausdehnung,  in  welcher  der  Darm  entfernt  werden 
soU,  abgebunden,  früher  ziemlich  allgemein  in  Keilform,  jetzt  wohl 
meist  in  nächster  Nahe  des  Darmes  und  parallel  zu  seiner  Längsachse. 
Eine  Ablösung  des  Mesenteriums  vom  Darme  über  die  Schnittfläche 
hinaus  muas  wegen  der  dann  drohenden  Gangrän  der  Schnittränder 
ängstlich  vermieden  werden.  Hierauf  folgt  die  Durchtrennung  des 
Darmes,  am  besten  nachdem  die  beiden  Enden  des  zu  resecirenden 
Stückes  fest  abgebunden  sind.  Die  Wiedervereinigung  der  beiden  Darm- 
abschnitte  kann  entweder  axial  durch  die  circuläre  Darmnaht,  oder  durch 
den  Darmknopf  von  Murphy,  oder  nach  bhndem  Verschlusse  beider 
Darmenden  durch  laterale  Verbindung  (Enteroanastomose)  herbeigefUhrt 
werden.  Zur  Ausführung  der  circulären  Darmnaht  müssen  die  beiden 
Darmlumina  möglichst  gleiche  Weite  haben.  Sind  die  zu  vereinigenden 
Darmabschnitte  ungleich  weit,  so  muss  entweder  vorgehalten  genäht 
werden,  indem  die  Nähte  an  dem  weiteren  Darmende  etwas  entfernter 
von  einander  angelegt  werden,  als  an  dem  engeren,  oder  das  weitere 
Darmlumen  wird  durch  Excision  eines  Zwickels,  oder  durch  Bildung 
einer  Falte  verengt.  Umgekehrt  kann  auch  der  engere  Darm  durch 
schiefes  Abschneiden,  so  dass  von  der  dem  Mesenterialansatze  gegenüber- 
liegenden Seite  etwas  mehr  weggenommen  wird,  erweitert  werden.  Die 
Vereinigung  des  Darmes  wird  dann  zunächst  an  der  hinteren  Fläche  durch 
Nähte,  weiche  nach  innen  zu  geknotet  werden  (Wölfler)  (Fig.  116a 
und  b)  und  dann  an  der  vorderen  Fläche  vorgenommen.  Besondere 
Soi^alt  muss  auf  die  exacte  Vereinigung  des  Darmes  an  der  Insertions- 
stelle  des  Mesenteriums  gelegt  werden,  da  hier  am  leichtesten  eine 
Insufficienz  der  Naht  eintreten  kann.  Ueher  die  erste  Nahtreihe  wird 
meist  noch  eine  zweite  angelegt,  wie  dies  oben  bei  der  Czerny'schen 
Doppelnaht  erwähnt  wurde.  Vergessen  darf  man  nicht,  dass  hei  dieser 
Methode  ein  nach  innen  vorspringender  circulärer  Wulst  gebildet  wird, 
und  dass  dadurch  bei  engem  Darme  ein  Verschluss  seines  Lumens  ent- 
stehen kann,  thatsächlich  auch  einige  Male  entstanden  ist  und  den  Tod 


Resectioii  dea  Darmes. 


der  Operirien  veranlasst  hat.     Statt  der  Knopfnaht  wurde  auch  die 
forÜaufende  Kaht  und   die  einreihige  Kaht  voii  Lembert  empfohlen. 


ClTonUre  Dumiubt  (naeh  weltlci 


Befflitl^nSBiubt  des 

Inrphy-Enapfei  zur  azl&leii 

Tereinigang  dea  Darmes. 


Auf  die  Angahe  der  vielfachen  anderen,  speciell  fUr  die  circuläre  Ter- 
einigung  des  Darmes  angegebenen  Nahtmethoden,  die  aber  keine  aus- 
gedehnte Anwendung  gefunden  haben,    muss  leider  verzichtet  werden. 


Dumenden  mit  eiiig«band«neiii  H 


■pty-Knopf. 


Zum  Schlüsse  der  Operation  muss  unbedingt  auch  die  durch  Abtrennung 
des  Mesenteriums  entstandene  Oe&ung  verschlossen  werden,  damit  nicht 

oogle 
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etwa  eine  Einklemmuag  von  Darmschlingen  in  derselben  eintreten  kann. 
Von  vielen  Chirurgen  wird  zur  Wiederrereinigung  des  Darmes  der 
Murphy'sche  Knopf  verwendet.  Zu  diesem  Zwecke  wird  in  jedes 
Darmende  eine  Enopfhälfte  gesteckt  und  durch  einen  vorher  angelegten 
Faden,  dessen  Lage  aus  Fig.  117  zu  er- 
Fig.  119.  sehen  ist,   eingebunden.     Beide  Hälften 

werden  dann  nur  in  einander  gesteckt 
(Fig.  118)  und  fest  zusammengedracict 
(Fig.  119),  so  dass  also  in  sehr  kurzer 
Zeit  die  Vereinigung  des  Darmes  aus- 
geführt werden  kann.  Am  Colon  müssen 
besonders  grosse  Darmknöpfe  verwendet 
werden,  zweckmässiger  erscheint  des- 
halb gerade  hier  die  Vereinigung  durch 
die  Naht. 

Die  Vereinigung  des  Darmes  nach 
Kesection  durch  Verschluss  der  beiden 
Darmlumina  und  Anlegung  einer  £utero- 
anastomose  wurde  zuerst  von  Senn 
(Fig.  120)  angewendet,  später  auch  von 
mir  häufiger  gemacht  und  empfohlen. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  diese  Methode  einfacher  und  sicherer  und  auch 
für  einen  weniger  geübten  Chirurgen  leichter  ausfuhrbar,  als  die  cir> 
culäre  Darmnaht.  Zur  Ausführung  der  Enteroanastomose  werden  zu- 
nächst   die    Darmenden    entweder    durch   Einstülpung  und  mehrfache 

Fig.  121. 


EnteroftDoshimose  nach  Ben». 

Uebemähung,  oder  durch  eine  Tabaksbeutelnaht  (Mikulicz),  oder 
durch  Abbinden  (v.  Frey)  verschlossen,  dann  womöglich  in  der  Rich- 
tung der  Peristaltik  an  einander  gelegt  (Fig.  121)  und  entweder  durch 
die  Naht,  oder  den  Murphy'schen  Knopf  mit  einander  vereinigt 
(S.  1135),     Die  Verbindung   der  Darmlumina  durch  Enteroanastomose 
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kann  stets  an  Stelle  der  circulären  Darmualit  gemaclit  werden,  in 
einzelnen  Fällen  besitzt  sie  aber  noch  directe  VorzUge,  besonders  dann, 
wenn  sehr  ungleich  weite  Darmlumina  mit  einander  vereinigt  werden 
mtlssen,  oder  wenn  die  beiden  Lumina  sehr  eng  sind,  wie  bei  kleinen 
Kindern,  femer  wenn  sehr  feste  Verwachsungen  des  Darmes  mit  seiner 
Umgebung  vorhanden  sind,  oder  Verdacht  auf  ungenügende  Ernährung 
der  Schiiittränder  des  resecirten  Darmes  besteht. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  en^hnt,  dara  vielfache  experimentelle  Untersuchungen 
aagestellt  wurden .  wie  lange  Stocke  Dann  ohne  Nachtheil  fOr  die  EiiateaK  des 
Thieres  entfernt  werden  kOnnen,  nm  dadnrcb  Anhaltspunkte  ftlr  die  Entacheidong 
der  Frage  lu  erhalten,  wie  lange  Dannabschnitte  beim  Menschen  resecirt  oder 
ausgeschaltet  werden  kOnuen.  Nach  Thierezperimenten  hatt«  Senn  angenommai, 
das«  etwa  ein  Drittel,  Tnebicky  nnd  Monari,  dasa  etwa  die  SLälft«  der 
Länge  dee  gesammten  Darmes  resecirt  werden  dürfte.  Beim  Menschen,  dessen 
Darmlänge  zwischen  560  nnd  870  cm  nach  den  Angaben  von  Triebicky  schwan- 
ken soll,  konnten  also  ohne  Bedenken  280  cm  weggenommen  werden.  Jedoch 
können  allein  beweisend  in  dieser  Beziehung  nur  Beobachtungen  am  Menschen 
sein.  Dreesmann  stellte  neuerdings  ^1899)  26  Fälle  von  grosseren Darmresectionen 
zusammen;  danach  war  die  grCsste  mit  Erfolg  ausgefOhrte  die  von  Ruggi,  der 
SSO  cm  entfernte,  während  der  Kranke  von  Obalinski,  bei  dem  365  cm  entfernt 
waren,  nach  22  Stunden  an  Torsion  des  Ileum  und  COcum  starb.  Bei  den  erwähnten 
26  Kranken  erfolgte  der  Tod  9mal  direct  im  Anschlüsse  an  die  Operation,  ITmal 
trat  Heilung  ein.  Ton  letzteren  zeigten  12  Kranke  keine  TerdaunngsstOrungen, 
obgleich  die  Länge  des  resecirten  Daimstückes  2mal  Über  2  {206  und  880  cm),  und 
]Omal  nuter  2  m  betrug.  In  den  5  Fällen,  in  denen  Störungen  auftraten,  bandelte 
es  sich  4mal  um  Resectionen  von  Ober  2  m  (208,  215.  284,  SlO  cm),  Imal  um  137  cm, 
aber  bei  einem  Kranken,  der  ausserdem  auch  an  Nierenschrumpfnng  litt.  Bei  der 
Resection  von  mehr  als  2  m  Darm  treten  besonders  bei  älteren  Personen  Diarrhoen 
auf,  die  bei  jflngeren  ausbleiben  kennen.  Kuknla  konnte  neuerdings  31  ausge- 
dehnte Dünndarmresectionen  zusammenstellen;  von  diesen  Operirten  starben  9, 
während  die  anderen  22  geheilt  wnrdeu,  Mortalität  von  29  Procent.  Von  16  Kranken, 
bei  denen  160 — 365  cm  Dorm  entfernt  wurden,  starben  nur  2  Kranke.  Yon 
10  später  beobachteten  Kranken  zeigten  sieb  nur  3mal  motorische  Darm  stA  ningen, 
alle  zeigten  vollkommenes  Wohlbefinden.  Die  geringere  Ausnützung  der  Nahrungs- 
mittel bei  grossen  Darmreveotionen  muss  durch  eine  stärkere  Nabrungszufuhr  aus- 
geglichen werden.  Die  ludication  zn  diesen  ausgedehnten  Darmresectionen  ^b 
nach  Dreesmaun  lOmal  Achsendrehung  des  Dannes,  7 mal  eingeklemmte  Hermen, 
tmal  Verletzungen,  je  2mal  Adhäsionen,  multiple  Strictaren  and  Invaginationen. 

Enteroanastomose. 

Durch  die  Enteroanastomose  wird  zwischen  zwei  an  einander  ge- 
lagerten  Dannschlingen  eine   Communicationsöfihung   angelegt,   durch 
welche    dann   der   Darm- 
inhalt gehen  soU.   Je  nach  ^'8-  '22. 

den  mit  einander  in  Ver- 
bindung  gesetzten  Darm- 
theilen  wird  diese  Operation 
auch  als  Jejuno-Jejuno- 
stomie,  Ileo-Colosto- 
mie,  S igmoido-Rec to- 
st o  m  i  e  etc.  bezeichnet. 
Ausgeführt  wird  eine  solche  _      _ 

Verbindung  zwischen  zwei         CnTolUt&ndige  DsnusnssotultuDE  bei  Dsrmstenaae. 
Darmtheilen  in  verschiede- 
ner Absicht.    Zunächst  soll  durch  Anlegung  einer  Enteroanastomose  der 
Eoth  von  einet  verengten  Stelle  abgehalten  und  demselben  ein  leichter 
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Uebergang  aus  dem   zum  Hiademiss  hinführenden  in   den  von  jenem 

abführenden   Darmtheil    ennöglicht   werden.     Wird    die    Operation   in 

dieser  Absicht  gemacht,  so  wird   dieselbe  auch  als  unvollständige 

Darmausschaltung  bezeichnet.  Wenn 

Fig.  128.  möglich,   werden   die  Darmschlingen  so 

an  einander  gelegt,  dass  ihre  Peristaltik 

gleich  gerichtet  ist  (Fig.  122),  und  nur 

wenn  dies  unausftlhrhar  ist,  kommt  die 

Vereinigung  in  der  Fig.  123  gezeichneten 

Weise  zur  Ausführung. 

Ausserdem  versteht  man  unter 
Enteroanastomose  auch  die  Verbindung 
zweier  Darmabschuitte ,  nachdem  eine 
Dannresection  vorhergegangen  ist. 

Die  Kateroanastomose  wurde  zuent  von 
Maisonneuve  an  Hunden  eiperimeDt«ll  ver- 
sucht, dann  aber  anch  in  den  Jahren  1852  und 
1854  am  Menschen  ausgeführt  Infolge  des 
letalen  Verlaufe«  dieser  beiden  Operationen 
und  der  nicht  genOgend  begrOndeUn  Indi- 
cationen  fQr  dieselbe  wurde  sie  zui^chst  nicht 
von  anderen  Operateuren  wiederholt  Dann 
wurde  die  Enteroanastomose  von  amerikani- 
schen Rriegachirargen  1860—1864  speciell  bei 
Verletzung  zweier  neben  einander  gelegener 
Darmschlingen  in  der  Art  empfohlen,  da««  die 
beiden  SchussOffiiuugen  mit  einander  vem&ht 
werden  sollten.  Femer  stellte  1863  Haken 
ünvoUtUndi«.  D«n»n.sobtütaDg  bei  ""t^f  v.  Adelmann's  Leitung  nochmals  Exp^ 
DumsMnose.  mente  Ober  diese  Operation  nach  der  m  Fig.  128 

angegebenen  Weise  an,  jedoch  ohne  derselben 
dadurch  Anerkennung  zu  verschaffen.  Erst  nachdem  die  Gaatroenteroatomie  zur 
Auaführang  gelangt  war,  machte  Billroth  1882  die  erste  Ueocolostomie  mit  un- 
glücklichem Ausgange,  und  1887  v.  Hacker  zwei  analoge  Operationen,  die  zur 
Heilung  des  KraJiken  führten.  1888  nahm  dann  Senn  auch  dieae  Operation  auf, 
und  seit  jener  Zeit  hat  dieselbe  allgemeine  Anerkennung  gefunden,  zumal  die- 
selbe einfach  ausftihrbar  und  wenig  gefUhrlich  erschien.  Marwedel  berichtete 
1895  über  84  Operationen  mit  5  Todesfällen,  und  Wolf I er  berechnete  1896  an» 
47  Beobachtungen  70  Procent  Heilungen. 

Die  Indication  zur  Enter oanastomose-  bieten  meist  chronische, 
selten  acute  Stenosen  des  Darmkanals;  die  Operation  kann  hei  gut- 
artigen Stenosen  zu  vollkommener  Heilung  führen,  bei  malignen  ftir  eine 
gewisse  Zeit  den  Zustand  des  Kranken  wesentlich  verbessern.  Die  Entero- 
anastomose  wurde  ausgeführt  bei  Narbenstricturen  infolge  von  ein- 
geklemmten Hernien,  von  tuberculOsen  Geschwüren,  hei  Enickui^n 
und  Verwachsungen  des  Darmes,  bei  chronischen  Invaginationeo, 
dann  bei  tuberculösen  Tumoren,  besonders  der  Cöcalge^nd,  und  bei 
malignen  Geschwülsten.  Femer  bei  der  Hemiotomie  gangränöser 
Brüche  (Helferich).  In  Concurrenz  tritt  die  Enteroanastomose  in  den 
aufgezählten  Fällen  mit  der  Resection  des  Darmes;  sie  wird  den 
Vorzug  vor  dieser  Operation  verdienen,  wenn  der  Kranke  eine  ein- 
greifende Operation  wegen  allzu  grosser  Schwäche  nicht  mehr  über- 
stehen kann,  oder  wenn  die  Resection  wegen  fester  Verwachsungen 
der  zu  entfernenden  Darmparthie  unausführbar  erscheint.  In  manchen 
Fällen  wird  die  Enteroanastomose  zunächst  gemacht,  damit  der  Kranke 
sich  erholt,  und  erst  später  die  durch  das  Grundleiden  nothwendig  er- 
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scheinende  Darmresection  angefahrt.  Emstweilen  sind  die  Indicationen 
fUr  die  Enteroanastomose  noch  nicht  ganz  bestimmt  anzugeben,  da  die 
Zahl  derartiger  Operationen  immerhin  noch  eine  verhältnissmässig  kleine 
ist;  weitere  und  länger  fortgesetzte  Beobachtungen  werden  erat  das 
Material  ftlr  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Ausdehnung  die 
Enteroanastomose  Anwendung  finden  kann,  liefern  müssen. 

Technik.  Die  Vereinigung  der  mit  einander  in  Verbindung  zu 
setzenden  Darmabschnitte  kann  entweder  durch  die  Naht  oder  durch 
mechanbche  Vereinigungsmittel ,  als  welche  frUher  die  Senn'schen 
Platten  Anwendung  fanden,  jetzt  Tor  aUem  der  Murphy  Knopf 
benützt  wird,  geschehen.  Bei  der  Naht  werden  zuerst  die  beiden 
Darmabschnitte  entweder  durch  eine  forttaufende  Naht,  oder  durch 
Knopfnähte  mit  einander  vereinigt,  dann  die  Darmwand  einge- 
schnitten und  zunächst  nochmals  die  hinteren  Wundränder  zu- 
sammengenäht und  dann  in  umgekehrter  Richtung  auch  an  dem  anderen 
Wundrand  eine  doppelte  Nahtreihe  angelegt.  Für  noch  sicherer  halte 
ich  die  Naht  in  der  von  mir  angegebenen  Weise,  wonach  zuerst  die 

Fig.  124. 


Enteroonastomosa  mit  Naht. 


Darmabschnitte  durch  eine  oberBächliche  Naht  vereinigt  werden,  dann 
die  Darmwand  2 — S  mm  entfernt  davon  nur  bis  auf  die  Mucosa  einge- 
schnitten und  nun  eine  zweite  Nahtreihe  zur  Ausführung  kommt, 
wobei  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  bis  auf  die  Schleimbaut 
gestochen  wird  (,Fig.  124);  zum  Schlüsse  wird  dann  die  Schleimhaut  eiu- 
gescbnitten  und  nun  zuerst  auf  der  einen,  dann  auch  auf  der  anderen 
Seite  vereinigt  und  darüber  nachher  auch  noch  eine  doppelte  Etagen- 
naht gemacht.  Die  Länge  des  Schnittes  muss  am  DUnndarm  etwa 
4 — 6  cm,  am  Dickdarm  noch  mehr  betragen,  um  einer  späteren  Stenose 
vorzubeugen;  jedoch  darf  der  Schnitt  auch  nicht  allzu  lang  gemacht 
werden,  weil  sonst  eine  Invagination  eines  höher  gelegenen  Darmab- 
achnittes  durch  diese  Oeffnung  stattfinden  könnte. 

Zur  Anlegung  der  Enteroanastomose  mit  Hülfe  des  Murphy-Kuopfes 
wird  in  jede  der  beiden  zu  vereinigenden  Darmenden  ein  Schnitt  gemacht, 
in  jeden  derselben  eine  Knopf  hälfte  durch  einen  vorher  angelegten  Faden 
(^Pig.  125)  befestigt,  so  dass  nur  noch  der  mittlere  Theil  hervorragt,  dann 
werden  diebeidenKnopfhälften  ineinander  gesteckt undzusammengedrUckt, 
wodurch  die  glatte  Vereinigung  der  beiden  Darmtheile  herbeigeführt  wird. 
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Femer  wurden  auch  Veriuche  gemacht,  die  Enteroanaatomose  in  derselben 

Weise  zweizeitig  auszuführen,  wie  dies  bei  der  Gastroenterostomie  von  Post- 

nikow,  Souligaux,   Chaput  u.  A.  empfohlen  wurde,  so  dass  ich  in  dieser 

Einsicht  auf  die  bei  jener  Operation  gemachten  Angaben  rerweisen  kann  [S.  1099). 

Die  CommunicationsOftiung  Ewischen 

Fig.  125.  den  beiden  Darmtbeilen  moss  bei  gutartigen 

Stenosen  mfiglichst  nahe  an  der  verengten 

Stelle   angelegt   werden,    während  dieselbe 

bei  einer  malignen  Neubildung  entfernt  von 

dieser  gemacht  wird,  damit  die  Fistel  nicht 

bei  dem  weiteren  Wacbsthume  der  Geschwulst 

durch  dieselbe  Terschlossen  wird. 

Die  Technik  der  als  Ersatz  der  cir- 
culären  Darmnaht  dienenden  Enteroanssto- 
mose  wurde  bereits  bei  der  Darmresection 
BehBtiganeanaht  dea  M  a  r  p  h  y-Knopfes        beschrieben  (S.  1132).     Die  Vereinigung  des 
bei  der  Enteroanastamoae.  durchtrennten   Darmes   kann   auch   noch    in 

der  Weise  vorgenommen  werden,  dass  äaa 
distale  Darmeude  blind  verschloBsen  und  Aas  proximale  Dannende  seitlich  in  den 
abführenden  Theil  eingen&ht  werden  kann  (Enteroanaatomose  mit  lateraler  Im- 
plantation) (Fig.  128). 

Vollständige  oder  bilaterale  Darmausschaltui^. 

Durch  diese  OperatJon  soll  ein  in  seiner  Lage  belassener,  melir 
oder  weniger  langer  Darmabscbnitt  aus  dem  Verdauungskanal  so  roll- 
kommeD  ausgeschlossen  werden,  dass  kein  Koth  mehr  durch  denselben 
hindurchgehen  kann.  Die  vollständige  Darmausschaltung  kommt  in 
denjenigen  Fällen  in  Anwendung,  in  denen  die  im  allgemeinen  vor- 
zuziehende Resection  des  Darmes  unmöglich  oder  zu  gefährlich,  die 
unvollständige  Darmausschaltung  aber  ungenügend  erscheint. 

Die  Indication  zu  einer  vollständigen  Darmausschaltung  bilden 
vor  allem  äussere  Kotheiterfisteln,  die  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen entstanden  sein  könuen,  dann  Darmgenital-  und  Darmblasen- 
fisteln,  ferner  manche  narbige,  besonders  multiple  Darm- 
stenosen, inoperable  Carcinome  und  vielleicht  manchmal  tuber- 
culöae  Darmgeschwulst e. 

Am  Menschen  wurde  eine  vollständige  DarmaoBschaltuug  zuerst  1885  von 
Trendelenbnrg  mit  unglücklichem  Ausgange  gemacht;  aber  erst  dnrch  die  Enm 
Theil  auf  experimentelle  Untersuchungen  gegründete  Arbeit  von  Salzer  (1891) 
wurde  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Operation  gelenkt,  die  auch  in 
demselben  Jalire  noch  von  Hochenegg  mit  gutem  Erfolge  ausgefDhrt  wurde. 
I8S6  konnte  Narath  schon  15  Fälle  znaammenstellen,  von  denen  14  geheilt  waren 
und  nur  1  Kranker  an  einer  im  Anschluss  an  die  Operation  entstandenen  acuten  Peri- 
tonitis gestorben  war.  1898  erwUhnte  v.  Eiseisberg  24  Beobachtungen,  davon 
12,  bei  denen  er  selbst  die  Darmausschaltung  gemacht  hatte. 

Die  Technik  der  vollständ^en  Darmausschaltung  kann  sowohl 
nach  der  Behandlung  des  ausgeschalteten  StUckes,  als  auch  nach  der 
Wiedervereinigung  des  Darmes  eine  verschiedene  sein. 

Anfangs  wurde  das  ausgeschaltete  Darmstflok  in  die  Bauchhöhle  versenkt, 
nachdem  seine  beiden  Enden  entweder  ringfCrmig  mit  einander  vendht  waren 
oder  jedes  derselben  fQr  sich  verschlossen  war.  Wenn  auch  einselne  beim  Menschea 
auf  diese  Art  ausgeführten  Operationen  einen  glücklichen  Verlauf  nahmen,  so 
zeigten  doch  andere  Beobachtungen,  ebenso  auch  die  Thierexperimente,  dae  diese« 
Vorgehen  getUhrlich  ist,  indem  eine  Ausdehnung  der  vollkommen  verschlossenen 


Volktändige  Darmausscbaltnng. 


Schlinge  durch  Dannsecret  und  zer- 
fallene DannepiUielien  zu  einer 
Perforation  derselben  und  zd  einer 
Udtlich  verlaufenden  Peritonitis 
Veranlaasung  geben  kann.  Aus 
diesem  Grunde  ist  jetzt  der  voll- 
kommene VerschlusB  der  beiden 
Darmlumina  des  ansgeachalteten 
StUckea  aar  dann  erlaubt,  wenn 
eine  oder  mehrere  Fisteln  an  dem- 
selben vorhanden  sind,  welche  das 
sich  bildende  Secret  nach  aussen 
abfahren  können  {Fig.  126). 

Statt  des  vollkommenen 
Verschlusses  der  beiden  Enden 
de.s  ausgeschalt-eten  Stückes 
wird  jetzt  entweder  nur  eine 
Darmöffiiung,  und  zwar  mei- 
stens die  distale,  in  die  Bauch - 
wand  eingenäht,  die  andere 
aber  verschlossen  (Fig.  127), 
oder  beide  DarmöfFnungen  in 
der  Bauchwundebefestigt.  Letz- 
tere Methode  wird  besonders 
dann  empfehlenswerth  sein, 
wenn  eine  den  Darm  vollkom- 
men Verschliessende  Stenose 
vorhanden  ist,  oder  späterhin 
die  Resection  des  ausgeschal- 
teten DarmstUckes  beabsichtigt 
ist.  Die  Vereinigung  der  bei- 
den Enden  des  in  Function 
bleibenden  Darmes  kann  nach 
den  verschiedenen,  fUr  die  Re- 
section des  Darmes  angegebe- 
nen Methoden  vorgenommen 
werden;  zum  Schlüsse  muss 
auch  zur  Verhütung  einer  in- 
neren Einklemmung  eine  Ver- 
einigung des  im  Mesenterium 
vorhandenen  Spaltes  vorge- 
nommen werden. 

Der  Erfolg  der  totalen 
Darmausschaltung  ist  meist 
ein  guter,  insofern  die  Secre- 
tion  in  dem  ausgeschalteten 
Darme  gewöhnlich  so  rasch 
nachlässt,  dass  der  Kranke 
durch  dieselbe  nicht  belästigt 
wird.  Manchmal  bleibt  aller- 
dings die  Secretion  eine  so  be- 
deutende, dass,  wenn  äusserst 
möglich ,  das  ausgeschaltete 
Handbacta  der  praktiHchen  U«dicin.    II 
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Stück  später  resecirt  werden  muss.  Die  Menge  des  Secretes  ist  von 
der  Länge  des  ausgeschalteten  DarmstUckes  und  von  der  Beschaffenheit 
seiner  Schleimhaut  abbüngig. .  | 

Die  unilaterale  Darmausschaltung 

steht  zwischen  der  unvollBtändigen  und  vollständigen  Darmausschaltung- 
und  kommt  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  letztere  zur  ÄusfQh- 
nmg.  Vorgenommen  wird  dieselbe  in  der  Weise,  dass  nach  Durch- 
trenniing  des  Darmes  oberhalb  seiner  auszuschaltenden  Parthie  gewöhn- 
lich das  distale  Darmende  verschlossen  und  das  proximale  entweder 
durch  laterale  Implantation  (Fig.  128)  oder  laterale  Apposition  unter- 
halb der  Stenose  mit  dem  abftlhrenden  DarmstOck  verbunden  wird. 
Selten  wird  der  Darm  unterhalb  der  Stenose   durchtrennt  werden  und 

Pig.  128. 


Unilaterale  DarmaasicbaltDiig. 


der  zuführende  Darmabschnitt  nach  Verschluss  des  proximalen  Darm- 
endes mit  dem  abführenden  verbunden  (Fig.  129).  Zur  Vereinigung: 
der  beiden  Darmstücke  kann  die  Naht  oder  der  Murphy-Knopf  ver- 
wendet werden. 

Ent«ropla>tik.  Neaerdings  verstebt  man  unter  Enteroplaetik  di^enige 
OperatioD,  bei  der,  analog  der  Pjloroplaatik,  die  verengte  Stelle  des  Darmes  der 
Uuge  nach  incidiit  und  der  Sohnitt  dum  quer  vereinigt  wird.  Nicht  oft  kommt 
wegen  der  Seltenheit  der  fllr  eine  solche  Behandlungsmethode  geeigneten  FiU^ 
diese  Operation  cur  Anwendung;  Päan,  v.  Hacker  haben  dieselbe  gemacht  und 
auch  mir  gelang  durch  dieselbe  die  Heilung  äntt  Kranken. 

Äuaserdem  sind  noch  verschiedene  andere  plastische  Operationen  am 
Darme  in  Äiunahmeilllen  gemacht  worden,  auf  die  aber  hier  nicht  nfther  einge- 
gangen werden  soll. 
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Die  Anlegung  der  Kothfistel,  Enterostomie  —  und  des 
kflnstlicben  Afters,  Anus  artificialis. 

Sowohl  durch  die  seitliche  EröSbut^  einer  ao  die  Bauchwand 
angenähten  Darmschlinge  (Enterostomie),  als  auch  durch  die  Einnähung 
eines  quer  durchtrennten  Darmes  in  die  Bauchwunde  (Anus  artificialis) 
soll  der  Koth  entweder  nur  zeitweilig  oder  dauernd  nach  aussen  ge- 
leitet werden.  Je  nach  dem  erdffiieten  Darmstflck  wird  eine  Ileostomie, 
Golostomie  u.  s.  f.  unterschieden. 

Die  seitliche  Eröffnung  des  Darmes  ist  indicirt  in  denjenigen 
FiÜlen  von  acutem  Darmverschluss,  in  denen  die  Laparotomie  und 
Beseitigung  des  Hindernisses  nicht  ausgeführt  werden  kann,  oder  die  Re- 
section  des  stenoslrenden  Darmabschnittes  später  nach  Entleerung  des 
überfüllten  Darmes  beabsichtigt  ist;  während  die  quere  Durchschnei- 
dung des  Darmes  besonders  bei  inoperablen  Neubildungen  des  Mast- 
darms oder  bei  dem  Fehlen  des  Rectum  zur  Ausführung  kommen  wird. 
Am  oberen  Abschnitte  des  Dflncdarmes  kann  ein  Anus  artificiahs  wegen 
der  dann  drohenden  InanitioDsgefahr  nicht  angelegt  werden.  Bei  Stenosen 
des  Dünndarmes  oder  solchen  des  Colon,  bei  denen  früher  die  Enterostomie 
gemacht  wurde,  wird  jetzt  manchmal  die  Enteroanastomose,  die  keine 
äussere  Fistel  nothwendig  macht  und  dem  Kranken  das  Geftlhl  voll- 
ständiger Heilung  verschaffen  kann,  zur  Ausführung  gelangen. 

Zur  ErSShung  des  Darmes  bei  einem  Verschlusse,  dessen  genauer 
Sitz  unbekannt  ist,  wird  am  besten  die  BauchhShle  oberhalb  des  rechten 
Ligamentum  Poupartü  eingeschnitten  und  nach  dem  Verhalten  des 
Cöcum  die  Stelle  der  Stenose  bestimmt.  Wird  das  Cöcum  leer  ge- 
funden, so  liegt  der  Verschluss  im  D&rmkanot  höher,  und  die  Entero- 
stomie wird,  wenn  das  Hindemiss  ftlr  die  Kothentleerung  nicht  leicht 
gefunden  wird,  an  einer  in  der  Nähe  gelegenen  stark  gemähten  DUnn- 
darmscblinge,  die  erfahrungsgemäss  fast  immer  dem  unteren  Ende  des 
Deum  entspricht,  angelegt.  Ist  dagegen  das  Cöcum  ausgedehnt,  so 
wird  dieses  eröfinet,  in  der  Annahme,  dass  das  Hindemiss  weiter  ab- 
wärts am  Darmtractus  gelegen  sein  muss.  Die  Anlegung  des  künst- 
lichen Afters  wegen  eines  nachweisbar  im  Mastdarm  gelegenen  in- 
operablen Carcinoms  wird  entweder  in  der  linken  Lendengegend,  am 
Colon  descendens  oder  an  der  Flexura  sigmoidea  in  der  linken  Leisten- 
gegend gemacht. 

Litt  rä  schlag  1710  die  ErOfihnng  des  Darmet  in  der  linken  Leistengegend 
bei  Atreeia  ani  vor,  die  aber  erst  I7B8  von  Dubois  mit  nnglQcklictaem  und  1793 
von  Dntet  mit  Rüstigem  Erfolge  gemacht  wurde.  1TT6  hatte  Pillore  zuenrt 
wegen  eines  atenosirendeu  MastdamikrebeeB  dasCScum  erOfihet,  Fine(1797)  du  Colon 
tmnsversum  in  der  Linea  alba.  Anfangs  wurden  aber  diese  Operationen  so  selten 
aosgeÄhrt,  das  bis  1838  nur  17  Beobachtungen  bekannt  wuraeu.  um  diese  Zeit 
erhob  Amosaat  die  Inciaion  des  Colon  descendens  in  der  Lendengegend  zur 
Methode,  die  Ende  des  vorigen  Jahrhanderts  bereits  von  Callisen  erwähnt  war. 
Dieselbe  hatte  den  grossen  Vortbei),  dasi  sie  extraperitoneal  ausgefflhrt  werden 
konnte,  so  dass  die  bei  Verletzungen  des  Bauchfells  in  jener  Zeit  so  hku&a  anf- 
tretende  und  fast  immer  letal  verlaufende  Peritonitis  vermieden  wurde.  Aunallen 
kann  deshalb  auch  nicht,  dass  nach  vauErckelens  bie  zum  Jahre  1879  165  Ope- 
rationen nach  Amussat,  84  nach  Litträ  and  18  nach  anderen  Metboden  zur 
Ausfflhmng  gelangt  waren.  Erst  nach  EinfQbmng  der  antiseptischen  Wundbehaud- 
Inng  wnrde  die  Anlegnng  des  kOnstlichen  Aflera  nach  Litträ  bevorzugt,  da  der- 
selbe in  der  Weichengegend  leichter  verschlossen  und  besser  von  dem  Kranken 
selbst  gereinigt  werden  kann. 
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Zur  Anlegung  des  L enden afters  wird  ein  Längssclmitt  nach 
aussen  vom  M.  sacrolumbalis  von  der  12.  Rippe  bis  zum  Hoftbeinkamme 
gefllbrt,  das  an  seiner  hinteren  äusseren  Fläcbe  nicht  von  Bauchfell  über- 
sehene Colon  descendens  aufgesucht,  mit  der  äusseren  Haut  vernäht  und 
dann  sofort  eröfinet.  Zur  Anlegung  des  Weichenafters  wird  die 
Bauchhöhle  durch  einen  oberhalb  des  linken  Poupart'schen  Bandes  und 
parallel  mit  ihm  geführten  Schnitt  incidirt,  dann  die  Flexura  sigmoidea 
mit  der  Bauchwand  durch  Nähte  vereinigt  und  entweder  gleich  (einzeitige 
Operation)  oder  erst  nach  4 — 5  Tagen  (zweizeitige  Operation)  seitlich 
eröfinet.  Da  bei  dieser  Ausführung  der  Operation  stets  noch  Eoth  an 
der  Fistel  vorbei  in  den  Mastdarm  übergehen  und  dort  zu  Reizungs- 
erscheinungen, zu  Blutungen  und  Jaucbungen  Veranlassung  geben  kann, 
so  wurde  Anfang  der  achtziger  Jahre  die  quere  Durchschneidung  der 
Flexura  sigmoidea  empfohlen  (Schinzinger,  Madelung,  Maydl)  und 
von  da  an  häufig  die  beiden  Enden  dieses  Darmes  in  die  Bauchwunde 
eingenäht.  Der  vollkommene  Verschluss  und  die  Versenkung  der  di- 
stalen Oeffnu&g  ist  wegen  der  im  unteren  Mastdarmende  sich  an- 
sammelnden Secrete  und  wegen  der  Unmöglichkeit,  dasselbe  von  oben 
durchspülen  zu  können,  unzweckmässig. 

Der  Verschluss  des  künstlichen  Afters  kann  mit  einer  Hohl- 
pelottfi,  die  einen  Gummiring  zum  festen  Abschlüsse  hat  und  wie  ein 
Bruchband  befestigt  wird,  oder  durch  eine  weiche,  die  mit  einem  in  die 
Fistel  einzulegenden  Zapfen  versehen  ist,  erreicht  werden.  Zweckmässig  ist, 
durch  passende  Diät  festen  Stuhlgang  herbeizuführen,  weil  bei  solchem 
meist  die  Stuhlentleerung  eine  regelmässige  und  den  Kranken  wenig  be- 
lästigende ist,  während  bei  diarrhoischem  Stuhle  und  starker  Qasbildung 
der  Verechluss  der  Fistel  durch  die  Pelotte  nicht  immer  ein  ganz  dichter 
ist.  Aus  diesem  Grunde  wurden  in  den  letzten  Jahren  auch  vielfache 
Versuche  angestellt,  durch  die  Operation  selbst  einen  schlusstUbigen 
After  zu  erzielen. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  empfohlen,  den  zum  kOngtlichen  ASiet  binfObrenden 
Darmtheil  180—360"  um  seine  Länifsacbse  eu  drehen  (Qersnnf)  oder  denselben 
über  die  Crista  ilei  oder  dorcb  eine  in  die  HQftbeinschanfel  gemachte  Trepanations- 
Ittcke  nach  auseen  £u  fahren.  Von  anderer  Seite  wurde  vorgeschlagen,  nach  der 
bei  der  Gastrostomie  und  Jejonoetomie  bereits  erwähnten  Methode,  nämlich  durch 
Verlegung  der  Flezur  unter  eine  Hautbrücke  den  Terscbluas  zu  erzielen.  Dann 
wurde  der  M.  rectus  zur  Sphincterbildung  verwendet,  indem  derselbe  von  vorn  nach 
hinten  getrennt  werden  und  durch  »eine  Contraction  den  Verachluss  der  durch  diesen 
Schlitz  hindurch  geführten  Flesur  bewirken  sollte.  Neuerdings  hat  v.  Hacker  den 
M.  rectus  parallel  seiner  Fläche  stumpf  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt. 
durch  diesen  Spalt  auch  wieder  da«  proximale  Ende  de«  quer  durchschnittenen 
S  romanum  hindurchgefUhrt  und  dieses  dann  gegenüber  dem  inneren  Rande  de: 
Rectui  in  eine  dort  angelegte  Hautwunde  befestigt. 

Die  Gefahr  der  Operation  ist  durch  die  Antisepsis,  die  Ver- 
besserung der  Technik  und  der  Nachbehandlung  immer  geringer  ge- 
worden, so  dnss  dieselbe  jetzt  als  ziemlich  ungefährlich  angesehen 
werden  kann,  wenn  die  Kranken  zur  Zeit  der  Ausführung  der  Ope- 
ration nicht  zu  elend  sind. 

Nach  den  bi»  zum  Jahre  1879  bekannten  Publicatiooen  waren,  wie 
van  Erckelens  angab,  von  165  nach  Amaaxat  operirten  Kranken  101  (US  Pio- 
cent)  genesen,  6:1  (38,4  Procent)  gestorben;  von  84  nach  Littre  Operirten  41  ge- 
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heilt  (52,4  Procent)  und  89  gestorben  (46,4  Procent);  von  den  13  nach  anderen 
Uethoden  operirten  Kranken  waren  7  geneaen  und  6  gestorben.  Nach  WOlfler 
betrug  bei  den  von  1877—1887  Operirten  die  Mortalität  27  Procent,  und  «lAter 
(1896)  gab  derselbe  Autor  an,  dass  jetzt  die  Mortalität  für  den  Weichen-  und 
Lendenafter  gleichmlUsig  25  Procent  betrage. 

Gewiss  würden  die  Erfolge  der  Operation  noch  besser  sein,  wenn 
dieselbe  nicht  manchmal  an  allzu  sehr  herabgekommenen  Personen, 
die  jeden  operatiren  Eingriff  schlecht  vertragen,  vorgenommen  werden 
mUsste. 


Operation  der  Kothfistel  und  des  widernatürlichen  Afters. 

Die  infolge  von  eingeklemmten  Hernien  manchmal  entstehenden  Kothfisteln 
machen  ebenso  wie  die  zu  therapeutischen  Zwecken  bei  Darmverschtuei  oder  nach 
Besection  des  Darmes  angelegte  Kothfistel  und  der  widematllrbche  After  operative 
Eingriffe  zu  ihrer  Heilung  nothwendig. 

Die  nicht  spontan  zur  Heilung  kommende  Kothfistel  kann  manchmal  durch 
Aetzungen  oder  bei  dünnen  Bauchdecken  nach  Umsclineidung  durch  tiefgreifende 
Bauchwandnähte  geschlossen  werden.  In  anderen  E^len  muss  der  Darm  von  der 
Bauchwand  abgelSst  und  seine  Peritonealfläche  direct  genäht  werden.  Besteht  an 
der  Stelle  der  Kothfistel  eine  Stenose,  so  muss  die  Heilung  durch  Enteroanastomose, 
durch  Darmauaschaltung  oder  eine  Darmresection  herbeigeföhrt  werden,  wie  dies 
fflr  den  Verschluss  des  Anus  praeternaturalis  sogleich  angegeben  werden  soll.  Zur 
Heilung  des  widernatürlichen  Afters  ist  meist  die  Beseitigung  des  zwischen  der 
zur  Fistel  hin  und  wieder  von  ihr  abfahrenden  Darmachlinge  vorhandenen  Spornes 
nothwendig.  Nachdem  Dupujtren  (1824)  die  Darmacbeere  (Enterotom)  zur 
Zerstörung  des  Spornes  erfimden  hatte,  wurde  dieses  und  manches  andere  nach  ähn- 
lichem Princip  construirte  Instrument  vielfach  mit  Erfolg  angewendet,  big  in 
neuester  Zeit  infolge  der  vervollkommneten  Technik  der  Darmoperationen  dieses 
Instrument  mehr  in  Vergeäseoheit  gerathen  ist,  trotz  der  guten  Resultate,  die  man 
durch  dasselbe  erhalten  hatte.  Die  verschiedenen  Operationen,  welche  jetzt  ge- 
wöhnlich bei  der  Heilung  des  Anus  praeternaturalis  in  Betracht  kommen,  sind  die 
Etesection  des  Darmes,  die  vollständige  und  die  unvollständige  Dannausschaltnng. 

Die  Darmresection,  welche  nach  gründlicher  Vorbereitung  des  Kranken  in 
der  oben  angegebenen  Weise  zur  Ausführung  kommt,  stellt  bei  glückliebem  Ver- 
laufe am  Bcbnellsten  die  normalen  Verhältnisse  wieder  her  und  bildet  das  ideale 
Verfahren. 

Die  erste,  allerdings  unglücklich  verlaufene  Darmresection  bei  Anus  arti- 
fioialis  hatte  IHSS  Rom  gemacht,  und  auch  Kinloch  erhielt  mit  der  gleichen 
Operation  IS&d  nur  einen  unvollständigen  Erfolg.  Nach  Einführung  der  Antiseptik 
machte  dann  Hüter  1876  wieder  eine  Darmresection ,  infolge  deren  die  Krtuike 
aber  am  folgenden  Tage  starb;  erst  1879  erzielte  Billroth  eine  vollkommene 
Heilung.  Nach  allen  neueren  Veröffentlichungen  bat  aber  die  Darmresection  ge- 
rade bei  dem  Anus  praeternaturalis  die  besten  Erfolge  ergeben.  WOlfler  gibt 
^n,  dass  nach  grösseren  statistischen  Zusammenstellungen  von  127  bis  zum  Jahre  1890 
veröffentlichten  Einzelbeobachtungen  63  Procent  Heilungen  erzielt  wurden.  Götz 
berechnete  aus  71  Beobachtungen  68,2  Procent  Heilung.  WOlfler,  der  dann 
neuerdings  die  Erfolge  aueammecatellte ,  welche  einige  wenige  Operateure  erzielt 
haben,  findet  unter  78  Operationen  78  Procent  Heilung. 

Wenn  die  Resection  wegen  sehr  ausgedehnter  Verwachsungen  der  Darm- 
schlingen mit  ihrer  Umgebung  nicht  mOgiich  ist,  wird  auch  die  Bildung  einer 
Enteroanastomoae  zwischen  zu-  und  abführendem  Danntheil  empfohlen.  Da 
dann  der  in  der  Bauchwand  bleibende  Fistelgang  Schwierigkeiten  für  die  Heilung 
machen  kann,  wenn  man  dieselbe  durch  Aetzungen  oder  durch   die  Naht  herbel- 
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EufQbren  sucht,  so  ict  es  noch  meiner  eigenen  Erfahrung  empfehlensweither,  den 
Dann  zun&cbat  von  der  Banchwand  abzulösen,  die  dadurch  in  der  Dannwand,  ent- 
stehende Oe&ung  durch  mehrfache  Nahtreihen  zu  achlieaaen  und  dann  mSglichtt 
nahe  an  dieser  Stelle  die  xa-  und  abfahrende  Schlinge  mit  einander  zu  anastomo- 
siren.  Bei  5  Kranken,  bei  denen  ioh  in  dieser  Weise  vorging,  kam  die  Heilung  ohne 
Zwischenfall  cu  Stande.  Ueberhaupt  ist  meiner  Ansicht  nach  diese  Methode  ein- 
facher und  ebenso  sicher  als  die  Damuwsection,  indem  die  Abbindnng  dea  Mesen- 
terium Tollst&ndig  wegfftUt. 
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B.  Spedeller  Thea 

Die  Erkrankungen,  welche  zu  einem  vollstäDdigen  Darm- 
verschluss  Veranlassung  geben  können,  sind  so  verschiedenartige,  dass 
die  operative  Behandlung  einer  jeden  besonders  abgehandelt  werden 
muss.  Bevor  dies  jedoch  geschieht,  soll  die  chirurgiscbe  Behandlung 
des  acuten,  vollständigen  Darmverschlnsses  im  allgemeinen  besprochen 
werden,  da  manchmal  die  Diagnose  der  ursächlicben  Erkrankung  vor 
ErOfFaung  der  Bauchhöhle  nicht  gestellt  werden  kann. 

Chirurgische  Behandlung  des   acuten  Darmverschlusses*). 

Zn  den  schwierigsten  nnd  verantwortungsvollsten  Aufgaben  des 
Arztes  gehört  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  bei  einem  bestimmten 
Kranken  eine  Peritonitis  oder  ein  Darmverschluss  vorliegt,  durch  welche 
Ursache  der  letztere  bedingt  ist  und  ob  ein  cbirurgiscber  Eingriff  zur 
Heilnng  des  Zustandes  nothwendig  ist  oder  nicht.  Häufig  hängt  von 
einer  schnellen  Entscheidung  dieser  Frage  das  Leben  des  Kranken  ab. 
Allerdings  wird  meist  durch  die  Anamnese,  durch  Berücksichtigung  des 
Alters  und  Geschlechts,  durch  eine  genaue,  womöglich  öfters  wieder- 
holte Untersuchung  des  Kranken  die  Diagnose  auf  Darmverschluss 
gestellt  werden  können,  aber  die  Erkennung  der  Ursache  des  Ver- 
achluBses  wird,  wenn  auch  bei  einem  Theile  der  Erkrankungen  mög- 
lich, bei  einem  anderen  Tbeile  unmöglich  sein  und  bleiben,  da  voll- 


')  Auf  S.  624  gibt  Pfibram  an.  dass  die  Beseichnung  Ileus  am  besten  tn 
venueiden  sei;  auch  ich  mOchte  dies  thun,  da  dieses  Wort  in  ganz  verschiedenem 
Sinne  angewendet  wird,  insofern  der  eine  damit  jedes  Kotherbrechen,  gleichgOltig 
ob  dasselbe  durch  Peritonitis,  oder  ein  mechanisches  Hindemiss  veranlasst  ist,  ver- 
steht, der  andere  mit  diesem  Namen  nnr  das  dnrch  Verschluss  des  Darmes  bervor- 
gemfene  Kotherbrechen  beseichnei. 
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kommen  dieselben  Symptome  durch  verschiedene  Uraacben  beiro^erufeD 
werden  können.  FUr  den  Erfolg  einer  Operation  wegen  DannTerschluases 
ist  aber  meifit  die  irOhe  Ausfllbning  derselben  nothwendig.  Stets  wird 
von  Seiten  der  Chirurgen  geklagt,  daas  die  Kranken  zu  spät  zur  Ope- 
ration kommen,  in  einer  Zeit,  in  der  dieselben  wegen  des  inzwischen 
eingetretenen  hochgradigen  Collapses,  schlechter  Herzthätigkeit ,  oft 
colossalen  Meteorismua  einen  operativen  Eingriff  nur  schwer  zu  übei^ 
stehen  verm^en.  Von  vielen  Aerzten  wird  eine  Operation  erst  dann 
vorgeschlagen,  wenn  sie  die  feste  Uebeizeugung  haben,  dass  der  Tod 
bei  einer  weiter  fortgesetzten  inneren  Behandlung  sicher  erfolgen  wird. 
Vielfach  wird  auch  die  Operation  verzögert,  da  auch  bei  nicht  opera- 
tiver Behandlung  günstige  Resultate  erzielt  werden  sollen.  Erst  in  neuerer 
Zeit  gab  Gurschmann  an,  dass  von  seinen  155  nicht  operativ  be- 
handelten Kranken  52,  d.  h.  33,6'^/o  geheilt  worden  seien,  und  Oolt- 
dammer  berichtet  Ober  50  Fälle  mit  lö^/o  Heilungen.  Gewies  können 
manche  VerSchliessungen  des  Darmes,  abgesehen  von  den  einfachen 
Kotbetauungen,  rückgängig  werden,  wie  Acbsendrehungen,  die  nicht 
mehr  als  180"  betragen,  Verstopfungen  durch  Fremdkörper,  aber  ebenso 
sicher  ist  eine  zuwartende  Behandlung  absolut  aussichtslos  bei  Ein- 
klemmungen in  inneren  Bruchö£hungen,  bei  Abschnürungen  durch  Liga- 
mente, oder  das  Meckel'sche  Divertikel,  beiden  meisten  Acbsendrehungen 
und  Invaginationen.  Alle  diese  letztgenannten  Erkrankungen,  die  zur 
Strangulation,  zu  schweren  Schädigungen  der  Darm  wand,  zu  Perforationen 
des  Darmes  und  bald  auch  zu  einer  secundären  Peritonitis  Veranlassung 
geben,  müssten  so  rasch  operirt  werden,  wie  dies  bei  den  eingeklemmten 
äusseren  Hernien  jetzt  wohl  allgemein  geschieht.  Dann  würden  sicher- 
lich die  Erfolge  der  Laparotomien  bei  Darmverschluss  bessere  sein,  als 
diejenigen,  welche  bis  jetzt  im  allgemeinen  erzielt  werden. 

Die  operativen  Eingriffe,  welche  bei  einer  acuten  Darmverschliessung 
in  Frage  kommen,  sind  die  Laparotomie  zur  Aufsuchung  und  Beseiti- 
gung des  Hindernisses  und  die  Anlegung  einer  Darmfistel  —  Enterostomie. 
Unter  allen  Umständen  ist  die  erste  Methode  die  ideale,  da  sie  nicht 
nur  momentan  lebensrettend  wirkt,  sondern  häufig  auch  die  zu  einem 
Recidiv  des  Verschlusses  disponirende  Ursache  entfernt. 

Die  Indication  für  eine  möglichst  rasch  auszuführende  Laparo- 
tomie ist  besonders  in  denjenigen  Fällen  gegeben,  in  denen  ausser  den 
fast  immer  eintretenden  bekannten  Erscheinungen  des  acuten  Darm- 
verschlusses, wie  Aufstossen,  Erbrechen,  heftigen  Kolikanfällen,  fehlender 
Abgang  von  Flatus  und  Koth,  noch  eine  vermehrte  Peristaltik  in  einer 
feststehenden  Schlinge,  oder  ein  beständig  geblähter  Darmtheil,  oder 
ein  acut  auftretender  FlUssigkeitserguss  in  die  Bauchhöhle  auftritt. 
Alle  diese  Symptome  weisen  auf  eine  Strangulation  des  Darmes  hin. 
Gerade  diese  Fälle  verlaufen  alle,  wenn  nicht  sehr  rasch  operativ  ein- 
gegriffen wird,  infolge  der  schon  erwähnten  secundären  Veränderungen 
der  Darmwand  und  schnell  eintretender  Peritonitis  in  wenigen  Tagen 
ietbal.  Der  unbekannte  Sitz  und  die  Unsicberbeit  der  speciellen  Dia- 
gnose der  Art  des  Verschlusses  können  keine  Contraindication  für  die 
unbedingt  nothwendige  Laparotomie  in  solchen  Fällen  abgeben.  Die 
Enterostomie  wird  bei  diesem  acuten  Darmverschlusse  nur  bei  starkem 
OoUaps  und  sehr  schlechter  Herzthätigkeit  des  Kranken  zur  Ausfahrung 
kommen,  wenn  man  Oberhaupt  bei  einem  solchen  Zustande  noch  einen 
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Ver&ncli  zur  Erhaltung  des  Lebens  machen  will.  Manchmal  wird  man 
sich  aus  Mitleid  fQr  den  Kranken,  der  an  den  heftigsten  Koliken  nnd 
an  Dyspnoe  leidet,  zn  einem  solchen  Versuch  entechlieesen ,  aber 
selten  die  Heilung  erzielen.  Auch  hier  sei  noch  einmal  herroi^hobenr 
dasB  bei  jedem  Kranken  mit  den  Erscheinungen  des  acuten  Darmver- 
schlusses  die  bekannten  Bruchpforten  untersucht  werden  müssen;  manch- 
mal wird  dann,  ohne  dass  der  Kranke  eine  Kenntniss  von  seinem  Leiden 
hatte,  eine  eingeklemmte  Hernie  gefunden  werden,  und  nur  selten  wird 
eine  solche,  wie  ich  dies  nur  bei  der  Hernia  obturatoria,  allerdings  hier- 
bei zweimal,  erlebte,  trotz  Untersuchung  auf  dieses  Leiden  die  Diagnose 
nicht  gestellt  werden  kOnnen. 

Die  Laparotomie  bei  acutem  DarmverBchlusse 

kam  besonders  häufig,  ebenso  wie  alle  anderen  Bauchoperationen,  erst 
nach  Einführung  der  anti septischen  Wundbehandlung  allgemeiner  zur 
Anwendung.  Bis  jetzt  haben  sich  die  hohen  Erwartungen  auf  glän- 
zende Erfolge,  die  anfangs  vorhanden  waren,  nicht  vSllig  erfDllt,  jedoch 
ist  anzunehmen,  dass  im  Laufe  der  Jahre,  hauptsächlich  infolge  von 
Frühoperationen,  günstigere  Resultate  erzielt  werden. 

Vor  der  AnsfUhrung  des  Bauchschnittes  wird  bei  Kotberbrechen, 
wenn  der  Kräftezustand  des  Kranken  dies  erlaubt,  zur  Entleerung  des  dann 
immer  noch  mit  Kothmassen  und  Oasen  angefUllten  Magens  die  Ausspülung 
desselben  vorgenommen,  um  dem  Erbrechen  während  der  N^arkose  vorzu- 
beugen, das  durch  Einfliessen  von  Mageninhalt  in  die  Tmchea  zu  Er- 
stickungsanfällen und  zu  Aspirations Pneumonien  Veranlassung  geben  kann. 
Allgemein  wird  man  die  in  solchen  Fällen  gewiss  immer  indicirten  Magen- 
ausspOlungen  aber  nicht  durchfuhren  können,  da  schwache  und  sehr  herab- 
gekommene Personen  bei  den  Ausspülungen  collabiren  oder  Erbrechen  be- 
kommen, so  dass  der  kothigc  Mageninhalt  neben  der  Sonde  vorbei  ausge- 
brochen wird  und  dann  gerade  zur  Entstehung  derartiger  Gompltcationen 
Veranlassung  geben  kann,  denen  man  vorbeugen  wollte.  Die  Eröffnung 
des  Bauches  wird  in  der  Linea  alba  gemacht,  wenn  nicht  durch  den 
sicheren  Nachweis  der  Lage  des  Hindernisses  an  einer  anderen  Stelle 
die  SchnittfUbrung  durch  diesen  bestimmt  nird.  Zur  Aufsuchung  des 
Hindernisses  ist  es  gewiss  schonender,  mit  der  ganzen  Hand  in  die 
Bauchhöfale  einzugehen,  als  gleich  eine  Eventration  der  Eingeweide  zu 
machen.  Letztere  kann  allerdings  nothwendig  werden,  wenn  man  eine 
Achsendrehung  am  Dünndärme  oder  am  S  romanum  gefunden  hat,  da 
eine  Detorsion  innerhalb  der  Bauchhöhle  fast  immer  unausfQhrbar  ist. 
Meist  wird  der  Darm  zur  Aufsuchung  der  Ursache  des  Verschlusses 
auf  eine  mehr  oder  weniger  lange  Stecke  abgesucht  werden  mUssen, 
bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  ein  verengter  Darmtheil  in  einen  erwei- 
terten übergeht.  Oft  kann  man  eine  rasche  Vorstellung  von  der  Lage 
des  Hindernisses  bekommen,  wenn  man  das  Verhalten  des  Endes  des 
Ileum  und  des  Anfangstheiles  des  Colon  ascendens  oder  Göcum  be- 
achtet. Findet  sich  das  Ueum  leer,  so  wird  man  an  diesem  Darm 
weiter  nach  oben  gehen  müssen,  die  abgesuchten  Schlingen  werden, 
wenn  äusserst  möglich,  immer  sofort  in  die  Bauchhöhle  reponirt  (Hulke, 
Mikulicz).  Ist  ein  sehr  starker  Metcorismos  vorhanden,  so  wird  das 
Vordrängen  des  Darmes  nicht  gehindert  werden  können,  fflr  solche  Fälle 
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wurde  auch  geradezu  das  Auspacken  der  Därme  empfohlen,  um  schneller 
das  HindemJBB  zu  finden  (Heiberg,  KOmmell).  Häufig  macht  schliess- 
lich die  Reposition  der  Eingeweide  Schwierigkeiten.  KUmmell  empfahl 
dann,  dieselben  mit  einer  grossen  Gompresse  zu  bedecken,  die  Ränder 
derselben  unter  die  Bauchdecken  zu  schieben  und  dann  durch  Druck  auf 
die  bedeckten  Därme  dieselben  zurückzubringen.  In  anderen  Fällen 
wird  die  Incision  und  Entleerung  des  Darmes  ausgeführt  werden  müsaen. 
Besonders  erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  das  Yorbandensein  einer 
Peritonitis,  die  manchmal  erst  bei  Eröffnung  des  Abdomen  erkannt  wird, 
keine  Qegenanzeige  fUr  die  Fortsetzung  der  Operation  abgibt. 

Ist  das  Hindemiss  gefunden,  so  hängt  die  weitere  Operation  von  der 
Art  desselben  und  von  den 'Veränderungen  des  Darmes  ab,  die  derselbe 
bereits  erlitten  hat.  Manchmal  wird  nur  ein  dünnes  Ligament  durchtrennt, 
ein  andermal  die  Detorsion  einer  Acbsendrehung,  oder  eine  Desinvagination 
gemacht,  manchmal  noch  eine  Darmresection,  oder  wenn  diese  wegen 
allzu  grosser  Schwäche  des  Kranken  nicht  mehr  ausführbar  ist,  die 
Einnähung  der  durchtrenuten  Darmenden  in  die  Bauchwunde  noth- 
wendig  werden.  Die  Ausführung  einer  unvollständigen  oder  rollatändigeD 
Darmausschaltung  wird  bei  dem  acuten  Darm  verschlusse  kaum  in  Frage 
kommen  (vergl.im  folgenden  die  Behandlung  der  einzelnen  zu  einemDarm- 
verschlusse  führenden  Erkrankungen).  Manchmal  dauern  die  Erschei- 
nungen dea  Darmverschlusses  nach  Ausführung  der  Laparotomie  noch 
fort,  oder  stellen  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  ein,  so  dass  eine  noch- 
malige Eröffnung  der  Bauchhöhle  angezeigt  sein  kann.  Die  Ursache 
für  ein  derartiges  Vorkommniss  liegt  zuweilen  darin,  dasa  mehrfache 
Hindemisse  für  die  Eothpassage  vorhanden  waren,  von  denen  das 
«ine  bei  der  ersten  Laparotomie  Übersehen  wurde,  oder  dass  sich,  durch 
die  Operation  selbst  veranlasst,  ein  neues  Hindemiss  ausbildete,  z.  B. 
durch  Verklebungen  von  Darmschlingen  oder  Bildung  von  einschnüren- 
den Ligamenten. 

Die  Erfolge  der  Laparotomie  bei  acutem  DannverBohlusBe  wurden  mehr- 
fach durch  SammelBtatiBtiken  festgestellt.  Wenn  ich  denselben  auch  keinen  grossen 
Werth  beilege,  so  sollen  »ie  doch  angeführt  werden.  1884  verwendete  Schramm 
zu  einer  derartigen  Statistik  190  Fälle,  von  denen  nach  der  Laparotomie  68  gOnatig 
und  122  letal  verliefen,  aleo  eine  Mortalität  von  64,2  Procent  ergab.  Auch  hier 
schien  die  Antisepsis  die  Erfolge  günstig  beeinflnsst  zu  haben,  da  von  78  vor  1873 
operitten  Kranken  57  starben,  also  eine  Mortalität  von  73  Procent  zeigten,  wU- 
rend  die  HS  später  ausgeführten  Laparotomien  nur  eine  solche  von  58  Procent 
enpiben.  Wenn  der  Tod  nach  der  Laparotomie  eintritt,  so  erfolgt  derselbe  meist 
senr  rasch.  Schramm,  der  dieser  Frage  weiter  nachging,  konnte  103  Beob- 
achtungen mit  den  nothwendigen  Angaben  finden.  In  diesen  lallen  erfolgte  der 
Tod  57mal  in  den  ersten  12  Stunden,  16mal  in  den  ersten  24  Stunden,  irtlhrend 
nur  12  Kranke  den  2-,  3  Kranke  den  3.  Tag  überlebten,  13  iwiachen  dem  5.  und 
14.  Tage,  und  nur  2  erst  nach  4  Wochen  starben.  Ton  den  Statistiken  einEelner 
Operateure  will  ich  nur  die  von  Obalinski  erwähnen,  der  bei  110  Laparotomien 
34,5  Heilerfolge  erzielte.  Der  Erfolg  ist  nicht  so  schlecht,  wenn  man  bedenkt, 
dass  ohne  Operation  alle  diese  Kranken  bestinunt  gestorben  wären.  Früher  hatt« 
schon  Schramm  bei  seiner  Statistik  auf  den  günstigen  Erfolg  hirigewiesen,  den 
früh  ausgeführte  Operationen  haben.  Neuerdings  gab  Naunjn  an,  dasa  nach 
einer  Statistik,  die  288  Laparotomirte  umfaast,  75  Procent  Heilungen  ersielt 
worden,  wenn  die  Operation  am  1.  oder  2.  Tage,  dagegen  nur  35—40  Procent, 
wenn  dieselbe  am  3.  Tage  zur  Ausführang  kam.  Die  fOt  diese  Statistik  verweu' 
deten  Zahlen  sind  relativ  klein,  so  dass  Naunyn  nnr  24  am  1.  und  2.  Tage  aus- 
geführte Operationen  fand,  von  denen  18  glücklich ,  6  unglücklich  verliefen. 
Weniger  Ein&nss  hatte  die  Zeit,  wenn  nach  diesem  Termine  die  Operation  ge- 
macht wurde.    Allerdings  hat  es  sich  dann  gewiss  vielfach  um  chroniache  Hinder- 
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nüae  gehandelt,  die  nicht  zu  den  acuten  &iQkleminungaerBclieinnngen  Anlasa  ge- 
geben hatten.  Ohne  Zweifel  ergibt  auch  die  spätere  Statistik,  dass  bessere  Resul- 
tate bei  acutem  DarmTerschlusa  nur  erzielt  -werden  kSnnen,  wenn  die  Laparotomie 
mSgUcbst  an  1.  oder  2.  Tage  nach  dem  Eintritt  der  heftigen  Erscheinungen  snr 
AuafDhrung  gelangt. 

Die  I^terOBtomie  bei  acatem  DarmverschliisBe, 

Sie  wurde  bei  DarmverschlasB  anfangs  des  lü.  Jahrhunderts  znnAchat  von 
Hanoury,  dann  besonders  auch  von  Nelaton  (1640)  und  Maisonnenve  (1844) 
in  Frankreich  und  von  Tflngel  (1851),  Wuchsmath.  v.  Ädelmann  u.  A.  in 
Deutschland  empfohlen  and  ansgefflhrt. 

Die  Kothfistel  soll  in  solchen  Fällen  mCgliclist  nahe  oberhalb  des 
Hindernisses  angelegt  werden.  Am  Jejunum  wird  dieselbe  meist  contra- 
indicirt  sein,  da  sie  bald  zum  Tode  durch  Inanition  des  Kranken  führen 
muss;  nur  wenn  die  Aussiebt  besteht,  bald  unter  besseren  äusseren  Yer- 
bältnissen  eine  Radicaloperstion  auBitihren  zu  können,  wird  ihre  An- 
legung auch  an  diesem  Darmtheil  erlaubt  sein. 

Technik  der  Enterostomie.  Ist  der  Silz  des  Hindernisses  be- 
kannt, so  wird  an  dieser  Stelle  das  Abdomen  eröffnet,  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii.  Dann  wird  bei  meteori- 
stischem  Colon  ascendens  das  Cöcum,  bei  contrahirtem  Colon  dagegen  die 
zunächst  liegende  geblähte  Dünndarmschlinge,  die  meist  dem  unteren  Ende 
des  Ileum  angehört,  an  die  Bauchwunde  angenäht  und  mit  kleinem  Schnitte 
eröSnet.  Im  allgemeinen  hat  die  Enterostomie  nur  einen  palliatiren 
Nutzen,  indem  durch  den  Abgang  von  £otb  und  Gasen  oft  rasch  die 
coloBsale  Spannung  des  Abdomens  und  die  damit  verbundene  Dyspnoe 
nscblässt.  Wenn  der  Zustand  des  Kranken  nach  der  Enterostomie  sich 
hebt,  wird  manchmal  bald  nachher  die  Laparotomie  und  die  Beseiti- 
gung des  den  Darmverscbluss  veranlassenden  Hindernisses  vorgenommen 
werden  können.  Allerdings  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  auch 
durch  die  Enterostomie  ein  definitiver  Erfolg  erzielt  wurde,  indem  bald 
nach  ihrer  Ausführung  der  Koth  wieder  auf  natürlichem  Wege  abging. 
Während  ein  solcher  Verlauf  bei  Strangulationen  des  Darmes  nicht 
möglich  sein  wird,  kann  derselbe  wohl  bei  nicht  zu  festen  Achsen- 
drehungen,  bei  einzelnen  Abknickungen  des  Darmes,  bei  Compression 
durch  benachbarte  Geschwülste,  vielleicht  manchmal  auch  bei  Einklem- 
mungen in  Spalten  des  Mesenteriums  vorkommen. 

Ueber  die 

Chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Darmverengerung 

im  allgemeinen  ist  nach  den  eben  gemachten  Angaben  nur  wenig  hin- 
zuzufDgen.  Dieselbe  kann  durch  Invagination,  Achsendrehung, 
durch  eine  Neubildung,  durch  narbige  oder  geschwQrige  Stenose 
des  Darmes  veranlasst  werden.  Im  allgemeinen  verlangen  diese  Stenosen 
nicht  unbedingt  eine  rasche  Operation,  jedoch  ist  gewiss  empfehlens- 
werth,  dieselbe  nicht  zu  lange  hinauszuschieben,  da  manchmal  plötzlich 
zu  den  Zeichen  des  chronischen  Verschlusses  die  des  acuten  sich  hin- 
zugesellen  und  dann  die  Operation  mit  ungünstigeren  Chancen  auf 
Erfolg  ausgeftüirt  werden  muss.  Bei  chronischen  Stenosen  können 
durch  eine  vorbereitende  Behandlung  die  fQr  eine  Operation  günstigsten 
Verhältnisse  herbeigefllhrt  werden,  und  deshalb  werden  die  Erfolge 
dieser  Operationen  gOnstiger  sein,  als  bei  dem  acuten  Darmverschluss, 
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vor  allem  auch,  weil  meistens  der  AllgemeiDzustand  der  Kranken,  be- 
sonders die  Herzthätigkeit  besser  ist.  Bei  einer  chronischen  Darm- 
verengerung  wird  zunächst  immer  die  Laparotomie  und  Beseitigung  des 
Hindernisses  versucht,  und  nur  wenn  diese  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  ausführbar  sein  sollte,  eine  Enterostomie  ausgeführt  werden. 
Häufig  wird  man  aber  auch  die  letztere  durch  eine  vollständige  oder  unvoll- 
ständige Darmausschaltung,  welche  keine  äussere  Fistel  nothwendig 
macht,  ersetzen  und  dadurch  den  Kranken  vollkommen  heilen  könneo. 

Chirurgische  Behandlung  der  Achsendrehimgen  des  Darmes. 

Die  Achsen  dreh  un  gen  kommen  wohl  am  häufigsten  an  derFlexura 
sigmoidefti  weniger  oft  am  Dünndärme  und  am  seltensten  am  Cöcum 
und  Colon  ascendeos  vor.  Dieselben  führen  sowohl  zu  einem  acuteo 
Darmverschlusse ,   als  zu   den  Erscheinungen   einer  chronischen  Darm- 


Chronische  Achsendrehungen  des  Sromanum  rufen  manchmal 
die  Erscheinungen  von  chronischer  Darmstenoae,  hauptsächlich  eine  mangel- 
hafte Defäcatiou  und  Schmerzanfäile  hervor.  Wann  in  derartigen  Fällen 
eine  operative  Behandlung  stattfinden  soll,  ist  nicht  im  allgemeinen  zu 
bestimmen,  sondern  in  jedem  Einzelfalle  durch  die  Schwere  der  vor- 
handenen Symptome  zu  entscheiden.  Die  Behandlung  würde  dann  in 
Detorsion  und  Fixirung  der  Darmschlinge  gegen  die  Bauchwand  oder 
in  der  Resection  der  Schlinge  bestehen.  Bei  einem  Knaben  versuchte 
ich  die  Heilung  der  Beschwerden  durch  eine  an  den  Fusspunkten  der 
Flexur  angelegte  Enteroanastomose,  verlor  denselben  aber  durch  Peri- 
tonitis. In  einigen  Fällen  wurde  die  Heilung  der  Achsendrehung  durch 
Incision  von  Strängen,  welche  die  Fusspunkte  der  Flexur  einander  ge- 
nähert hatten,  erreicht  (Riedel).  Jedenfalls  ist  diese  Behandlungs- 
methode nur  in  einzelnen  seltenen  Fallen  anwendbar,  da  meist  das 
ganze  zwischen  den  beiden  Schenkeln  der  Flexur  gelegene  Mesocolon 
verdickt  und  narbig  verändert  gefunden  wird. 

Bei  einem  vollkommenen  Verschlusse  des  Darmkansles  in- 
folge von  Achsendrehung  der  Flexura  sigmoidea  muss  die  La- 
parotomie bald  nach  Beginn  der  heftigen  Erscheinungen  vorgenommen 
werden,  da  rasch  eine  Strangulation  des  Darmes  mit  folgender  Gangrän 
und  Perforation  eintritt.  Ist  die  Achsendrehung  der  Flexur  diagnosticirt, 
was  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  so  wird  das  Abdomen  durch  einen  langen 
Schnitt  in  der  Medianlinie  eröffnet,  die  torquirte  und  oft  colossal  ge- 
blähte, bis  in  die  Magengegend  hinaufreichende  Darmschlinge  aus  dem 
Leibe  vorgezogen  und  die  Detorsion  vorgenommen.  Hierauf  muss  eine 
genaue  Untersuchung  der  ganzen  Darmpartbie  stattfinden,  ob  nicht 
eine  beginnende  Gangrän  oder  gar  Perforation  vorhanden  ist.  Auch 
unvollständige,  bis  auf  die  Schleimhaut  führende  Risse  werden  gel^ent- 
lich  beobachtet,  die  mit  einigen  Suturen  Obernäht  werden  müssen,  um 
einer  secuudären  Perforation  an  solchen  Stellen  vorzubeugen.  Manch- 
mal ist  die  Reposition  der  Schlinge  wegen  allzu  starker  Ausdehnung 
unmöglich,  dann  muss,  falls  nicht  nach  der  Detorsion  spontan  die  Oase 
per  anum  abgehen  und  die  Schlinge  dadurch  zusammenfällt,  die  Ent- 
leerung durch  Incision  vorgenommen  werden.  Mehrfach  entstanden 
nach  der  Operation  wieder  Recidive. 
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ObaliuBki  muaate  deihalb  bei  eiaem  Kranken  2mal,  Roui  bei  einem 
*2mal  und  bei  einem  anderen  Boaar  3ma]  die  Laparotomie  ansfUbren.  Die  ana- 
tomische Disposition  fOr  die  Wieaerentwickelung  einer  Acbsendrehung-  ist  meist 
durch  die  VerkOraung  des  verdickten  und  narbig  veränderten  Mesosigma  gegeben, 
das  die  Fusspunkte  der  Fleiur  und  ibre  beiden  Schenkel  stark  einander  nähen. 
GewiM  musB  deshalb  der  Vermch  gemacht  werden,  derartigen  Vorkommnissen  vor- 
zubeugen; vorKsechlagen  wurde  zu  diesem  Zweck  Fixation  des  Darmes  (Nuss- 
baum)  oder  des  Mesosigma  an  die  Baucbwand  (ßoser)  und  die  Reaection  der 
ganzen  Flexur  (Obalineki,  v.  Eiselsber?).  Boux  empfiehlt  eine  fortlaufende 
Habt  zwischen  dem  ganzen  Mesocolon  and  aem  Peritoueum  parietale  bis  nahe  lu 
der  Linea  alba  hin  auBzufUhren;  ich  selbst  machte  die  Colopeiie  in  der  Weise, 
dass  ich  den  gegen  die  linke  Seite  der  Bauchwand  gelagerten  Schenket  der  Fleiur 
in  einer  Ausdehnung  von  6  cm  mit  8  EnopfnElhten  an  dieselbe  befestigte.  Bi:< 
jetzt  sind  meiner  Ansicht  nach  in  dieser  Bezienung  die  Zahl  der  vorhandenen  Beob' 
achtungen  zu  gering,  um  die  Fixation  der  detorqnirten  Darmsoblin^  als  unwirk- 
sam zu  verwerten  und  allgemein  die  immerhin  emgreifende  und  nicht  ungeflhr- 
liche  R«section  der  Schlinge,  welche  allerdings  am  sichersten  einem  Beci<Qv  der 
AchBcndrehung  vorbeugt,  zu  empfehlen. 

Wird  bei  der  Operation  eine  Qangrän  der  Darmachlinge  gefunden, 
dann  wird  unbedingt  die  Resectioo  auszuführen  sein,  auf  welche  wo- 
möglich die  unmittelbare  VereiniK^ug  der  beiden  Darmenden,  und  uur 
bei  sehr  herabgekommenen  Kranken  die  Einnähung  derselben  in  die 
Bauchwand  folgen  muss. 

Die  Entü-ostomie  wird  wohl  nicht  absichtlich,  sondern  uur  bei 
einer  nicht  diagnosticirten  Acbsendrehung  des  S  romanum  zur  Aus- 
führung kommen ,  da  die  Aussichten  auf  Erhaltung  des  Lebens  durch 
diese  Operation  stets  sehr  geringe  sein  werden.  Ohne  Erfolg  war  in 
einzelnen  Fällen  die  Operation  auch  deshalb ,  weil  die  ErSfinung  des 
Darmes  nicht  über  dem  Hindernisse,  sondern  an  der  stark  ausgedehnten 
torquirten  Flexur  selbst  ausgeführt  war. 

Die  E  r  fo  1  g  e  der  verschiedenen  bei  Achsendrehongen  der  F I  e  I  u  r  vorgenonmie  ■ 
nen  Operationen  wurden  1891  von  mir  zusammengestellt.  Daraus  ergab  sich,  dass  von 
17  Kranken,  bei  denen  die  Detorsion  gelang,  6,  also  35  Procent  geheilt  wurden 
und  5  an  Gangrän  oder  Peritonitis  starben.  Die  Re^ection  der  gangränOsen  Flexur 
war  damals  nur  bei  2  Kranken,  einmal  von  m  i  r  mit  Ausgang  in  Genesung  und 
einmal  von  Zoege-Manteuffel  mit  unglücklichem  Erfolge  gemacht  worden. 
Haeckel  hat  dann  später  noch  üi  wegen  Acbsendrehung  der  Flexur  ausgefOhrt« 
Laparotomien  zusammengestellt,  von  denen  31,  also  61,1  Procent  geheilt  wurden. 
Auch  Heilungen  durch  Resection  der  gangi^nj^en  Flexur  wurden  mehrfach  erzielt. 
Von  einzelnen  Operntenren  hat  Obalinski  die  grOsste  Zahl  von  Operationen  zu 
verzeichnen,  n&mlich  19,  von  denen  9  einen  glOcklichen  Ausgang  nahmen. 

Die  AehBendrehnngen  des  Dtnndarmes  und  des  COcnm  werden  nach  den 
soeben  bei  dem  Volvulus  der  Flexur  entwickelten  Qesicbtapunkl^n  behandelt  werden 
müssen.  Die  Erfolge  der  wegen  Acbsendrehung  des  DQundannes  vorgenommenen 
Operationen  sind  wegen  der  schnell  eintretenden  Gangrfin  und  wegen  der  häufig 
Ober  sehr  groaae  Darm  abschnitte,  selbst  den  ganzen  Dflnndarm  sich  erstreckenden 
Torsionen,  nicht  besonders  günstig.  Obalingki  gelang  bei  19  aus  dieser  Veran- 
liLsaanggemachten  Laparotomien  nur  5mal  die  Erhaltung  des  Lebens  seiner  Kranken. 

Ueber  die  Aohsendrahiuig  des  Cacnm  sammelte  1898  v.  Zoege-Man- 
teuffel die  Litcnitnr.  Von  13  eispectativ  behandelten  Kranken  wurde  Keiner  ge- 
heilt. Alterdinge  vrird  daraus  nicht  gefolgert  werden  kOnnen,  dass  alle  Acbsen- 
drehungen  einen  letalen  Ausgang  nehmen ;  die  Möglichkeit,  dass  in  einem  günstig 
verlanfenen  Falle  von  Darm  verschluss  eine  Drehung  des  Cöcnm  um  seine  eigene, 
wohl  seltener  um  seine  mesenteriale  Achse  vorgelegen  habe,  aber  nicht  diagnoÄicirt 
wurde, '  mum  gewiss  zugegeben  werden.  Bei  2  Kranken  war  ein  Anus  ^iflcialis 
angelegt  worden,  die  beide  starben.  Von  5  Laparotomirten,  bei  denen  die  De- 
torsion gemacht  wurde,  genasen  3-  Von  den  4  durch  v.  Zoege-Manteuffel 
operirten  Kranken  starb  1  infolge  einer  zur  Zeit  der  Operation  schon  vorhandenen 
Peritonitis,  während  3  geheilt  wurden,  obgleich  auch  schon  fibrinöse  Auflagerungen 
an  den  Darmschlingen  nnd  Eisndat  in  der  Bauchhöhle  bei  der  Laparotemie  ge- 
funden wurde. 


Chirurgische  Behandluug  der  Erkrankungen  des  Sarmee. 


Chirurgische  Behandlung  der  acuten  und  chronischen 
Invaginationen. 

Bevor  bei  einer  acnten  InTaglnatlon,  deren  Diagnose  meistens  inög' 
lieh  sein  wird,  eine  chirurgische  Behandlung  stattfindet,  wird  der  Versuch 
gemacht,  dieselhe  durch  Einlaufe  mit  Wasser  oder  durch  Einblasen 
von  Luft  iß  den  Mastdarm  zu  lösen.  Jedoch  müssen  diese  Eingriffe 
bei  acuten  Invaginationen  möglichst  rasch  nach  dem  Eintritt  der 
Symptome  energisch  und  öfters  wiederholt  ausgeführt  werden.  Ein 
Eb^olg  dieser  Eiogiessungen  ist  bei  Invaginationen  der  unterhalb  der 
Banhin'scben  Klappe  gelegenen  Darmtheile  wohl  mSgUch,  während  bei 
höher  oben  gelegenen,  die  aber  nach  der  Statistik  von  Leichtenstern 
nur  etwa  38  Procent  aller  Fälle  ausmachen,  diese  Behandlung  ohne 
EinSuBs  sein  wird.  Zu  vergessen  ist  nicht,  dass  der  mit  den  genannten 
Uetboden  erzielte  Erfolg  manchmal  auch  nur  ein  scheinbarer  ist,  in- 
dem die  InvaginationsgeBchwulst  durch  die  Entfaltung  der  Scheide 
wesentlich  verkleinert,  verlagert  und  selbst  vollkommen  gelöst  erscheint, 
während  die  Desinvagination  thataäcfah'ch  nur  eine  partielle  war  nnd 
die  am  meisten  verdickte  Spitze  der  Invagination  unverändert  blieb, 
wie  dies  bei  Laparotomien  mehrfach  direct  bewiesen  werden  konnte. 
Nach  2  oder  3  Tagen  sind  bei  acuten  Invaginationen  die  Einlaufe, 
wenn  sie  überhaupt  noch  gemacht  werden ,  jedenfalls  mit  äusserster 
Vorsicht  auszuführen,  da  sonst  leicht  Zerreissungen  des  um  diese  Zeit 
manchmal  schon  gangränösen  Darmes  eintreten  können.  Von  chirurgi- 
schem Standpunkte  aus  muss  entschieden  die  Forderung  aufgestellt 
werden,  dass  hei  dem  Fehlschlagen  der  oben  genannten  Manipulationen 
die  Laparotomie  l  oder  höchstens  2  Tage  nach  dem  Beginn  der  hef- 
tigen Erscheinungen  gemacht  werden  muss,  da  die  Erfolge  der  Opera- 
tion um  30  günstiger  sind,  je  frühzeitiger  dieselbe  zur  Ausführung 
gelangt.  Qibson  fand  bei  den  am  1.  und  2.  Tage  wegen  acuter  In- 
vagination ausgeführten  Laparotomien  41  und  39  Ptocent  Mortalität,  hei 
den  am  3.  Tage  ausgeftlhrten  62  Procent,  dann  72  Procent  und  bei  den 
am  6.  Tage  gemachten  100  Procent.  Bei  der  Laparotomie  wird  zu- 
nächst versucht,  den  eingestülpten  Theil  des  Darmes  zu  lösen,  ent- 
weder durch  Zug,  oder  durch  Druck,  oder  durch  Combination  beider 
Manipulationen;  manchmal  gelingt  die  Desinvagination  such  durch 
leichte  Massage  des  Intussusceptum  unter  gleichzeitigem  Zurückschieben 
der  Scheide. 

In  den  ersten  2  Tagen  nach  Beginn  einer  acuten  Intussusception 
wird  die  Desinvagination  immer  möglich  sein.  Gelingt  dieselbe,  so 
wird  zweckmässigerweise  nun  der  invaginirt  gewesene  Darm  oder  sein 
Mesenterium  mit  einigen  Nähten  an  die  Bauchwand  befestigt,  um  den 
Eintritt  einer  neuen  Invagination  zu  verhindern.  Wird  die  Laparotomie 
später  gemacht,  so  ist  die  Invagination  manchmal  nicht  mehr  zu  lösen 
wegen  starker  Schwellung  des  invaginirten  Darmes,  oder  wegen  Ad- 
häsionen, welche  sich  zwischen  den  einander  zugekehrten  serösen  Darm- 
fiächen  gebildet  haben,  oder  wegen  eines  Tumors,  der  sich  nicht  selten 
an  der  Spitze  der  Invagination  findet,  oder  wegen  starker  DrUsen- 
schwellungen  in  dem  mit  eingestülpten  Mesenterium. 
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Nach  der  ZusammeiiBtellung  von  QibsOD  wurde  der  Darm  irredudbel  ge- 
funden am  2.  Tage  schon  iu  14  Procent,  am  3.  Tage  in  38  Froceut  der  f%]le, 
am  4.  Tage  in  57  Procent  u.  i.  w.  Wie  «ehr  aber  die  Mortalität  der  Laparotomie 
davon  abh&ngt,  ob  die  Desinvagination  gelingt  oder  nicht,  ergibt  sich  ebenfalls 
auB  den  Angaben  Oibaon's,  nach  welchen  sich  dieaelbe  wie  88:82  Procent  ver- 
hält, oder  aus  deqjenigen  von  Wichmann,  wonach  von  gämmtliohen  Kindern 
unter  10  Jahren  nur  die  I^le  geheilt  sind,  d.  h.  18,  bei  welchen  die  Deainvagi- 
nation  gelang,  während  alte  anderen,  bei  denen  dieselbe  nicht  mehr  mOglich  war, 
starben. 

Weiterbin  wird  der  Erfolg  einer  später  als  am  2.  Tage  yorge- 
nommenea  Laparotomie  auch  deäalb  zweifelhaft  sein,  weil  häufig  dann 
schon  entzUndlicbe  oder  sogar  gangränöse  Vei^nderungeD  an  dem  Darme 
gefunden  werden.  Die  operativen  Eingriffe,  welche  vorgenommen  werden 
kdnnen,  wenn  die  Desinvf^^ation  nicht  mehr  gelingt  oder  bereits 
Gangrän  eingetreten  ist,  sind  die  Resection  der  Invagination,  die 
partielle  Reaection  des  Intussusceptum  und  die  Anlegung  eines 
Anus  artificialis.  Die  Eateroanaatomoae  ist  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den Erfahrungen   nach   bei  acuten  Invaginationen  nicht  zu  empfehlen. 

Wenn   die   Ei^ite  des   Kranken  für  die 
Resection  der  Invagination,  bei  der  möglichst  ^ig-  ISO. 

viel  von  der  Scheide  erhalten  werden  muss, 
ausreichend  erscheinen,  so  kommt  dieselbe  in 
der  Weise  zur  ÄuafUhrung,  dass  zunächst  das 
zum  invaginirten  Darme  und  das  zur  Scheide 
gehende  Mesenterium  mit  Massenligaturen  ab- 
gebunden wird.  Hiemacb  erfolgt  die  Durch- 
schueidung  des  Darmes  über  der  Invagination 
und  möglichst  hoch  oben  in  der  Scheide  und 
die  Wiedervereinigung  der  zurückgebliebenen 
Darmlumina.  Nur  bei  grosser  Schwäche  des 
Kranken  wird  nach  der  Resection  der  Invagi- 
nation ein  temporärer  Anus  artificialis  angelegt. 

Die  partielle  Resection  des  invaginirten  Darmes 
wurde  von  Barker,  Bjdjgier  u,  A.  neuerdings  j 
ganz  besondeia  empfohlen.  Bei  derselben  wird  eu-  ' 
nächst,  wie  Fig.  ISO  zeigt,  am  Halse  der  Invagination 
eine  EOrschnemaht  angelegt  und  darauf  die  Scheide 
durch  einen  etwa  5  cm  unter  der  ünuchlagsstelle 
gelegenen  Längsschnitt  erSfinet.  Von  hier  ans  wird 
dann  das  Invaginatum  hoch  oben  quer  durchschnitten 
imd  durch  4  Nähte,  welche  anch  das  miteingeatOlpte 
Hesenterinm  fassen,  eine  Vereinigung  der  beiden 
Darmwände  vorgenommeni  Das  abgetrennte  Invagi- 
natum wird  entweder  durch  den  in  der  Scheide  ge- 
legenen Schnitt  entfernt,  oder  wenn  derselbe  weit 
unten  im  Darme  gelegen  ist,  der  spontanen  Ausstossnng 

Bberlassen.  Ein  endgültiges  Crtheil  Ober  den  Werth  der  partielIeD  Resection^ 
deren  Äusfllhrung  bis  jetit  «ehr  gnte ,  nachher  noch  lu  erwähnende  Erfolge  auf- 
zuweisen bat,  ist  meiner  Ansicht  nach  trotzdem  noch  nicht  mSglich. 

Die  Anlegung  des  künstlichen  Afters  ist  bei  der  acuten  In- 
vagination nur  ein  Nothbebelf  bei  äusserst  herabgekommenen  Kranken. 
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denen  man  eine  etwas  eingreifende  Operation  nicht  mehr  zuninthen 
kann.  Die  Aussicht,  durch  die  Enterostomie  hei  einer  acuten  Invagi- 
nation  das  Lehen  des  Kranken  zu  erbalten,  ist  fast  Null.  Mehr  Ans* 
sieht  auf  einen  gfinstigen  Verlauf  würde  die  Anlegung  einer  Entero- 
snastomose  unter  solchen  VerhältnisBen  bieten. 

Bisweilen  tritt  eine  hoch  gelegene  Invagioation,  seihst  eine  Deo- 
«öcalis  oder  Ileo*olica,  per  anum  tof.  Wenn  dieselbe  nach  der  La- 
parotomie nicht  gelßst  werden  kann,  oder  schon  so  verdickt  und  ver- 
ändert ist,  dass  diese  Operation  keinen  gOnstigen  Erfolg  verspricht,  ro 
muss  die  Amputation  des  ganzen  aus  dem  After  vorgefallenen  Darm- 
«tUckes  ausgeführt  werden. 

Die  früher  weniger  beachteten  ohrouisohen  Inraginatioiieii  haben 
in  neuerer  Zeit  häufig  zu  einer  chirurgischen  Behandlung  Veran- 
lassung gegeben.  Dieselben  venirsachen  zunächst  das  Bild  der 
Darmstenose,  die  dann  im  Laufe  der  Zeit  entweder  zunimmt,  oder  auch 
zu  einem  acuten  Darmverschlusse  oder  zu  einer  eitrigen  Peritonitis  und 
dadurch  zum  Tode  Veranlassung  geben  kann.  Bessere  Erfolge  werden 
gewiss  erzielt,  wenn  die  Operation  vorgenommen  wird,  so  lange  die 
zuletzt  erwähnten  Complicationen  noch  nicht  eingetreten  sind.  Die 
Eingriffe  werden,  wenn  die  Desinvagination  nicht  mehr  gelingt,  auch 
in  der  Darmresection,  in  der  Anlegung  einer  Enteroanastomose 
oder  eines  Anus  artificialis  bestehen  kfinnen.  Die  Enteroanastomose 
gibt  bei  kleinen,  fest  verwachsenen  Inv^nationen,  bei  denen  keine  acut 
entzündliche  oder  gangränQse  Yeränderungen  bestehen,  vollkommene 
Heilerfolge,  wie  ich  mich  bei  zwei  selbst  beobachteten  Kranken  über- 
zeugen konnte. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  wird  nur  dann  gemacht 
werden,  wenn  eine  chronische  Invagination  plötzlich  zu  einem  acuten 
vollkommenen  Darmverschlusse  geftlhrt  hat  und  keine  der  anderen  er- 
wähnten Operationen  ausfuhrbar  erscheint. 

Die  Erfolge,  welche  durch  die  chirurgische  Behandlung  der  acuten 
und  chronischen  Invagination  erzielt  wurden,  sind  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  schon  bedeutend  günstiger,  als  frUher;  die  Zusammenstellungen 
der  Beobachtungen  zeigen  femer  auch,  wie  diese  Operationen,  welche 
vor  etwa  15  Jahren  noch  verhältnissmässig  selten  ausgeführt  wurden, 
jetzt  immer  häufiger  gemacht  werden.  Die  Erfolge  der  wegen  acuter 
und  chronischer  Invagination  ausgeführten  Operationen  werden  aber 
erst  dann  noch  wesenüich  besser  werden,  wenn  sich  bei  den  Aerzten 
allgemein  die  Ansicht  Bahn  bricht,  dass  sowohl  die  meist  sicher  zu  dia- 
gnosticirende  acute  Invagination  möglichst  l  oder  2  Tage  nach  dem 
Einsetzen  der  heftigen  Erscheinungen,  als  auch  die  chronischen  In- 
vaginationen  möglichst  rasch  einem  operativen  Eingriff  unterzogen 
werden  müssen.  Die  Statistiken  zeigen  vor  all%ip  den  grossen  Einfluss, 
welchen  bei  acuten  Invaginationen  die  frOh  ausgeführten  Operationen 
auf  den  Erfolg  haben.  Während  die  am  1.  und  2.  Tage  vorge- 
nommenen Laparotomien  eine  Mortalität  von  41  Procent  eichen, 
zeigen  die  am  3.  Tage  vorgenommenen  eine  solche  von  62  Procent, 
und  die  noch  später  ausgefilhrten  eine  solche  «on  72  Procent. 

Ceber  die  früher  von  mir,  Bjdygier  nndWiggina  zostuniuengestellten 
Erfolge  der  operativen  Behandlung  sind  im  Vorhergehenden  (S.  651)  bereite  Angabeo 
gemacht.  Hinzufügen  mCchte  icn  nur  die  Fortecnritte,  welche  die  operative  Be- 
handluDg  gemacht  bat,  wie  die  Angaben  von  Gibson  (1897)  zei^nn.    Danach  er> 
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gaben  89  vor  1888  operiiie  EUle  17  Heilungen  und  72  Todeifälle,  dagegen  149 
nach  dieser  Zeit  operirte  72  Heilungen  und  77  TodegfäUe.  Nach  Ejdvgier 
erfolgte  in  44  acnten  Fällen  ÜSniaJ  Giitna  letalis  und  Ilmal  Heilung  (75  I^ceut 
Hortälit&t),  In  29  chronüohen  lallen  7mal  Tod  und  22nia1  Heilung,  also  nur 
24,1  Proceut  Mortalit&t  Während  in  der  von  mir  1885  aufgestellten  Statistik 
keine  Heüung  nach  der  Resection  einer  acuten  Invagination  veraeichnet  werden 
konnte,  fand  Rjdygier  bei  12  e]Ater  vorgenommenen  ßesectiouen  3  Heilangen. 
Weit  ^nstiger  sind  die  ErfoWe  der  Reeeotion  bei  chronischen  Intneeusceptionen. 
In  meuer  ZuBanunenstellimg  fanden  sich  9  mit  Resection  behandelte  Fälle  Ton 
-chronischer  Invagination  mit  3  Heilungen.  Rvdf  gier  konnte  12  Fälle  mit  S  Hei- 
lungen finden  und  19  partielle  Besectionen  des  Invaginatums  allein  mit  12  Hei- 
langen und  7  TodesÄIlen.      • 

Zorn  Schlüsse  sei  noch  auf  die  Invagination  des  Meckel'schen  Di- 
rertikels  in  den  Darm  besonders  hingewiesen,  welche  einen  Darmverschlass 
veraulaaaen  kann,  auf  den  man  erst  in  den  letston  Jahren  anftnerksam  wurde. 
Die  Occlnsion  des  Darmes  kommt  su  Stande,  indem  sich  zunächst  das  Divertikel 
in  das  Darmlumen  einstQlpt  und  dann  secuniUr  eine  Invagination  des  Darmes  nach 
sich  siehL  Bis  jetzt  wurde  bei  5  derartig  erkrankten  Personen  eine  Operation 
vorgenommen,  nnd  zwar  4mal  eine  Resection  das  Darmes,  Imal  eine  Enteroanasto- 
mose;  eine  Heilung  wurde  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  erzielt 

Chirui^sche  Behandlung  der  L^mente  und  Adhftsionen. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  durch  ein  Ligament  oder  durch 
Adhäsionen  herbeigeftlhrten  acuten  Darmverschlusses  ist  einfach,  sobald 
■die  Operation  zu  einer  Zeit  ausgeftlhrt  wird,  in  der  noch  keine  secun- 
dären  Veränderungen  der  Darmwand  an  der  gedrückten  oder  einge- 
«chnOrten  Stelle  eingetreten  sind.  Dieselbe  besteht  dann  in  der  Durch- 
trennung  oder  Excision  des  Ligamentes,  am  besten,  nachdem 
vorher  dasselbe  an  seinen  beiden  Ansatzpunkten  fest  abgebunden  wurde, 
um  dadurch  einer  Blutung  tmd  Entstehung  eines  Recidives  TOrzubeugen. 
Kacb  LSsung  der  eingeschnürt  gewesenen  Darmparthie  muss  dieselbe 
^enau  untersucht  werden,  ob  die  Circulation  sich  in  derselben  voll- 
kommen wieder  herstellt  und  ob  keine  Druckgangrän  vorhaaden  Ist. 
Finden  sich  an  einer  umBcbriebenen  Stelle  geringe  Veränderungen,  so 
wird  diese  eingestülpt  und  Ubernäht,  während  bei  drohender  oder  be- 
reits eingetretener  Gangrän  die  Darmresection  ausge^hrt  werden  muss. 

Auf  meine  Yeranlassung  stellte  Reich  (1892)  im  Anachlnsae  an  einige  von 
mir  gemachte  Beobachtungen  125  in  der  Literatur  veröffentlichte  Laparotomien 
wegen  acnten  Darmverschlusses  durch  Ligamente  zusammen.  Danach  wurden  von 
diesen  Kranken  68  geheilt,  lehrend  62  Operationen  letal  endigten  (Mortalität  von 
49,6  Procent).  Die  nach  1873  aasgefohrten  102  Operationen  ergaben  80  Heilungen, 
also  eine  UortaLität  von  41,2  Procent,  und  die  nach  1884  gemachten  eine  solche 
von  25,8  Procent.  Allerdings  ist  zu  berflckstchttiren,  daae  diese  Statistik  ans  einzeln 
veröffentlichten  Beobachtungen  zusammengestellt  ist  und  deshalb  wohl  ein  zo 
gQnatiges  Resultat  ergibt. 

Im  Anschlüsse  an  die  Behandlung  der  durch  Ligamente  hervor- 
gerufenen acuten  Darmverschliessung  sei  erwähnt,  dass  neuerdings  auch 
wegen  heftiger  Koliken,  welche  durch  peritonitische  Adhäsionen 
hervorgerufen  waren,  die  Laparotomie  öfters  mit  glänzendem  Erfolge 
zur  Ausfuhrung  kam.  Allerdings  wird  ein  solcher  nur  bei  Strängen, 
welche  sich  zwischen  dem  Netze  und  einem  Eingeweide,  oder  zwischen 
verschiedenen  Baucbo^^en,  meist  infolge  von  Peritonitis,  entwickelt 
haben,  zu  erzielen  sein,  da  die  LSaung  au^edehnter,  flächenhafter  Ver- 
wachsungen entweder  unausfQbrbar,  oder  bei  ihrem  Qelingen  die  Ter- 

HMdknch  der  praktUcbsB  Medloin.    U.  73  >(>o|(' 
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binderuDg  von  neuen  Verwacbsuagen  unmöglich  sein  wird.  Vielleicht 
ktum  durch  eine  Enteroanastomose,  welche  die  verengte  Dannpsrthie  ans- 
achaltet,  in  einzelnen  dieser  Fälle  eine  Beseitigung  der  Beschwerden 
erzielt  werden. 

Das  DiTe^culum  Meckelü  und  seine  chirm^ische 
Behandlung. 

Wenn  auch  hier  our  der  ixuch  daa  Heekersche  Divertikel,  den  Dnctos 
omphalomesentericuB  veranlasste  DarmverachluM  abgehandelt  werden  soll,  so  mtus 
doch  hervorgehoben  werden,  dass  auch  andere  ZuaUade  dieses  Organee  eine  chirur- 
gische Behandlung  erfordern  können.  In  dieser  Hinsicht  ist  zni^chst  m  erwUmen, 
dasB  daa  Divertikel,  welches  meist  von  dem  unteren  Ende  des  Ileum  abgeht,  mit 
dem  Nabel  in  offener  Verbindung  bleiben  und  zu  Abgang  von  Schleim  oder 
Koth,  zum  Torfall  seiner  Schleimhaut  und  selbst  zu  einer  aus  der  Nabel- 
Sfhung  vortretenden  Invagination  nnd  zu  Einklemmungen  derselben  f&hren 
kann.  Weiterhin  kann  auch  ein  freies  Divertikel  nach  innen  in  das  Darmlnmen 
hinein  sich  umstOlpen,  dadurch  eine  secundKre  Invagination  des  Darmes  mit  den 
Erscheinungen  des  DarmveischluKses  veranlassen  (s.  S.  1158).  Jedoch  nicht  nnr 
acnte  Einklemmungen,  sondern  auch  chronische  Stenosen  des  Darmes  kConen 
durch  ein  Meckersches  Divertikel  bedingt  werden,  indem  dasselbe,  durch  peri- 
tonitische  Adhäsionen  in  der  CScalgegend  fizirt,  zu  Knickungen  nnd  Achsen- 
drehungen des  Darmes  fQhrt.  H.  Schmidt,  der  neuerdings  eine  derartige  ßeob- 
achtung  veröffentlichte,  empfiehlt,  wenn  dieser  Etefond  bei  einer  Laparotomie 
erhoben  wflrde,  einen  Anus  praet«maturatie  anzulegen;  meiner  Ansicht  noch 
würde  gewiss  auch  eine  Enteroanastomose  gemacht  werden  können  und  bessere 
Aussiebten  fQr  eine  dauernde  Heilung  des  Kranken  eröffnen. 

DarmveraoUiias  daroh  das  Xeokel'ache  DiveitikeL  Eine  Verschliessnng 
des  Darmkanales  durch  ein  Diverticnlnm  Meokelii  kann  in  sehr  verschiedener 
Weise  herbeigefQhrt  werden.  Am  häufigsten  dadurch ,  dass  das  an  seiner  Spitie 
direot  oder  durch  ein  von  derselben  ausgehendes  Ligament  fixirt«  Divertikel 
eine  Oeffhnng  umschtiesst,  in  welche  Darmschlingen  hineinfallen  und  sich  ein- 
klemmen. Weiterhin  kann  aber  auch  Ober  ein  derartig  adhärentes  Divertikel  eine- 
Darmschlinge  herfiberfallen  und  abknicken,  ferner  kann  durch  das  Divertikel  eine 
Achsendrehung  des  Darmes  zu  Stande  kommen,  und  zuletzt  kann  dasselbe  durch 
Enolenbitdung  eine  DannabschnQrung  veranlassen.  Nach  einer  auf  meine 
TeraalasBung  gemachten  Zusammenstellung  hatte  daa  Heckel'sche  Divertikel  uut«r 
86  durch  dasselbe  veranlasste  Erkrankungen  68mai  durch  Adhärenz  seiner  Spitze  an 
verschiedenen  Stellen  der  Banchwand  oder  der  Bauchorgane  zu  Incarcerationen  von 
Damuchlingen,  7mal  durch  Enotenbildung  zu  ümschlingungen  von  Darmtheilen,  5miJ 
zu  Abknickungen  des  Darmes  und  4mal  zu  Achsendrehungen  desselben  gefObit.  Alle 
diese  durch  ein  Meckel'sches  Divertikel  bedingten  Einklemmnngen  sind  meistens  ausser- 
ordentlich fest,  so  dass  die  Strangulation  des  Darmes  sehr  bald  zu  Gangrän  desselben 
Veranlassung  gibt.  Nur  eine  rasch  nach  dem  Eintritte  der  Eioklenunungseischei- 
nungen  vorgenommene  Laparotomie  vermag  das  Leben  des  Kranken  in  erhalten. 
Bei  derselben  wird  das  Meckel'sche  Divertikel  am  besten  resecirt,  um  einem  Wieder- 
auftreten  eines  Darmverschlusses  vorzubeugen.  Zu  diesem  Zweck  wird  das  Diver- 
tikel nahe  an  seinem  Al^nge  vom  Darme  abgeschnitten,  der  Stumpf  nach  innai 
ingestOlpt  und  fibem&ht  Manchmal  ist  da«  Divertikel  durch  die  Spannung  der 
ingeklemmten  Darmschlingen  in  einem  solchen  Haasse  verdOnnt,  dass  es  einem 
infachen  Ligamente  gleicht.     Aus  diesem  Grunde  muss  man  bei  jedem  dickeren 
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Bande,  besonderB  wenn  es  mit  einem  Ende  am.  Darme  ansitzt,  nach  seiner  Durcb- 
achueidnng  g«nau  zusehen,  ob  dasselbe  ein  Lnmen  hat,  da  die  einfache  Dnrch- 
aohneidnng  eines  Divertikels  auch  nach  vorlänfiger  Ligatur  zu  einem  letalen  Ver- 
laufe AnlBds  geben  konnte.  Nach  Lösung  der  Darmschlinge  mnss  dieselbe  anf 
ihre  LebenaftJiigkeit  unteraucht  werden,  nicht  selten  wird  die  Circulation  so  be- 
einträchtigt lein,  dass  die  Darmreaection  angeschlossen  werden  muss.  Manchmal 
wird  auch  eine  schon  aufgetretene  Peritonitis  eine  specielle  Behandlung  erfordern. 
Die  Erfolge  der  bei  Darmeinklenunongen  dnrch  das  Diverticulnm  Meckelii 
vorgenommenen  Operationen  sind  nicht  besonders  gut,  de,  meist  zur  Zeit  der 
Ansfnhrnng  derselben  bereits  Darmgangrän  oder  Peritonitis  eingetreten  war.  Von 
den  53  mir  bekannten  operirten  Fallen  kamen  nur  13  zur  Heilung,  während  40 
(75,4  Procent)  letal  verliefen.  Ein  gflnstiges  Resultat  wurde  bei  denjenigen  Kranken 
erzielt,  bei  denen  entweder  nur  das  Divertikel  durchschnitten  oder  resecirt  wurde, 
w&hrend  alle  Kranken,  bei  denen  die  Darmresection  oder  die  Anlegung  eines 
kOnstlichen  Afters  gemacht  war.  starben. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  congenitalen 
Darmverschlusses. 

Der  mit  der  Entwickelung  des  Heckel'schen  Divertikels  oder  mit  Verwach- 
sungen infolge  intrauterin  verlaufener  Peritonitis  in  Zaaammenbang  stehende  con- 
geuitale  Verschluss  de«  DOnndarmes  verlangt  stets  einen  Verauch  der  Heilung  durch 
einen  operativen  Eingriff.  Bis  jetzt  haben  die  in  dieser  Hinsicht  unternommenen 
Operationen,  deren  Zahl  eine  geringe  ist,  noch  keine  gflnstigen  Resultate  eigeben. 
aber  trotzdem  werden  dieselben  immer  wieder  unternommen  werden  mOssen ,  da 
ohne  solche  die  Kinder  sicher  innerhalb  kurzer  Zeit  zu  Qrunde  geben. 

X887  machte  Tischendocf  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde  wegen  eines 
25  cm  oberhalb  der  Bauiiini'schen  Klappe  gelegenen  Verschlusses  und  dann  Sutton 
bei  einem  2  Tage  alten  Kinde  wegen  eines  18  cm  von  der  en^hnten  Stelle  ent- 
fernten Veischlussee  die  Enterost«mie.  Das  erste  Kind  starb  hei  gut  functionirender 
Fistel  an  Darmatörungen  und  Soor,  das  letiite  6  Stunden  nach  der  Operation. 
Dann  berichtete  Hecker  noch  von  einem  3  Tage  alten  Kinde,  bei  dem  ebenfalls 
die  Enterostomie  gemacht  wurde,  nach  welcher  dasselbe  am  folgenden  Tage  starb. 
Die  Autopsie  ergab,  dass  der  DQimdarm  96  cm  entfernt  vom  Hagen  blind  endigte, 
dass  das  wie  ein  harter  Strang  sich  anfühlende,  federkieldicke,  untere  Darmende 
entfernt  davon  lag  und  ein  mit  Schleim  und  Detritusmasse  gefülltes  Lumen  zeigte, 
ausserdem  daga  zahlreiche  alte  Verwachsungen  der  Bauchorgane  und  fibröse  Stränge 
vorhanden  waren.  Neuerdings  suchte  Franke  durch  die  auch  mir  in  solchen 
E^en  am  zweckmSasigsten  erscheinende  Enteroanastomose  das  Leben  eines  2  Tage 
alten  Kindes  zu  erhalten.  Allerdings  machte  die  Vereinigung  wegen  der  dünnen 
Beschaffenheit  des  unteren  DarmstDckea  grosse  Hübe;  der  Tod  erfolgte,  wie  die 
Autopsie  et^ab,   durch  eine  infolge  von  NahtdneufGcienz   pingetretene  Peritonitis. 

Chirui^sche  Behandlung  der  Einklenunungen  des  Darmes 
bei  inneren  Hernien. 

Inoere  Hemien  indiciren  eioeii  cbinii^schen  Eingriff,  weDti  Tbeile 
des  Netzes,  des  Magens  oder  des  Darmes  in  eine  abnorme  Oeffnung 
im  Leibe  eingeklemmt  sind  und  die  Erscheinimgen  des  acuten  Darm- 
Terscblusses  herbeifllbren ;  Zwerchfellbernien  ausserdem  auch  dann, 
wenn  grosse  Mengen  von  Bauebein ge weiden  in  die  Brusthöhle  ein- 
getreten sind  und  eine  wesentliche  Störung  der  Ätbmung  oder  der 
Verdauung  herbeifDhren.  Solche  abnorme  Oeffnungen  sind  entweder 
congenita!  oder  erworben;  dieselben  finden  sich  an  verschiedenen 
Stellen  der  vorderen  Bauchwand,  die  aber  von  aussen  her  nicht  zu 
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erkennen  sind,  in  der  Qegend  des  Duodenum  (Recessus  duodeno- 
jejunalis),  des  CScum  (Receasua  subcoecalie)  und  der  Flexnia 
sigmoidea  (Hecessus  intereigmoideus),  femer  in  dem  Eingang  zum 
kleinen  Netzbeutel  (Foramen  WiDslowii)  und  im  Zwerchfelle.  Er- 
worben kfinnen  derartige  Spalten  werden  durch  peritonitiBcbe  Vorige, 
durcb  Scbuss-  und  Sticbverletzungen  des  Diaphragma,  bei  manchen 
Operationen,  besonders  der  Darmresection,  wenn  der  HesenterialscUitz 
nicht  vereinigt  wurde.  Letztere  Art  der  Einklemmung  sollte  eigeDÜich 
nicht  Torkommen  und  wird  gewiss  auch  immer  seltener,  da  die  Wichtig- 
keit des  directen  Verschlusses  derartiger  Oeffiiungen  durch  die  Naht  all- 
gemein erkannt  worden  ist. 

Wird  bei  einer  wegen  Darmverschliessung  ausgeftthrten  Laparotomie 
eine  innere  Hernie  gefunden,  so  kann  der  Darm  meist  aus  der  OeSnong 
herausgezogen  werden;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  wird  ent- 
weder die  Incision  der  Bruchpforte  oder  bei  der  Qefahr,  grSssere  Qe- 
fässe  dabei  verletzen  zu  können,  die  stumpfe  Dilatation  derselben  Toige- 
nommen.  Wie  bei  der  Operation  eines  jeden  äusseren  Bruches  der  Dann 
auf  etwaige  Veränderungen  seiner  Structur  untersucht  und  bei  Verdacht 
auf  Gangrän  resecirt  werden  muee,  so  muss  dies  ebenso  auch  nach  der 
Lösung  einer  inneren  Einklemmung  geschehen.  Zum  Schlüsse  wird  die 
BruchfifFnung  incidirt  oder  dilatirt  werden  müssen,  falls  dies  nicht  schon 
vorher  geschehen  ist,  um  den  Wiedereintritt  einer  Einklemmung  un- 
möglich zu  machen.  Bei  den  inneren  Brächen  der  vorderen  Riuch- 
wand  wird  meist  die  Exetirpation  des  Bruchsackes  und  der  Verschluss 
der  abnormen  OefEnung  durch  die  Naht  möglich  sein.  Bei  der  acuten 
Einklemmung  einer  Zwerchfellhemie  wird  meist  die  Laparotomie 
gemacht,  sdion  weil  gewöhnlich  die  Diagnose  des  die  Erscheinungen 
verursachenden  Hindernisses  nicht  gestellt  sein  wird.  Kann  die  Ke- 
poeitioQ  der  eingeklemmten  ünterleibsorgane  nicht  ausgeführt  werden, 
so  ist  die  stumpfe  Dilatation  der  Bruchpforte  nothwendig.  Auch  hiw 
wird  der  Verschluss  der  Oeffiiung  im  Diaphragma  gemacht  werden 
mOssen;  sollte  dies  von  der  Laparotomiewunde  aus  unmöglich  sein,  BO 
wird  die  Zuj^gigkeit  zur  Bruchpforte  durch  die  Reaection  der  9. 
oder  10.  Rippe  herbeigeführt. 

Chirui^che  Behandlung  der  Compressionsstenose  des 
Darmes.  . 

Durch  Druck  von  Eiteransammlungen  in  der  Bauchhöhle  oder 
durch  Geschwülste,  welche  von  Terschiedenen  Bauchorganen  ausgehen 
können,  wird  bisweilen  eine  Compression  des  Darmes  hervoi^erufen. 
Die  Behandlung  dieser  Stenosen  wird  je  nach  der  Ursache  der  Com- 
pression eine  verschiedene  sein.  In  manchen  Fällen  können  die  Er- 
scheinungen durch  Eröffnung  eines  Abscesses,  oder  durch  die  Exstir- 
pation  einer  Geschwulst,  oder  durch  Verl^erung  und  Fixation  der- 
selben an  einer  anderen  Stelle  beseitigt  werden. 

Bei  inoperablen  Tumoren  wird  die AusfDhrung  der  Enteroanssto- 
mose  in  Frage  kommen. 
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Chirurgische  Behandlung   der  Obturationen   des  Darmes. 

Zu  einer  Verstopfung  des  Darmes  geben  selten  Eothsteine,  von 
aoBsen  eingedrungene  Fremdkörper  und  gestielte  Tumoren,  häufig  da- 
gegen Gallensteine  Veranlassung. 

Nicht  selten  gehen  Gallensteine,  welche  einen  DarmTerschluss 
berroi^erufen  hatten,  noch  mit  dem  Stuhlgang  ab.  Lobstein  hatte 
61  nicht  operativ  behandelte  Fälle  von  Darroverschluss  zusammengeBtellt, 
von  denen  32  geheilt  wurden  und  29  starben;  durch  6  weitere  mir  be- 
kannt gewordene  Beobachtungen  erhöhen  sich  die  Zahlen  auf  35  Hei- 
lungen und  32  Todesfälle.  Die  Stenosenerscheinungen  dauerten  bis  zum 
Abgange  des  Steines  4 — 14  Tage,  die  Länge  des  Steines  betrug  ge- 
wSfanlich  5 — 7  cm,  selten  mehr,  ausnahmsweise  gingen  auch  mehrere 
Steine  ab.  Da  aber  nach  derselben  Zusammenstellung  eine  nicht  kleine 
Anzahl  TOD  Eianken  vor  Abgang  des  Galleosteines  an  EtscbSpfui^, 
Bauchfellentzündung  oder  Darmperforation  zu  Grunde  ging,  so  ist  ge- 
wiss die  Entfernung  des  Steines  auf  operativem  Wege  berecht^. 

Die  Indication  zur  Operation  bei  einem  obturirenden 
Gallensteine  ist  vorhanden,  wenn  die  heftigen  Erscheinungen  des  Darm- 
verschlusses  nach  einigen  Tagen  nicht  nachlassen,  die  Eräfte  des  Eranken 
abnehmen  oder  Zeichen  von  allgemeiner  Peritonitis  sich  einstellen.  Die 
operative  Behandlung  wird  in  der  Aufsuchung  des  Steines,  der  Entero- 
tomie,  der  Entfernung  des  Steines  und  in  der  Vernahung  des  Darm- 
schnittea  bestehen.  Trotz  dieser  verhältnissmässig  einfachen  Operation 
sind  die  Ergebnisse  derselben  bis  jetzt  doch  nicht  besonders  günstig. 
Zähle  ich  die  von  Lobstein  und  Rehn  gesammelten  Beobachtungen 
zusammen,  so  wurden  von  49  operirten  Eranken  20  geheilt,  während 
29  starben.  Häufig  wurde  der  günstige  Erfolg  der  Operation  vereitelt, 
da  die  Kranken  zur  Zeit  der  AusfEthrung  derselben  bereits  zu  schwach 
waren,  oder  schon  Veränderungen  der  Darmwand  aufwiesen,  die  zu 
einer  tOdtlicb  verlaufenden  Peritonitis  Anlass  gaben.  Manche  Kranke 
gingen  auch,  besonders  bei  stark  meteoristischer  Auftreibung  des  Darmes, 
infolge  des  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Aufsuchens  des  Steines 
und  der  damit  verbundenen  vielfachen  mechanischen  Insulte  des  Darmes, 
an  Collaps  zu  Grunde. 

Grosse  Eothsteine  oder  von  aussen  in  den  Darm  hinein  gelangende 
Fremdkörper  erfordern  ebenfalls  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die 
Gallensteine  die  Enterotomie  (s.  auch  Behandlung  gutartiger  Tumoren 
S.  1163). 

Chirurgische  Behandlung  der  malignen  (Neubildungen  des 


Die  malignen  Neubildungen  finden  sich  mit  sehr  verschiedener 
Häufigkeit  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Darmes  vor.  Während 
in  dem  Dünndarme  verhältnissmässig  selten  Sarkome  und  noch  seltener 
Carcinome  beobachtet  werden,  kommen  die  letzteren  Geschwülste  öfters 
im  Colon  und  der  Flexura  sigmoidea,  am  häufigsten  aber  in  dem  Mast- 
darme vor,  während  Sarkome  in  den  zuletzt  genannten  Darmabschnitten 
selten  sind. 
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Wegen  der  Verschiedensrtigkeit  der  Behandlung,  welche  diese 
QescbvOlste  erfordern,  mOssen  dieselben  gesondert  abgebiiudelt  werden. 

CbimrgiBohe  Behandlung  der  Sarkome  des  Dünndarmes. 

Ebenso  wie  bei  allen  malignen  Neubildungen  besteht  bei  diesen 
Sarkomen  die  Indication  zu  ihrer  Esstirpation ,  sobald  sie  diagnosticirt 
sind.  Ällerdiage  macht  diese  die  Darmwand  oft  auf  grössere  Strecken 
in£ltrirende  Geschwulst,  welche  nicht  selten  schon  im  1.  und  2.  De* 
cennium  des  Lebens  vorkommt,  häufig  anfangs  geringe  Erscheinongen, 
Tor  allem  nicht  immer  deutliche  Erscheinungen  der  Stenose,  wenn 
auch  manchmal  über  Schmerzen  bei  der  Verdauung  Yon  dem  Kranken 
geklf^^  wird.  Sehr  rasch  werden  diese  Tumoreu  aber  inoperabel, 
da  sie  schnell  Verwachsungen  mit  anliegenden  Darmschlingen  oder 
anderen  Nachbarorganen  eingehen,  zu  Metastasen  sowohl  in  die  mesen- 
terialen und  retroperitouealen  Lymphdrüsen,  als  auch  in  entferntere 
Organe,  besonders  die  Leber,  Nieren  und  Milz,  fQhren. 

Nach  der  Angabe  von  Siegel  (1899)  gab  das  Düimdarmsarkom  erst  5mal 
zu  einer  Darmresection  Vemnlassuag.  Nur  von  einem  KTanken  ist  bekannt,  dan 
er  noch  einem  Jahie  noch  gesund  lebt«,  während  2  Eranke  nicht  nachbeobachtet 
wurden,  einer  mit  Verdacht  auf  Recidiv  aus  dem  Erankenbanse  entlaaeen  and 
einer  8  Wochen  nacb  der  Operation  an  Metastasen  gestorben  war.  Dafr^eu  be- 
ricfatet  Czeroy  über  eine  Kranke,  bei  welcher  er  zuerst  ein  Ovarialsa^om  und 

5  Jahre  später  ein  alveoläres  Sarkom  des  Dünndannes  exstirpirte,  aase  dieselbe 

6  Jahre  nach  dieser  letzten  Operation  nocb  vollkommen  gesund  war. 

Die  Hoffnung,  in  Zukunft  durch  die  ßesection  wesentlich  bessere 
Resultate  bei  DUnndarmsarkomen  zu  erzielen,  ist  nicht  sehr  gross. 

Manchmal  werden  die  Beschwerden  der  Kranken  durch  die  Aus- 
fahrung der  unvollständigen  Darmausschaltung  zu  beseitigen  sein. 

Chirurgische  Behandlnng  der  Garcinome  des  Dickdarmes. 

Die  Garcinome  des  Dickdarmes  kommen  in  sehr  verschiedener 
Häufigkeit  an  den  einzelnen  Abschnitten  des  Colon  vor. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Leichtenatern  wurden  dieselben  im 
S  romanum  42mal,  im  Cöcnm  32mal,  am  Colon  transversum  und  den  beiden  an- 
stossenden  Flexuren  SOmal,  am  Colon  descendens  Ilmal  und  am  Colon  ascendens 
6mal  beobachtet. 

Wichtig  ist  bei  diesen  Geschwülsten  die  Frühdiagnose  der  Neu- 
bildung, da  nur  bei  einer  frühzeitig  ausgeltlhrten  Exstirpation  Aussicht 
auf  die  radicale  Heilung  des  Kranken  besteht.  Allerdings  wird  dieselbe 
wegen  der  geringen  Erscheinungen,  welche  diese  Tumoren  manchmal 
machen,  nicht  immer  möglich  sein.  Nach  unseren  heutigen  Erfahrungen 
muss,  wenn  ii^end  möglich,  bei  jedem  Dickdarmcarcinom  die  Exstir- 
pation,  d.h.  die  Darmresection  gemacht  werden,  und  die  noch  1880 
von  P^an  vertretene  Ansicht,  dass  die  einzige  chirurgische  Behand- 
lung des  Darmkrebses  in  der  Ausfahrung  der  Enterotomie  oberhalb 
des  Hindernisses  bestehe,  kann  heute  gewiss  nicht  mehr  als  gtÜtig  an<- 
gesehen  werden.  Wird  die  Geschwulst  deutlich  gefühlt,  so  wird  bei 
der  Operation  der  Schnitt  an  dieser  Stelle  gefühii,  bei  unbekanntem 
Sitze  jedoch  in  der  Linea  alba.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird 
der  Tumor  aus  derselben  hervorgezogen,  was  aber  gewOhnUch  erst 
nach  Durchtrennung  von  Verwachsungen  mit  dem  Netze,  der  benach- 
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barten  BanchwaDd  uod  anliegendeD  DarmscfaliDgeti  mSglich  ist.  Hier- 
auf wird  der  D&rm  in  der  oben  bei  der  DarmreBection  angegebenen 
Wüiee  durchtrennt  und  seine  beiden  Enden  wieder  mit  einander  yereiuigt. 
Jedenfalls  wird  diese  directe  Vereinigung  der  Darmenden,  wenn  äusserst 
mfif^ch,  sofort  gemacht  werden  müssen,  und  nur  bei  äusserst  colla- 
birten  Kranken  wird  zunächst  durch  Einnähen  der  Darmenden  in  die 
Bauchwunde  ein  Anus  artificialis  ai^elegt,  der  zu  seiner  Beseitigung 
stets  wieder  eine  zweite,  nicht  angefäbrÜche  Operation  nothwendig 
macht. 

Der  froher  von  Haydl  (1333)  gemachte  Torechl^,  stets  einen  Anus  arti- 
ficialis fllr  1  Jahr  lang  anzulegen,  um  sicher  vor  einem  Becidiv  zu  sein,  hat  heute 
keine  Berechtigung  mehr. 

Die  Colostomie  oberhalb  des  Carcinoma  ist,  abgesehen  von  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  sie  als  Yoract  einer  später  auBzufOhrenden 
Darmresection  gemacht  wird,  nur  angezeigt,  wenn  bei  den  Erscheinungen 
der  chronischen  Darmstenose  die  Exstirpation  der  Geschwulst  wegen 
des  hohen  Alters  des  Kranken,  oder  wegen  grosser  Schwäche  desselben, 
oder  wegen  fester,  nicht  zu  beseitigender  Verwachsungen  mit  benachbarten 
Organen,  oder  wegen  nachweisbarer  Metastasen  unmöglich  oder  nutzlos 
erscheint.  Ferner  wird  die  Colostomie  auch  gemacht  werden  mOssen, 
wepn  die  Kranken,  was  nicht  selten  vorkommt,  erst  mit  den  Erscbei- 
nungen  des  Tollkommenen  Darmverschlusses  zur  Behandlung  kommen. 
In  manchen  Fällen  wird  bei  inoperablen  Dickdarm carcinomen  eine 
Enteroanastomose  die  Beschwerden  der  Kranken  beseitigen  und  die 
Anlegung  des  immerhin  sehr  lästigen  künstlichen  Afters  entbehrlich 
machen. 

Nach  der  gewöhnlichen  Annahme,  die  aber  nicht  ailgemein  anerkannt  wird, 
batRey  bard  1833  die  erst«  Darmreaeotion  wegen  eines  Dickdanncarcinoms  gemacht, 
aber  erst  1875  inThiersch  einen  Nachfolger  gefunden.  Die  bis  1879  von  Baum 
erwähnten  7  Operationen  hatten  alle  einen  letalen  Verlauf  genommen.  AlLmÜig 
sind  die  unmittelbaren  Erfolge  wesentlich  besser  geworden,  so  daaa  die  HortatitÜ 
50  Proceut  nicht  mehr  erreicht  Aber  auch  die  Aussichten  auf  eine  radicale 
Heilung  der  Kranken  sind  nicht  schlecht,  indem  Wolf ler  von  7  Kranken  bekannt 
ist,  dass  sie  4  Jahre,  von  15,  dass  sie  Vjt — 3'/>  Jahre  gesund  waren,  und  von  ein- 
zelnen auch,  daaa  fie  t>,  8  und  17  Jahre  recidivfrei  leben. 

Die  Erfolge  der  Colostomie  sind,  falls  diese  Operation  erst  bei 
acutem  Darmverschlusse  ausgefohrt  wird,  schlecht,  während  dieselben 
bei  den  durch  das  Carcinom  herbeigeführten  chronischen  Darmverenge- 
rungen  wesentlich  gUnstiger  sind,  indem  das  Leben  bei  gutem  AU- 
gemeinbeänden  nicht  selten  1  oder  2  Jahre  erhalten  werden  kann. 
Ueber  die  Erfolge  der  Enteroanastomose  Hegen  noch  keine  genügenden 
Erfahrungen  vor. 

ChimrgiBche  Behaadlung  des  Hastdarmkrebses. 

Während  bei  den  Übrigen  Darmkrebsen  die  Diagnose  häufig  un- 
sicher, die  Entfernung  derselben  immer  eingreifend  und  gefahrhch  ist, 
80  dass  die  Operation  meist  später  als  wUnschenswerth  zur  Ausführung 
gelangt,  so  liegen  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  fUr  den  Uast- 
darmkrebs  gfinstiger.  Durch  eine  locale  Untersuchung  des  Mastdarmes 
wird  häufig  schon  der  Tumor  in  einem  frühen  Stadium  nachgewiesen 
werden  können,  da  diese  OeschwDlste  meist  doch  bald  tr^en  Stuhl- 
gang, ein  OefUfal  von  Schwere,  auch  Schmerz  in  der  Dammgegend  und 
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Abgang  ron  Blut  und  Schleim  veranlassen.  Kur  ausnahmsweise  Ter- 
ursacht  der  Hastdarmkrebs  anfangs  keine  nennenswerthen  Beschwerden» 
so  dsss  der  Kranke  erst  spät  den  Arzt  aufsucht  und  dieser  dann  idler- 
dings  bei  der  ersten  Untersuchung  schon  ein  circuläres  Carcinom  vor- 
finden kann.  Herrorheben  möchte  ich  noch,  dass  auch  jüngere  Per- 
sonen, sobald  die  oben  angegebenen  Symptome  auftreten,  local  untersucht 
werden  müssen,  da  auch  bei  Umeo  schon  ein  Carcioom  sich  entwickein 
kann.  Die  vielfach  Doch  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Mastdarmkrebe- 
nur  in  hSherem  Alter  vorkomme,  ist  nicht  richtig;  man  kann  denselben 
ausnahmsweise  schon  zur  Zeit  der  Pubertät  und  nicht  ganz  selten  bei 
Personen  von  20—30  Jahren  finden;  mir  scheint,  als  wenn  gerade  in 
diesem  Älter  die  Garcinome  ein  besonders  rasches  Wachsthum  zeigten 
und  deshalb  bald  inoperabel  wOrden.  Die  locale  Untersuchung  ist  aber 
bei  den  Uastdarmcarcinomen  besonders  wicht^,  da  von  der  frühen 
Diagnose  und  der  frOheu  Operation  der  Erfolg  derselben  ganz  wesent- 
lich abhängig  ist. 

Die  Operation smethoden,  welche  bei  dem  Mastdarmkrebse  in  Frage 
kommen,  sind  die  Exstirpation  dea  Tumors,  oder  die  Auskratzung 
desselben  mit  dem  scharfen  Löffel,  oder  die  Anlegung  des  künstlichen 
Afters.  Wenn  äusserst  mdglich,  ist  die  iExstirpation  zu  machen,  da 
sie  allein  Aussicht  auf  eine  radicale  Heilung  des  Kranken  gewBhit, 
fjle  anderen  Operationen  sind  nur  als  Kothbehelfe  anzusehen.  Aller- 
dings scheint  diese  bei  uns  in  Deutschland  wohl  allgemein  angenommene 
Ansicht  in  England  und  Frankreich  nicht  die  herrschende  zu  sein,  in- 
dem in  diesen  Ländern  oft  die  Golostomie  in  Fällen  gemacht  wird,  in 
denen  die  Exstirpation  noch  möglich  ist. 

Die  Exstirpation  eines  Kectumcarcinoms  ist auszultihren,  so  lange 
dasselbe  noch  beweglich  ist.  Eine  Gontraindication  ist  vorhanden,  wenn 
die  Geschwulst  fest  mit  den  Beckenknochen  oder  dem  Promontorium 
verwachsen  ist,  oder  bei  Hännem,  wenn  dieselbe  auf  die  Prostata  oder 
die  Blase  abergegangen  ist,  während  die  Verwachsung  des  Tumors  mit 
der  Vf^na  oder  dem  Uterus  keinen  absoluten  Hinderungsgrund  fOr  die 
Operation  abgibt,  sondern  diese  nur  schwieriger  macht  und  die  Aus- 
sichten auf  die  radicale  Heilung  der  Kranken  verschlechtert.  Die  Technik 
der  Exstirpation  eines  Mastdarmkrebses  ist  je  nach  dessen  Sitze  und  Aus- 
dehnung verschieden.  Am  einfachsten  gestaltet  sich  dieselbe  bei  einem 
weit  unten  im  Rectum  gelegenen  oder  auf  die  äussere  Haut  übergegangenen 
Tumor.  In  diesem  Falle  wird  in  Rückenlage  des  Kranken  mit  hochge- 
scbl^enen  Beinen  die  Geschwulst  aussen  umschnitten,  weit  im  Gesunden 
exstirpirt,  der  Mastdarm  oben  quer  durchtrennt,  vorgezogen  und  mit 
der  äusseren  Haut  vernäht  —  Amputatio  recti.  Allerdings  tritt  in 
diesen  Fällen  Incontinenz  für  dünnen  Stuhl  und  Flatus  ein,  so  dass  das 
Tragen  einer  Pelotte  nothwendig  erscheint;  feste  Kothmassen  können 
häufig  gehatten  werden.'  Auch  die  Versuche  durch  Drehung  dea  unteren 
Mastdarmendes  (Gersuny)  oder  durch  Einnähen  desselben  in  einen 
Spalt  des  M.  glutaeus  masimus  Coutinenz  zu  erzielen,  seien  hier 
noch  erwähnt.  Sitzt  die  Geschwulst  höher,  nimmt  aber  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Gircumferenz  der  Mastdarmwand  ein,  so  kann  dieselbe 
durch  einen  hinteren,  vom  Alter  auegehenden  Längsschnitt  zugängig 
gemacht,  exstirpirt  und  die  Wundränder  nach  esacter  Blutstillung,  die 
bei  allen  Operationen   am  Mastdarm   besonders  nothwendig  ist,    durch 
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die  Naht  vereinigt  werden.  Beginnt  die  Geschwulst  erst  einige  Geoti- 
meter  oberhdb  des  Spliincter  aoi  und  sitzt  fast  oder  Tollkommen  cir- 
culär  in  der  Mastdarmwand,  wie  dies  bei  den  meisten  der  zur  Operation 
kommenden  Kranken  der  Fall  ist,  ao  wird  die  Eistirpation  mit  Er- 
haltung des  unteren  Abschnittes  des  Mastdarmes  ausgelfihrt  —  Re- 
sectio  recti.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  machte  die  Behandlung^ 
der  Mastdanncarcinome ,  als  Eraake  —  1882  —  die  Besection  des 
Os  sacrum  empfahl,  da  nun  erst  die  Ezstirpation  von  hoch  in  den 
Mastdarm  hinaufreichenden  Geschwülsten,  denen  man  Mher  Überhaupt 
nicht  beikommen  konnte,  mCglich  wurde.  Bis  dahin  war  als  Holfs- 
operation  nur  selten  nach  dem  Yorecblage  von  Kocher  die  Resectioa 
des  Os  coGCfgis  zur  Erleichterung  der  Eistirpation  eines  Rectumcarci- 
noms  gemacht.  Bei  der  sacralen  Methode  von  Kraske  wird,  nach- 
dem wie  bei  allen  anderen  Mastdarmoperationen  eine  möglichst  gründ- 
liche mehrtägige  Entleerung  des  Rectum  stattgefunden  hat,  die  Operation 
in  rechter  Seitenlage  roi^enommen.  Durch  einen  links  oben  beginnenden, 
nach  der  Mittellinie  verlaufenden  und  etwa  1 — 2  cm  oberhalb  der  Änal- 
g^end  endigenden  Bogenschnitt  wird  auf  das  Kreuzbein  eingeechnitten, 
von  diesem  dann  die  an  dem  unteren  Tbeile  dieses  Knochens  sich  in- 
serirenden  Muskeln  ebenso  wie  die  Ligg.  sacro-tuberosa  und  spinoso- 
sacra  abgelöst  und  dann  entweder  der  untere  Theil  des  linken  Kreuzbein- 
flflgela  vom  S.  Foramen  eacrale  poster.  in  einem  nach  links  concaven 
Bc^en  oder  quer  mit  dem  Meissel  abgeschl^en.  In  seltenen  Aus- 
nahmefällen wird  das  Kreuzbein  weiter  oben  durchtrennt,  allerdings 
auf  die  Gefahr  hin,  dabei  den  Wirbelsäulekanal  zu  erOfFnen,  eine  wenn 
auch  nicht  immer  gefährliche,  so  doch  auch  nicht  ganz  gleichgültige 
Complication. 

Statt  der  Resection  des  Kreuzbeines  wurden  auch  osteoplastische 
Methoden  zur  temporären  Resection  dieses  Knocbentheiles  angegeben 
(Heineke,  Rehn  u.  A.).  Sehr  grossen  Werth  scheint  mir  die  Er- 
haltung dieses  Euochenetückes ,  eine  Operation,  die  ich  selbst  nie  ge- 
macht habe,  nicht  zu  haben.  Auf  andere  Operationsmethoden,  wie  die 
Sarasacralen  Schnitte,  die  Exetirpation  des  Oarcinoms  von  der  Scheide 
er  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Nach  Ausführung  einer  dieser  Yoroperationen  wird  entweder  der 
Darm  aus  seiner  Umgebung  circulär  ausgelöst,  dann  zuerst  unten  und 
nachher  auch  oben  durchschnitten,  oder  zweckmässiger  gleich  zu  An- 
fang der  Operation  unten  quer  durchtrennt,  aus  der  Wunde  nach  hinten 
hervorgezogen,  zugebunden  und  dann  mit  der  Geschwulst  eistirpirt. 
Wenn  möglich,  wird  dabei  das  Peritoneum  an  der  vorderen  Mastdarm- 
wand in  die  Höhe  geschoben ,  häufig  wird  dasselbe  aber  im  Douglas- 
schen  Räume  mit  der  Neubildung  verwachsen  gefunden  und  dann  nicht 
geschont  werden  können,  unbedingt  nOtbig  ist  die  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  bei  hoch  hinauf  reichenden  Tumoren ,  um  den  Darm 
genügend  weit  herabziehen  zu  können.  Die  Oefilnung  im  Bauchfelle 
wird  durch  die  Naht  oder  durch  Jodoformgazetampons,  die  in  die 
Bauchhöhle  hinein  vorgeschoben  werden,  wieder  abgeschlossen.  Häufig 
werden  bei  der  Exstirpation  des  Mastdarmes,  besonders  an  seiner  hin- 
teren Fläche,  infiltrirte  Lymphdrüsen  gefimden  und  exstirpirt.  Die 
Vereinigung  des  oberen  DarmlumenB  mit  dem  stehen  gebliebenen  unteren 
vrird  am  besten  durch  die  circuläre  Naht  vorgenommen;  da  dieselbe 
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-allerdings  häufig  an  der  hioterea  Seit«  des  Mastdarmes  aufgeht,  wird 
vielfach  nur  der  vordere  und  der  seitliche  Theil  des  Uaatdarmes  genäht 
und  später  der  hintere  geschlossen,  falls  er  nicht  spontan  vernarbt. 
Auf  eine  weitere  Besprechung  der  verschiedenen  anderen  zur  Vereini- 
gung des  Darmes  noch  angegebenen  Methoden  muss  hier  verzichtet 
werden.  Jedenfalls  wird  zum  Schlüsse  die  zurückbleibende  Wund- 
hfihle  mit  Jodoformgaze  tamponirt;  da  die  hierfür  verwendete  Gaze- 
menge oft  eine  sehr  grosse  ist,  besteht  die  Gefahr  einer  Jodoformintoxi- 
oation,  die  aber,  richtig  erkannt,  durch  Entfernung  der  Tampons  rasch 
beseitigt  werden  kann. 

Die  Erfolge  der  Amputationen  und  Besectionen  des  Hastdanuea  sind  im 
Laufe  der  Jahre  ateia  beEser  geworden,  indem  die  früher  ao  häufigen  Todedfille 
durch  Peritonitia  und  phlegmonöse  Entzündungen  nur  noch  eelten  voikommen. 
Allerdings  sind  die  Erfolge  einzelner  Operateure  gOnstiger  wie  die  anderer,  haupt- 
aäclilich  weil  hier  die  Ansichten  Über  die  zur  Operation  noch  geeigneten  Fälle  indi- 
viduell aehr  verschieden  dnd.  Die  unmittelbaren  Erfolge  bei  den  perinealen 
Methoden  aind  weitaua  am  sünEti^sten.  Czernj  berichtet  z.  B.  über  32  derartige 
Operationen  mit  1  Todesfall.  Bei  Resectionen  schwankt  die  Mortalitätsziffer  von 
6  ois  32  Procent.  Bei  den  von  Eraske  operirten  Eruiken  starben  in  directem 
AuachloBae  an  die  Operation  von  29  in  den  eisten  5  Jahren  der  Anwendung  der 
sacralen  Methode  IT  Proceut  und  von  51  in  den  letzten  7  Jahren  nur  3,9  Frocent. 
Aber  auch  die  Dauererfolge  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  allmälig  gebesaert; 
so  berichtet  ECnig,  dass  von  seinen  Kranken  10  Proceut  fiber  8  Jahre,  18  Pro- 
cent über  2  Jahre  gesund  waren,  und  Eraske  gibt  an,  dass  von  seinen  55  Kranken 
noch  15  ohne  Becidiv  lebten,  8  länger  als  2  Jahre,  einzelne  aber  auch  schon  bis 
EU  8'/*  Jahren.  Wohl  die  meiaten  Chirurgen  können  Über  ebenso  lange  Dauer- 
erfolge berichten.  Wenn  Becidive  auftreten,  so  zeigen  sich  dieselben  meist  in  dem 
ersten  Jahre  nach  der  Operation. 

Die  Colostomie  bei  Mastdarmkrebs  ist  angezeigt,  wenn  die  Ez- 
stirpation  nicht  möglich  ist,  aber  hochgradige  StenosenerscheinuDgen 
vorhanden  sind.  Ob  durch  die  Anlegung  des  künstlichen  Afters  auch 
bei  grossen,  weichen,  nicht  stenosirenden  Geschwülsten  eine  Verlang- 
samung des  Wachsthums  und  eine  wesentliche  Verlängerung  des  Lebens 
erzielt  wird,  wie  dies  besonders  von  englischen  Chirurgen  berichtet 
wird,  erscheint  mir  noch  nicht  sicher  bewiesen.  Die  lumbale  Colostomie 
wird  bei  uns  in  Deutschland,  so  viel  mir  bekannt  ist,  kaum  noch  in 
diesen  Fällen  ausgeführt,  sondern  der  Weichenafter  oder  seltener  die 
Eröffnung  des  Colon  transversum  vorgenommen,  während  in  England 
noch  häufig  der  Lendenafter  angelegt  wird.  Ohne  Zweifel  verursacht 
der  letztere  grössere  Unbequemlichkeiten  und  ist  von  dem  Kranken 
schlechter  zu  verbinden  und  rein  zu  halten  als  der  Weichenafter.  Wenn 
der  letztere  bei  einem  inoperablen  Garcinom  dauernd  bestehen 
bleiben  soll,  wird  am  besten  die  quere  Durcfaschneidung  des  Darmes, 
also  die  Anlegung  eines  Anus  artificiaüs  gemacht.  Besteht  dag^en 
die  Absicht,  zunächst  den  Darm  zu  entlasten,  um  den  Eoth  möglichst 
von  dem  Garcinom  abzuhalten  und  um  später  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen die  Esatirpation  des  Mastdarmkrebses  noch  auszuführen,  so 
wird  die  seitliche  Incision  des  Mastdarmes,  die  Colostomie  gemacht. 
Für  diese  Fälle  empfahl  Eraske,  das  Colon  transversum  in  der  Lines 
alba  seitlich  zu  eröffnen,  weil  der  an  der  Flexur  angelegte  After  die 
bei  der  Ezstirpation  hochsitzender  Garcinome  nothwendige  Herabziehung 
des  Mastdarmes  erschweren  könnte.  Der  Einfiusa,  welchen  die  Anlegung 
eines  kQnstlichen  Afters  auf  das  Befinden  des  Eranken  ausübt,  ist  meiä 
«in  äusserst  günstiger;  fast  ausnahmsdos  hören  die  vorher  beim  Stuhl- 
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gange  auftretenden  Schmerzen  und  der  vorher  oft  vorhandene  dauernde 
TenesmuB  auf,  und  der  Abgsi^  von  Blut  und  Jauche  vermindert  sich 
oder  verschwindet.  Nur  einmal  beobachtete  ich  bei  einer  Krankei)  mit 
einem  grossen,  unverschieblich  mit  den  Beckeoknochen  verwachseneu 
stenoBirenden  Mastdarmcarcinome,  dass  die  grossen  Schmerzen  nach  der 
Anlegung  des  künstlichen  Afters  In  unveränderter  Heftigkeit  fortbestan- 
den, aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bedingt  durch  die  Verwachsung  und 
durch  den  Druck  der  Oeschwulst  auf  den  Plexus  ischiadicus. 

Die  Auskratzung  der  Mastdarmcarcinome  mit  dem  scharf en  Löffel 
wurde  trüber  bei  der  noch  weniger  ausgebildeten  Technik  der  Mast- 
darmezstlrpation  häufiger  vorgenommen  als  jetzt.  Meiner  Beobachtung 
nach  eignen  sich  zur  Ausschabung  nur  die  stenosirenden ,  oder  stark 
jauchenden  Geschwülste,  welche  nur  wenig  über  den  mit  dem  Finger  er- 
reichbaren unteren  Abschnitt  des  Mastdarmes  hinaufgehen.  Bei  den 
höher  hinaufreichenden  Qesch Wülsten  ist  besser  diese  Operation  zu 
unterlassen,  da  man  dann  ganz  im  Dunkeln,  ohne  Leitung  des  Fingers 
arbeiten  muss  und  Nebenverletzungen  leicht  veranlassen  kann.  Ueber- 
haupt  muss  die  Auskratzung  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes 
immer  vorsichtig  vorgenommen  werden,  da  hier  leicht  eine  Eröfihung 
des  Peritoneum  stattfinden  kann,  gevriss  auch  häufiger  schon  vorge- 
kommen ist  und  dann  wohl  immer  zu  einer  in  wenigen  Tagen  letal 
verlaufenden  Peritonitis  geführt  hat.  Die  Auskratzung  muss  zur  Ver- 
meidung starker  Blutungen  rasch  ausgeführt  werden,  nach  derselben 
wird  ein  Jodoformgazetampon  bis  über  die  wunde  Stelle  hinaus  ein- 
geführt. Meist  ist  die  durch  die  Operation  bei  dem  Kranken  herbei- 
geführte Erleichterung  und  Besserung  nicht  von  langer  Dauer,  so  dass 
die  Auskratzung  wiederholt  werden  muss.  In  einzelnen  Fällen  wird 
aber  auch  der  Zustand  ganz  wesentUch  gebessert  und  das  Leben  ent- 
schieden verengert. 

So  erinnere  ich  mich  eines  Kranken,  den  Simon,  der  diese  Behandlunge- 
methode  überhanpt  häufiger  ausführte,  durch  wiederholte  Eicochleationen  länger 
als  8  Jahre  in  ganz  zufriedenstellendem  Zustande  erhalten  hatte.  Interessant  waren 
auch  die  Veränderungen,  welche  dieses  circuläre.  stark  etenosirende  Carcinom  im 
Laofe  der  Behandlung  zeigte.  Während  nämlich  dasselbe  anfangs  ausserordent- 
lich weich  war,  stark  jaucht«  und  blutete,  wurde  dasselbe  immer  derber,  so  dass 
von  mir  zuletzt  zur  li^rweiterung  des  stark  verengten  Barmlumens  vom  After  her 
aus  dem  Carcinom  mit  dem  Messer  dünne  Scheiben  uuter  knirschendem  Gei^uache 
ausgeschnitten  werden  muasten;  zugleich  hatte  aucli  die  Secretion  und  Btntung 
fast  vollständig  aufgehört 

Chirui^sche  Behandlung  der  benignen  Geschwülste    des 
Darmes. 

Von  den  gutartigen  Neubildungen,  welche  im  Darmkanale  vorkommen, 
haben  am  häufigsten  die  im  Mastdarme,  selten  die  in  höher  gelegenen 
Darmabschnitten  vorkommenden  Adenome  und  Zottengeschwülste, 
noch  seltener  die  Lipome  und  Myome,  zu  einer  operativen  Behandlung 
Veranlassung  gegeben.  Zuweilen  veranlassen  derartige  Geschwülste  eine 
Invagination  des  Darmes,  welche  die  Indication  zur  Laparotomie  abgibt, 
die  auch  durch  Blutungen  und  die  Erscheinungen  der  chronischen  Darm- 
verengerung gegeben  werden  kann.  Allerdings  wird  die  Diagnose  einer 
im  Dünn-  oder  Dickdarme  gelegenen  benignen  Geschwulst  nicht  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  können,    während  die   im  Mastdarme  vor- 
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kommenden  OeachwUlste  manchmal  prolabiren  oder  durcli  die  digitale 
Untersuchung  leicht  nachgewiesen  werden  können.  Wird  bei  der  La- 
parotomie ein  benigner  Darmtumor  gefunden,  so  wird  je  nach  dem 
Sitze  und  nach  den  Veränderungen,  welche  derselbe  bedingt  hat,  in 
verschiedener  Weise  vorgegangen  werden.  Solitäre  Polypen  können 
nach  der  Incision  des  Darmes  abgebunden  werden.  Hat  die  Oeschwulst 
eine  Invagination  veranlasst,  so  wird  zunächst  die  Desinvagination  ver- 
sucht und  nach  dem  Gelingen  derselben  die  Exstirpation  vorgenommen; 
sollte  die  Desinvagination  unausfOhrbar  sein,  so  muss  die  Behandlung 
der  InvaginatioD  nach  den  an  anderer  Stelle  gemachten  Ausftlhnmgen 
stattfinden  (s.  S.  1151). 

Die  Anlegung  eines  Anus  artificialis  sollte  bei  richtig  gestellter 
Diagnose  nicht  ausgefßhrt  werden,  da  die  Aussichten  auf  die  Erhaltung 
des  Kranken  schlechte  sind.  Bei  Vorfall  eines  hoher  oben  im  Darmkanale 
sitzenden,  mit  Invagination  verbundenen  Tumors  aus  dem  After  wird 
die  Entfernung  desselben  nach  Unterbindung  seines  Stieles  voigenommoi 
tmd  die  Invagination  reponirt;  sollte  dies  unmfiglich  sein,  so  wOrde 
die  ResectioD  des  vorgefalleoen  Darmtheilee  ausgeführt  werden  müssen. 

Mir  gelang  die  Heilang  einer  Erankeit,  welche  an  einem  Lipom  des  Colon 
und  einer  wdurcb  bedingten,  ans  dem  After  vortretenden  Invagination  litt  dorch 
Enucleation  der  Qeechwnlit  nach  Spaltung  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  mit 
nachfolgender  Naht  der  IndsioaBwunde  und  Reposition  des  Darmes. 

Lipome  des  Darmes  scheinen  besonders  häufig  Invaginationen  desaelben 
IQ  veranlassen ;  H  i  1 1  e  r  berichtet  wenigstens,  daes  bei  20  Kranken  mit  Darmlipomea 
9mal  eine  Intusausceptioa  beobachtet  worden  sei.  Bei  2  Kranken  wurden  Reeectioneii 
des  Darmes,  einmal  in  der  lAnge  von  120  cm,  das  andere  Ual  von  128  cm  mit 
onglficklichem  Ausgange  gemacht.  Dreimal  wurde  ein  kflnstlicher  After  angel^ 
da  das  Hiudemise  bei  der  Laparotomie  nicht  gefunden  wurde,  jedesmal  mit  on- 
glflcklichem  Ansgange.  Besser  sind  die  Erfolge  der  operativen  Behandlong  bei 
den  äusseren  und  inneren  Darmmyomen. 

Steiner  berichtet  Ober  15  operativ  behandelte  flUle,  von  denen  nurSJetal 
verliefen;  der  eine  nach  AnafOhnug  der  LaDarotomie,  bei  welcher  das  Hindemi« 
nicht  beeeitigt  wurde  (Nälaton),  der  anaere  nach  Anlegung  des  kflnstlichen 
Afters.  Von  den  ft  im  Dünndarm  eelegeuen  Tumoren  wurden  7  durch  Darm- 
resection,  2  durch  Enterotomie  und  Exstirpation  mit  nachfolgender  Darmnaht  ent- 
fernt, w^rend  von  den  4  im  Maatdarme  entstandenen  Myomen  S  nach  Ab- 
biudung  ihres  Stieles  und  I  nach  Ausführung  der  Kraske'schen  Operation  w^ 
genommen  werden  konnten.    Alle  diese  18  Operationen  fDhrten  zur  Heilang  der 

Die  im  Mastdarme  häufig  beobachteten  DrOsen-  und  Zotten- 
poljpen  werden  vorgezogen  und  nach  sicherer  Ligatur  ihres  Stieles 
abgeschnitten.  Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  multiplen  Po- 
lypen, die  aber  nicht  nur  im  Hastdarme,  sondern,  wenn  auch  seltener, 
im  Dann-  und  Dickdarme  vorkommen.  Dieselben  indiciren  eine  Ope- 
ration durch  heftige  Blutungen,  durch  Livaginationen  oder  durch  den 
üebergang  eines  derartigen  Tumors  in  ein  Carcinom.  Nehmen  die 
multiplen  Tumoren  den  unteren  Abschnitt  des  Mastdarmes  ein,  so 
können  dieselben  in  derselben  Weise  wie  solitnre  Polypen  entfernt 
werden.  Riebet  gibt  an,  dass  er  nach  Dilatation  des  Afters  80  bis 
100  Polypen,  Guyon,  dass  er  30 — 40  nach  Spaltung  der  hinteren 
Mastdarmwand  —  Rectotomia posterior  —  entfernt  hätte;  letzterer  musste 
wegen  erneuter  Blutungen  die  Operation  wiederholen.  Sitzen  die  Po- 
lypen sehr  nahe  zusammen  oder  bÜden  dieselben  nur  flache  Excrescenzen 
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der  Schleimlutut,  so  wird  die  Amputation  oder  Resection  des  Mast- 
darmes in  Frage  kommea. 

Bei  hoch  gelegenen  multiplen  Polypen  wnrden  bia  jetit  nur  wenige  Ope- 
rationen ausgefObrt.  Sklifasowaki  oCnete  nach  ÄUBfflbrung  der  Laparotomie 
den  Darm  und  entfernt«  durch  ÄbquetBchung  und  Auskratzung  eine  grosse  Menge 
von  Polypen ,  wodurch  er  den  Zustand  seines  Kranken  wesentlich  besserte.  Von 
Petrow  wurde  wegen  einer  durch  multiple  Polypenbildung  bedingten  Invagi- 
nation  das  Cöcum  resecirt  Bei  der  Sectiou  dee  bald  darauf  gestorbenen  Erankeu 
wurden  noch  2  Invaginationen  im  Dünndärme  und  multiple  Geschwülste  im  Hagen 
und  dem  ganzen  D^Tnkanale  gefunden,  v.  Friedländer,  der  nach  LSsung  einer 
Invagination  als  Ursache  deraelben  einen  Polypen  fand,  exstirpirte  denselben,  ebenso 
eine  Anzahl  anderer,  die  er  bei  plann^ssigem  Absuchen  des  iMlmidarmes  entdeckte. 
Im  ^uizen  wurden  von  S  Incisionswnnden  aus  10  Schleimbautpotypen  entfernt;  die 
Beseitigung  aller  Dannbesch werden  konnte  10  Monate  nach  der  Operation  bei  dem 
Kranken  featgegtellt  werden. 


Chirurgische  Behandlung  der  Tuberculose  des  Darmes. 

Sowohl  die  in  Form  von  Tumoren  in  der  Darmvand,  be- 
sonders am  Cöcum,  selten  am  DUnndarme  auftretende  Tuberculose,  als 
die  durch  Vemarbuog  circulärer  tuberculSser  Oescbwfire  entstebeuden 
Darmstenosen  erfordern  nicht  selten  ein  operatives  Eingreifen. 
Hier  soll  nur  auf  diese  beiden  Formen  der  Darmtuberculose  ein- 
gegangen werden,  da  die  durch  tuberculose  QeschwOre  entstehenden 
peritonitischen  Eiterungen  bei  der  Besprechung  der  tuberculösen  Peri- 
tonitis  erwähnt  werden. 

Taberonlose  des  GSeniii.  Besonders  faäu&g  ftlhrt  die  geschwulst- 
srtig  in  der  Oegend  des  Cöcum  auftretende  und  von  da  auf  das  Ileum 
und  Colon  Übergehende  Tuberculose  zu  Operationen.  Die  Indication  zu 
einem  operativen  Eingriffe  ist  gegeben  durch  das  Auftreten  eines  tuber- 
culösen Tumors,  besonders  wenn  derselbe  Stenosenerscheinungen  ver- 
anlasst. Contraindicirt  ist  ein  Eingriff  bei  ausgedehnter  Tuberculose 
anderer  Organe,  besonders  der  Lungen,  und  bei  äusserst  herabgekom- 
menen Personen. 

Die  operativen  Eingriffe,  welche  bei  einem  tuberculösen  Cöcal- 
tumor  in  Frage  kommen  können,  sind  die  Darmresection ,  die  Entero- 
anastomose,  die  vollständige  Darmausscbaltung,  die  Enterostomie  und  die 
einfache  Laparotomie.  Die  Entscheidung  der  Frage,  welche  von  diesen 
Operationen  ausgeführt  werden  soll,  wird  hauptsächlich  bestimmt  durch 
die  Ausdehnung  der  Geschwulst,  durch  die  vorhandenen  oder  fehlenden 
Yerwachsungen  mit  der  Umgebung,  durch  Fistelbildungen  und  durch 
den  Eräftezustand  des  Kranken.  Die  partielle  Resection  der  Cöcalwand 
wird  wohl  nur  bei  Fistelbildungen  gemacht  werden  können. 

Die  Darmresection  ist  jedenfalls  diejenige  Operation,  welche 
am  radicalsten  den  Krankheitsherd  entfernt  und  am  meisten  Aussicht 
auf  eine  definitive  Heilung  des  Kranken  gewährt.  Auf  eine  solche  ist 
zu  hoffen,  wenn  die  Darmtuberculose  ein  primäres  Leiden  ist,  oder  die 
anderweitigentuberculösenAffectionen  nur  unbedeutend  sind.  Die  Resection 
wird  in  denjenigen  Fällen  ausgeftthrt,  in  denen  die  Geschwulst  entweder 
noch  vollkommen  verschieblich  ist,  oder  durch  Abtrennung  von  Adhäsionen 
mit  dem  Ketz  und  benachbarten  Darmschlingen  beweglich  gemacht 
werden  kann.  Allerdings  muss  die  Lösung  solcher  Yerwachsungen  vor- 
sichtig ausgeführt  werden,  um  Gomplicationen,  wie  Verletzungen  des 
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Ureters  oder  des  Terwachaeoen  Darmes  zu  Termeiden.  Auf  die  Resul- 
tate, welche  die  Dansresection  bei  Cdcattnberculose  e^eben  hat,  ebenso 
wie  auf  diejenigen  der  anderen  Operationen  soll  nachher  noch  ein- 
gegangen werden.  Die  Enteroanastomose  wurde  gemacht  bei  den- 
jenigen tnberculdaen  Tumoren,  welche  eine  Darmstenose  Teranlassen, 
aber  wegen  ausgedehnter  Verwacheungen  mit  der  Umgebung  oder 
schlechten  Kräflezustandes  der  Kranken   die  Resection  nicht  erlauben. 

In  einem  Falle  machte  ich  die» 
weil  eine  in  dem  Winkel  zwischen  den 
fange  des  Colon  aBcendens  beginnende  und  über  die  groiaen  GefUsse  bis  znr  Aorta 
hinaufreichende  Infiltration  der  LymphdrOsen  bestand,  die  wegen  ihrer  festen  Ver- 
wachmngen  und  ihrer  grossen  Ausdehnung  nicht  entfernt  werden  konnte. 

Die  totale  Darmausschaltung  wird  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen wie  die  Enteroanastomose  besonders  dann  voi^nommen,  wenn 
gleichzeitig  eine  oder  mehrere  nach  aussen  fDhrende  Fisteln  vorhanden 
sind.  Nothwendig  ist  zu  ihrer  Ausftthnmg,  dass  die  zu-  und  abRthrende 
Schlinge  unterschieden  werden  kann.  Ist  diese  Unterscheidung  wegen 
ausgedehnter  Verwachsungen  nicht  möglich  und  verlangt  eine  hoch- 
gradige Darmstenose  dringend  einen  operativen  Eingriff,  so  kann  nur 
die  Enteroanastomose  zwischen  einer  stark  ausgedehnten  und  einer 
collabirten  Darmschlinge,  oder  die  Enterostomie  gemacht  werden.  Urt 
der  einfachen  Laparotomie  ohne  einen  weiteren  Eingriff  wird  man 
sich  begnQgen,  wenn  man  dieselbe  bei  fehlenden  Stenoseneracheinungen 
vorgenommen  hatte,  in  der  Hoffnung,  durch  die  Resection  des  CScum 
den  Tumor  entfernen  zu  können,  sich  aber  dann  von  der  Unmöglich- 
keit der  Ausführung  dieser  Operation  fiberzeugt  hat. 

Die  ersten  Operationen  wegen  Darmtuberculose  wurden  von  Guesenbaner 
(1882),  Czerny  (1886),  Kocherll887)  und  dann  von  vielen  anderen  Operatenren 
gemacht  Vor  nicht  langer  Zeit  (1698)  stellte  Conrath  die  bis  jetit  erhaltenen 
Resultate  der  verachiedeaen  Operationen  lasammen.  Danach  wurden  von  58  Kranken, 
bei  denen  wegen  Tuberculose  des  Cöcum  die  Resection  des  Darmes  zur  Aus- 
ftlbrung  kam.  47  geheilt,  während  11  starben.  Von  doi  47  conäcbst  von  dem 
Eingriffe  genesenen  Kranken  konnten  30  weiter  verfolgt  werden.  Von  diesen  starben 
später  U,  und  liwar  10  an  Lu^entnbercntoae,  4  davon  allerdinp  erat  länger  als 
2  Jahre  nach  der  Resection,  1  Kranker  starb  aus  unbekannter  Ursache;  3  Kranke 
bekamen  ein  locales  Recidiv,  während  von  den  übrigen  16  Kranken  4  seit  1  Jahr, 
4  seit  2  Jahren,  je  2  nach  3  und  4  Jahren,  und  4  naj;h  5 — 7  Jahren  noch  vollkommen 
geaund  waren.  Die  Enteroanastomose  (unvollständige  DarmauBschaltiijig)  wnrde 
bei  10  Kranken  gemacht,  bei  einem  derselben  wurde  einige  Wochen  später  der 
bedeutend  verkleinerte  Tumor  exstirpirt  Bei  den  Qbrisen  9  Kranken  wurde  4n)al 
eine  wesentliche  Verkleinerung  des  Tumors  nach  der  Auafahnmg  der  Enteroana- 
stomose beobachtet,  7  Kranke  befanden  sich  in  fortdauernder  Besserung  oder  fUilten 
eid)  vollkommen  gesund,  und  ewar  einer  nach  7  Monaten,  cwei  nach  1'/^  Jahr,  je 
einer  nach  2,  3  und  4'/*  Jahren.  Ob  dieses  Eleinerwerden  oder  Verschwinden  des 
Tumors,  das  ich  selbst  auch  nach  Ausführung  der  Enteroanastomose  beobachtet 
habe,  nur  ausnahmsweise  oder  constant  eintritt,  kann  nach  der  bis  jetzt  vorliegen- 
den angenflgenden  Zahl  einachlAgiger  Beobachtungen  noch  nicht  mit  Bestimmueit 
angegeben  werden.  Folgt  Mufig  die  Verkleinerung  des  Tumors  nach  Anlegung 
einer  Enteroanastomose,  so  mOsste  diese  Operation  euch  in  Fällen,  in  denen  die 
Resection  zwar  technisch  noch  mfiglich,  aber  immerhin  schwierig  ausznfllhren 
wäre,  wegen  ihrer  Einfachheit  und  geringeren  Gefahr  zur  Anwendung  kommen. 
Durch  die  vollständige  DarmauBschaltune.  die  Imal  unilateral  und  7nial 
bilateral  zur  AusfQhrung  kam,  wnrde  meist  das  untere  Ende  des  Deum,  de* 
CCcum  und  des  Colon  ascendens,  seltener  anch  noch  Theile  des  Colon  transveisum, 
einmal  bis  zu  einer  Länge  von  1  m,  ausser  Function  gesetzt.  Von  dieaen 
8  Kranken  wurden  6  geheilt  aus  dem  Eiunkenhauae  entlassen,  während  2  starben. 
Ueber  das  weitere  Schicksal  der  6  Geheilten  ist  nur  bekannt,  dass  einer  später 
starb  und  ein  zweiter  wesentlich  gebessert  war.    Die  einfache  Laparotomie 
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vurde  4ma.\  mit  1  Todesfall  setnacht;  einige  Male  wurde  durch  diese  Operation, 
ebenao  wie  bei  dem  weffen  tuWculOBer  Pentonitia  ausgefOhrten  Bancbschnitte,  ein 
besaemder  oder  selbst  oeileader  Einflusa  auf  die  Tuberculose  des  Darmes  beob- 
achtet. Partielle  Waadresectionen  des  COcum  wurden  6mal  gemacht,  Smal 
erfolgte  die  Heilung,  Imal  entstand  wieder  eine  Fistel. 

Stellt  man  alle  diese  66  wegen  Tnberculose  am  COcum  auegefllhrteu  Ope- 
rationen zusammen,  so  erhUt  man  72  Heilungen  und  14  Todesnllle,  also  eine 
Hortalit&t  ron  16,26  Procent;  gewiss  ein  gutes  Resultat  bei  einer  derartigen  Er- 
krankung. 

GhiniTgiMlie  Beh&ndltmK  der  dnroh  toberenlCse  Geschwüre  veran- 
laasten  D&nnstenose.  Im  aUgemeiDen  ist  die  durch  Yemarbung  eines 
tuberculöBen  Oeschwflres  entstandene  Darmverengerung  nicht  häufig, 
anderereeitB  kommen  aber  auch  aas  derselben  Veranlassung  bei  einem 
Kranken  mehrfache  Darmstenosen  vor.  Die  solitÄre,  meist  im  Ileum 
gelegene  Darmstrictnr  ist  gewöhnlich  kurz,  seltener  ist  dieselbe  auch 
läneer,  bis  za  8  cm  gefunden  worden.  Eine  Zusammenstellung  der 
beobachteten  multiplen  Stricturen  ergibt,  dass  6mal  eine  doppelte,  je 
2mal  eine  3-  und  4fache,  Imal  eine  5fache,  2mftl  eine  öfache,  je  Imal 
eine  7-  und  8facbe,  Smt^  eine  12facbe  und  Imal  eine  15facfae  gefunden 
wurde.  Von  6  Kranken  wird  nur  angegeben,  dass  sie  mehrfache 
Darm  Verengerun  gen  gehabt  hätten.  Aus  dieser  Thatsoche  ergibt  sieb 
jedenfalls  die  Aufforderung,  bei  einer  jeden  wegen  tuberculöser  Darm- 
stenose unternommenen  Laparotomie  den  Darm  genau  abzusuchen,  um 
nicht  eine  Stenose  zu  übersehen,  was  um  so  leichter  geschehen  kann, 
als  meist  der  Darm  sich  schon  Aber  der  letzten  Stenose  ditatärt  und 
hypertrophisch  findet. 

Die  Heilung  einer  solitÄren  Darmstenose  kann  durch  Kesection 
derselben,  durch  Enteroanastomose  oder  durch  die  analog  derPyloro- 
plastik  ausgefUbrten  Enteroplastik  vorgenommen  werden.  Mehr 
Schwierigkeiten  kann  die  Beseitigung  multipler  Darmstenosen  veranlassen. 
Sind  mehrere  nahe  zusammenliegende  Stenosen  vorhanden,  so  können 
dieselben  durch  Resection  des  die  Stricturen  umfassenden  DarmstDckes 
entfernt  werden.  Allerdings  mtlssen  dann  manchmal  sehr  grosse  Darm- 
stQcke  resecirt  werden;  so  wurden  einmal  wegen  einer  5fachen  Strictur 
42  cm,  wegen  einer  4fachen  205  cm  und  wegen  einer  lOfachen  Strictnr 
255  cm  Darm  we^enommen.  Erscheint  der  Eingriff  der  Resection  für 
den  Kranken  zu  schwer,  so  wird  die  Enteroanastomose  ausgeführt. 
Li^en  die  einzelnen  Stricturen  weit  aus  einander,  so  mtlssen  dieselben 
auch  einzeln  resecirt  werden.  Manchmal  sind  die  bei  tuberculSsen  Qe- 
schwfiren  gefundenen  Stricturen  nicht  durch  Narbenbildung  veranlasst, 
sondern  spastischer,  entzOndlicher  Natur,  die  nach  Anlegung  einer 
Enteroanastomose  sich  wieder  ISsen  können.  Soweit  mir  bekannt,  sind 
18  Operationen  multipler  Darmstenosen  veröffentlicht,  von  denen  11 
glflcklich,  7  letal  ausgingen,  3  der  letzteren  infolge  des  operativen 
Eingriffes. 

Stenosen  des  Duodenum 

infolge  von  vernarbten,  meist  peptischen  Geschworen  kommen  nicht  selten  vor 
und  werden  gewiss  manchmal,  besonders  wenn  dieselben  nahe  am  Idioms  liegen 
und  zu  Magenektasie  geführt  haben,  für  Pjlomistenoeen  gehalten  und  als  solche 
betaandelL  Die  Eistirpation  der  verengten  Stelle  wird  wegen  der  liefen  Lage 
de«  Duodenum  und  wegen  der  unter  solchen  Terh&ltnissen  hSuflg  vorkommenden 
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Verwachsungen  mit  der  Umgebnng  gewiss  nur  in  AuroabniefSllen  möglich  sein. 
Dagegen  kAnnen  die  durch  diese  Stenosen  bedingten  Symptome  durch  eine  Gastro- 
enterostomie beseitigt  werden.  Dorch  diese  Operation  kann  auch,  wie  die 
Beobachtung  geieigt  hat,  bei  einer  im  unteren  horizontalen  Tbeile  des  Duodenum 
gelegenen  Stenose  ein  vollkommen  gOnstiger  Erfolg  emelt  werden.  Die  Galle  und 
<)er  Pankreaasaft  entleeren  sich  dann  durch  den  Pylorua  in  den  Uagen,  was  aber 
keinen  nacbtbeiligen  Einflusa  auf  die  Verdauung  hat,-  wahrscheinlich  wegen  de« 
dann  mOglicheu  raschen  Abflusses  des  Hageninhaltes  in  das  Jejunam. 

Bis  jetzt  liegen  Mittheilungen  Ober  4  Outroenterostomien  bei  diagnoatidTteu 
Duodenalstenosen  vor,  von  diesen  Kranken  starb  einer  an  Peritonitis  im  Anscblnne 
un  die  Operation,  einer  */*  Jahre  ap&ter  an  Longentabercutoae,  lehrend  bei  dem 
dritten  die  Heilong  nach  5  und  bei  dem  vierten  nach  3  Jahren  festgestellt  wnrde. 

Geschwüre  an  der  Einmandnngsetelle  des  Ductus  cboledochus 
in  das  Duodenum  kSnnen  bei  ihrer  Vemarbnng  zn  Verengerung  und  Verschluss 
dieses  Ganges  Veranlassung  geben,  deren  nachtheilige  Folgeerscheinungen  durch 
Ausfahrung  der  Cholei^tenterostomie  beseitigt  werden  konnten. 

Die  chirui^sche  Behandlung  der  Mastdarmstricturen. 

Die  meist  auf  Onmd  chronisch  entzündlicher,  besonders  syphilitischer 
Processe  der  Mastdarmechleimhaut  entstehenden  Stricturen  finden  eich 
gewShnlicb  nahe  Über  dem  Sphincter  ani  und  erstrecken  eich  von  da 
aus  mehr  oder  weniger  weit  hinauf.  Seltener  beginnen  dieselben  erst 
höher  oben,  setzen  sich  aber  meist  nicht  bis  in  die  Flexnr,  oder  gar 
in  das  Colon  deacendens  fort.  Die  Behandlung  wird,  wenn  die  Strictur 
nicht  sehr  rigide  ist,  durch  Einführung  von  elastischen  oder  me- 
tallenen Bougies  herbeigeführt.  Dieselben  werden  in  zunehmender 
Dicke,  wobei  der  Unterschied  der  aufeinander  folgenden  Nummern  meist 
1  mm  im  Durchmesser  beträgt,  verwendet.  Das  in  die  Strictur  mit  einem 
geringen  Drucke  eingeführte  Bougie  bleibt  je  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Krauken  1 — 3  Stunden  liegen ;  um  während  dieser  Zeit  die  schmerz- 
hafte Dehnung  und  nachfolgende  starke  Heizung  des  Afters  zu  ver- 
meiden, müssen  die  Instrumente  an  dieser  Stelle  dönn  sein.  Bei  Ver- 
engerungen, die  entweder  durch  kurze,  aber  sehr  rigide  Stricturen  oder 
durch  einzelne  hohe,  membranöse  Leisten  verursacht  werden,  wird  die 
stenosirende  Parthie  mit  mehreren  kleinen,  oder  einem  grösseren,  nach 
hinten  gerichteten  Schnitte  durchtrennt  —  Rectotomia  interna  — 
und  dann  eine  Nachbehandlung  mit  Bougies  angeschlossen.  Auch  bei 
längeren  Stricturen  wurde  früher  ganz  allgemein  die  Dilatationsbehand- 
lung empfohlen,  jedoch  musste  dieselbe  Honate,  selbst  Jahre  lang  fort- 
gesetzt werden.  Allerdings  geschieht  dann  die  EinfUhrung  der  Bougies 
in  längeren  Zwischeni^umen,  welche  durch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Stenose  nach  ihrer  Erweiterung  wieder  eintritt,  bestimmt  werden. 
Diese  grosse  Neigung  der  Stricturen  zu  B«cidiven  und  die  unbefriedi- 
genden Erfolge  der  langdauemden  Dilatationebehandlung  machen  es 
erklärlich,  dass  in  neuerer  Zeit,  besonders  nachdem  die  Technik  der 
Exstirpation  des  Kectumcarcinom  mehrfache  Yerbesserungen  er&hren 
hatte,  auch  die  Resection  der  Maetdarmstrictur  mit  nachfolgender 
Vereinigung  der  Darmenden  ausgeführt  wurde.  Die  Exstirpation  dieser 
Stricturen,  bei  denen  der  verengte  Theil  des  Mastdarmes  und  das  ganze, 
denselben  oit  in  weiter  Ausdehnung  umgebende  Narbengewehe  mit 
Messer  und  Scbeere  excidirt  werden  muss,  ist  der  festen  Verwachsungen, 
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der  Zerreisslicfakeit  des  Darmes,  der  häufig  in  der  Umgebung  vor- 
liaDdenen  Eiterungen  und  Fistelgänge  und  der  starken,  oft  schwer  zu 
stUleodeo  Blutungen  wegen  stets  eine  schwierige  und  nicht  immer  ganz 
ungefährliche.  Niehtsdeatoweniger  konnte  Schede  über  15  derartige 
Mastdarmresectionen  berichten,  die  alle  heilten  und  14mal  einen  voll- 
kommenen Dauererfolg  ergaben.  Günstig  ist  bei  diesen  Mastdarmstricturen, 
dass  fast  immer  der  Sphincter  ani  erbalten  werden  kann,  so  dass 
später  eine  vollkommene  oder  wenigstens  annähernd  vollkommene  Con- 
tinenz  erreicht  wird.  FUr  kürzere  Stricturen,  die  ausserdem  so  fest 
mit  der  Umgebung  verwachsen  sind,  dass  ihre  Exstirpation  schwierig 
oder  unmöglich  erscheint,  ist  die  Inciaion  der  Strictur  von  aussen 
bis  in  das  Darmlumen  hinein  und  bis  Über  die  Verengerung  nach  oben 
hinaus,  aber  ohne  Spaltung  des  Sphincter  ani  —  Rectotomia  ex- 
terna s.  posterior  — ,  wie  sie  von  Sonnenburg  gemacht  wurde, 
zu  empfehlen.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach 
vielen  Monaten,  manchmal  mit  Bildung  einer  kleinen  Fistel.  Bei  kurzen 
Stricturen  wurde  auch  die  Längsincision  derselben  und  die  Vemähui^ 
des  Schnittes  in  querer  Richtung  empfohlen  (Sokoloff)i  eine  Methode, 
welche  Pöan  bei  den  dicht  am  After  gelegenen  Verengerungen  eben- 
falls ausgeführt  hatte.  Bei  sehr  hoch  hinaufreichenden,  oder  bei  sehr 
fest  verwachsenen,  nicht  exstirpirbaren  engen  Stricturen,  besonders  bei 
elenden  Kranken,  die  keinen  grösseren  Eingriff  mehr  aushalten  können, 
muss  die  Golostomie  zur  ÄusfUhmug  gekngen.  Manchmal  wird  dann 
bei  zweckmässiger  innerer  und  localer  Behandlung  der  ulceröse  Process 
auf  der  Mastdarmscb  leimhaut  zur  Ausheilung  gelangen  und  dann  später 
der  operative  Verschluss  der  Kothfistei  wieder  ausgeführt  werden  können. 
Neuerdings  wurde  auch  bei  Stricturen,  welche  nicht  den  untersten 
Theil  des  Mastdarmes  einnahmen,  die  Sigmoideo-Rectostomie  (Bacon, 
Rotter)  mit  recht  günstigem  Erfolge  gemacht. 

Die  chirui^ische  Behandlung  der  Bauchaktinomykose. 

Die  sichere  Diagnose  der  Bauchaktinomykose  wird  meist  erat  möglich  sein, 
wenn  dieselbe  auf  die  Baiichwand  iHjergegangen  ist  und  zur  Bildung  von  Ab- 
sceesen  oder  Fisteln  gefahrt  hat.  manchmal  wenn  nach  Entstehung  eines  Tumora 
im  Bauche  die  Aktinomykoae  nach  oben  auf  die  Lungen  übergreift  und  die  Aktino- 
myceskömchen  im  Sputum  nachgewiesen  werden.  Anfang»  kann  die  Diagnose 
zwischen  Darmaktinomykose  und  malignem  Tumor  schwanken,  und  manchmal  wird 
deshalb  eine  Qeschwulst  durch  RcKCction  entfernt,  die  ?ich  erst  bei  genauer  Unter- 
anchung  als  eine  aktinomykotische  erweist.  So  lange  man  die  Bauchaktinomykose, 
wie  es  anfangs  nach  dem  Bekanntwerden  dieser  Erkrankung  der  Fall  war,  für  eine 
fast  sicher  zum  Tode  führende  Erkrankung  hielt,  waren  schwere  Eingriffe  gerecht- 
fertigt, nachdem  aber  zahlreiche  Beobachtungen  die  Heilbarkeit  der  Bauchaktino- 
mykose ohne  eine  eingreifende  Operation,  besonders  ohne  Exstirpation  der  erkrankten 
Gewebe,  bewiesen  haben,  wird  die  letztere  nur  indicirt  sein,  wenn  es  sich  um 
kleinere,  leicht  verschiebliche  aktinomykotische  Knoten  in  der  Bauchwand  handelt. 
Die  Behandlung  wird  bei  der  Bildung  von  Abacessen  und  Erweichnngsherdeu  in 
dem  infiltrjrten  Gewebe  in  der  einfachen  In  eis  ton  mit  nachfolgender  Auskratzung 
des  Granutationsgewebes  bestehen;  auch  wenn  schon  eine  Fistelbildung  statt 
gefunden  hat,  wird  man  ebenso  vorgehen.  Je  besser  zugftngig  der  aktinomyko- 
tische Herd  ist  lind  je  besser  er  ausgekratzt  werden  kann,  um  si)  schneller  wird 
Handbacb  der  praktischen  Medicin.    IE.  74 
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die  mdicale  Heilung  zu  Stajide  kommen;  am  onganEtigsten  liegeo  die  Verhaitoisse 
in  dieser  Beziehung  bei  der  Ausbreitung  des  aktinontjkotischen  E*roce«H«  auf  daü 
retroperitoneale  und  prävertebrale  Gewebe  oder  bei  der  Bildung  Ton  Äbeceaeen  in 
der  Leber.  Nach  einer  111  Beobachtungen  von  Bancliaktinomykoae  umfassenden 
Zueanunenstellung,  welche  Grill  (1895)  gemacht  hat,  waren  45  Eranke  gestorben. 
22  geheilt,  10  entschieden  gebessert,  während  die  anderen  entweder  noch  in  Be- 
handlung standen  oder  ohne  Heilerfolg  aueer  Beobacbtang  gekommen  waren. 

Geschwüre  der  Darmsclileiinfaaut  veranlassen  nicht  nur 
einen  chirurgischen  Eingriff  wegen  der  schon  erwähnten  Darmstenosen, 
sondern  aucli  wegen  der  Perforationen  in  die  freie  Bauchhöhle,  welche 
besonders  bei  den  peptischen  Geschwüren  des  Duodenum  und  den 
typhösen  Geschwüren  des  Deum  beobachtet  werden ;  ausserdem  wegen 
der  Bildung  von  Fisteln,  die  entweder  durch  die  Bauchwand  nach 
aussen  oder  in  andere  Organe  des  Abdomens  (Blase,  Uterus  u.  a.) 
ftlhren. 

Duodenalgeschwüre. 

Die  im  Duodenum  vorkommenden  GefichwOre  achliesäen  eich  in  Beiug  auf 
AeÜologie,  Symptome  und  Verlauf  innig  an  die  im  Magen  vorkommenden  an  und 
verlangen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  diese  eine  chirui^iache  Beh^dlung. 

Blutungen  kommen  bei  DuodenalgesehwDren  häufiger  vor  und  fahren  auch 
manchmal  durch  AnÜmie  den  Tod  herbei.  Nach  Perrj  und  Shaw  erfolgte  bei 
70  Kranken  mit  Duodenalhlutungen  9mal  ein  letaler  Auscang.  Bis  jetzt  istjedocfa 
bei  sicheren  Duodenalhlutungen,  soviel  mir  bekannt,  noch  kein  operativer  Eingriff 
vorgenommen  worden.  Anzunehmen  ist  aber,  dafis  ein  blutendes  Ulcus  gefunden 
werden  kann,  da  die  Geschwüre  meist  in  dem  am  besten  zugänglichen  oberen 
Tbeil  des  Duodenum  liegen;  die  Behandlung  wOrde  dieselbe  sein,  wie  sie  hei  den 
aus  einem  Ulcus  ventriculi  stattfindenden  Blutungen  angegeben  wurde  (s.  S.  1109)- 

HäuGger  gaben  Duodenalgeschwüre  im  chronischen  Stadium  mit  beginnenden 
Stenosenerscheinungen  Anlass  zu  einer  Operation.  Pagenstecher,  der  neuer- 
dings eine  Zusammenitellung  der  bei  Duodenalgeschwüren  vorkommenden  opera- 
tiven Eingriffe  gentuebt  hat,  gibt  5  derartige  Fälle  an.  Bei  4  von  dieaen  Kranken 
wurde  die  Gastroenterostomie  gemacht,  bei  einem,  nachdem  zuvor  die  Ausschaltung 
des  Pylorus.  d.  h.  die  DurcbBCßneidung  des  Magens  und  VemähunR  seiner  beiden 
Lumina  ausgeführt  war.  Von  diesen  5  Kranken  starb  einer  nach  V*  Jahr  mit  ge- 
heiltem Ulcus,  während  4  noch  nach  5  Jahren,  nach  1  Jahr,  nach  '/>  Jahr  und 
nach  '/*  Jahr  frei  von  allen  Beschwerden  waren. 

Die  Perforation  eines  Duodenal geechwürs  kann  entweder  zu  einer  peri- 
duodenalen Eiterung  oder  zu  einer  acuten  eitrigen  Peritonitis  Veranlassui^  gA>en. 
Erfolgt  der  Durchbruch  des  Geschwürs  an  einer  von  Bauchfell  nicht  überzogenen 
Stelle  des-  Duodenum,  so  entst«ht  zunächst  eine  Eiterung  im  retro^eritonealeu 
Gewebe,  die  sich  nach  oben  bis  zum  Halse,  nach  unten  bis  in  die  Leistengegend  • 
verbreiten  und  zu  einer  secundären  Perforation  in  die  offene  Bauchhöhle  oder  zu 
einem  subpfarenischen  Abscesse  führen  kann.  Mehrmals  wurden  die  letztem^hnten 
Eiterungen  eröflhet,  jedoch  die  Heilung  der  Kranken  dadurch  nicht  herbeigeführt. 
Kommt  der  Durchbruch  an  einer  roit  Peritoneum  bedeckten  Stelle  des  Duodenum 
zu  Stande,  so  erfolgt  derselbe  meist  so  rasch,  dass  eine  allgemeine  Perforations- 
Peritonitis  und  nur  selten  ein  abgekapseltes  Exsudat  in  der  Bauchhohle  entsteht. 

Die  Perforation  in  die  offene  Bauchhöhle  kommt  meistens  an 
der  vorderen  Wand  des  oberen  horizontalen  Theiles  des  Duodenum  zu  Stande. 
Auffallen  karw  dies  nicht,  da  hier  am  häufigsten  die  Geschwüre  vorkommen. 
Nach  Perry  und  Shaw  lag  in  149  tMen  das  Ulcus  123mal  im  eisten  Ab- 
schnitte, Ittmal  im  zweiten  und  2ma]  im  dritten  Abschnitte  des  Zwßlfßnger- 
darmes;  nach  einer  «Osseren,  auf  der  Zusammenstellung  von  257  I^len  beruhen- 
den Statistik  von  Coli  in  erhöhen  sieh  diese  Zahlen  auf  242,  14  und  6.  Ausaer- 
dem  fanden  sich  nach  CoUin  von  127  Geschwüren  71  in  der  Vorderwand  des 
oberen  Theiles  des  Duodenum.  Jedenfalls  muss  auch  bei  der  infolge  eines  per- 
forirenden  DuodenalgesehwOrn  entstehenden  Peritonitis  die  Laparotomie  bald  ge- 
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macht  und  die  Oefbiung  im  Danne,  wenn  äusserst  mOglich,  verschlossen  werden, 
da  ohne  operative  Behandlung  diese  Perforationen  meist  schnell  zum  Tode  fuhren. 
Perrj  ond  Shaw  fanden  bei  52  Geschwüren,  hei  denen  2Tma]  die  Perforatione- 
peritonilis  als  erstes  Symptom  auftrat,  dass  der  Tod  meint  am  1.  und  2.  Tage  ein- 
trat und  nur  bei  4  Kranken  erst  nach  mehr  als  100  Stunden.  Na«h  Pagen- 
stecher wurde  wegen  Perforationaperitonitis  2gmal  die  Laparotomie  gemacht, 
aber  nur  4  Kranke  dadurch  gerettet.  Von  den  Kranken,  bei  denen  nur  das  Ex- 
sudat aus  der  Bauchhöhle  entfernt,  an  der  Perforationsstelle  aher  nichts  gemacht 
wurde,  ^nas  keiner,  während  die  4  Heilungen  unter  den  10  Fillen  erfolgten,  in 
denen  die  Perforationeöfinung  gefunden  und  geschlossen  wurde.  Aus  diesen  An- 
gaben geht  hervor,  dass  die  Perforationsperitonitis  infolge  von  Duodenalgeschwüren 
nicht  selten  vorkommt  und  dasa  bei  Laparotomien  wegen  FerforationsperitonitiB 
aus  unbekannter  Ursache  stets  an  die  Möglichkeit  ihres  Ausganges  vom  Duodenum 
gedacht  werden  muss.  Wird  das  Ulcus  dort  gefunden,  so  werden  nach  Elxstirpation 
desselben  die  8chnitti^nder  am  Darme  vereinigt,  oder  wenn  dieses  Vorgehen  nicht 
möglich  ist,  die  GeschvrOrsfl&cbe  eingestülpt  und  Ubemäht;  sollte  auch  dies  wegen 
BrQchigkeit  der  Darmwand  nicht  ausführbar  sein,  so  wird  die  Oeffoung  durch 
ein  Stück  Netz  verschlossen,  wie  dies  ebenfalls  schon  hei  der  Behandlung  des 
Magengeschwürs  angegeben  wurde  (S.  1111). 

Perforation  von  TyphusgeschwOreD. 

Die  Indication  zur  operativen  Behandlang  eines  in  die  offene  Bauchhöhle 
perforirten  Typhusgeschwürs  ist,  vorhanden ,  wenn  nicht  der  Kranke  durch  die 
Schwere  der  l^phusinfection  oder  durch  allzu  langes^Bestehen  der  Perforation  zu 
sehr  geschv^cht  ist.  Von  manchen  Seiten  wird  die  Operation  vollständig  ver- 
worfen, da  Perforationen  auch  bei  innerer  Behandlung  ausheilen  können.  Jedoch 
wird  dieser  günstige  Ausgang  nur  zu  erwarten  sein,  wenn  sich  an  die  Perforation 
eine  circumscripte  Peritonitis  anschliesst,  was  aber  nnr  ausnahmsweise  der  Fall  ist, 
oder  wenn  die  Bauchfellentzündung  sich  durch  Zerfall  nekrotischer  Herde  im 
Mesenterium  oder  bei  tief  in  die  Darmwand  eindringenden,  aber  nicht  dieselbe 
perforiienden  Geschwüren  entwickelt  hat. 

Die  ersten  Versuche  zur  Heilung  einer  Darmperforation  infolge  eines  Tjphus- 
geschwüres  und  der  sich  daran  anschliessenden  jauchig  eitrigen  Peritonitis  wurden 
erst  in  den  letzten  Jahren  gemacht,  1884  von  Mikulicz  in  einem  zweifelhaften, 
1885  von  Lücke  in  einem  sicher  diagnosticirten  Falle  von  Typhus.  Bei  der  La- 
parotomie wird  der  Schuitt  entweder  in  der  Medianlinie  oder  oberhalb  des  rechten 
Ligamentum  Poupartii  ausgeführt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  zunilchst  die 
PerforationsBtelle  aufgesucht;  dieselbe  lag  in  den  bis  jetzt  operirten  Fällen  meist 
im  unteren  Theile  des  Ileum.  20—50  cm  oberhalb  der  Bauhin'schen  Klappe,  selten 
im  Colon  ascendens  oder  transvereum  und  ganz  ausnahmsweise  im  Jejunum.  Ist 
die  Oeffnung  im  Darme  gefunden,  so  wird  dieselbe  entweder  direct  durch  die  Naht 
geschlossen,  oder  wenn  die  Darmwand  in  der  Umgehung  einreisst,  ein  Stück  des 
Darmes  ezcidirt  und  dann  die  Vereinigung  dieser  Oeffnung  vorgenommen.  Auch 
an  die  Mt^lichkeit  einer  mehrfachen  Perforation  muss  gedacht  werden.  Eine 
zur  Zeit  der  Operation  schon  bestehende  Peritonitis  muss  speciell,  wie  diea  an 
anderer  Stelle  angegeben  wurde,  behandelt  werden  (S.  1216). 

Die  Erfolge,  welche  mit  der  operativen  Behandlung  der  in  die  Bauchhöhle 
perforirten  Typhiwgeschwüre  eraielt  worden,  sind  im  allgemeinen  nicht  als 
glänzende  zu  bezeichnen.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  die  Operation  häufig  an 
sehr  herabgekommenen  Personen,  häufig  auch  er«t  spät  nach  der  Perforation  aus- 
führt wurde.  Mit  Benützung  der  Statistiken  von  Monod,  Vanverts  und  von 
Gesselewitsch  und  Wanach  stellte  Gerhardy  unter  Hinauf Ugung  späterer  Be- 
obachtungen 80  Laparotomien  zusammen,  die  hei  sicher  diagnosticirten  Typhus- 
Geschwüren  zur  Ausführung  gekommen  waren.  Nur  bei  14  Kranken,  also  in  etwa 
",3   Procent  kam   die   Heilung   zu  , Stande;    Keen   zählte   bei  .8-3   Operationen 


ges. 

17,: 


1172  Chirargiscbe  Behandlung  der  Erkrankimgeii  des  Darmes. 

16  Heilui^en,  also  19,5  Proceat.     Je   achneller   nach  Eintritt   der  Perforation  die 
Laparotomie  vorgenommen  wird,  um  HO  günstiger  sind  die  Erfolge. 
Die  Operation  wurde  auagefilhrt 

in  den  ersten  12  Stunden  lOmal  mit  4  Heilungen, 

28  ,       ,    3 

18  .       ,    2 

itische  PeritAnitie. 

Im  AnscbluBse  an  die  8oeb«n  abgehandelten  Perforationeo  von 
Geschwüren  in  die  offene  Bauchhöhle  soll  noch  die  Behandlung  der 
abnormen  Verbindmigen  zwischen  dem  Darme  und  anderen  Banchoi^^en 
infolge  verschiedener  Erkrankungen  und  des  am  Nabel  offen  gebliebenen 
Meckel'schen  Divertikels  Erwähnung  finden. 

Chinu^ische  Behandlung  der  Darmgenitalfisteln. 

Die  Darmgenitalfisteln  bilden  sich  meist  zwischen  einem  Darm- 
theile  und  der  Scheide  oder  dem  Uterus  aus;  nur  einmal  wurde  die 
Verbindung  mit  einer  Tube  beobachtet.  Am  häufigsten  betheiligt  sich 
bei  der  Fistelbildung  das  Rectum,  seltener  der  Dünndarm  und  am 
seltensten  der  Dickdarm. 

Nach  Narath,  der,  abgesehen  von  den  am  hEla^ten  beobachteten  recU>- 
vaginalen  Fi.steln,  40  Beobachtungen  von  Commonication  zwischen  Darm  and  den 
Genitalorganeu  in  der  Literatur  verzeichnet  fand,  war  unter  diesen  Fällen  27m&l 
eine  Fistel  und  13mal  die  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters,  durch  den  aller 
Koth  sieb  entleerte,  entatanden.  Ferner  wurde  die  Diinndarmscheidenfistel  ISmal. 
die  Ditnndarmgeb&rmutterfisteln  9niBl,  der  Dflnndarmscheidenafter  8mal  und  der 
DUnndarmgebännutterafter  2mal  beobachtet.  Ausserdem  fand  Narath  2mal  eine 
Communication  zwischen  S  romanum  und  Utems  and  Imal  die  Verbindung  zwischen 
demselben  Darmtheil  und  der  Scheide;  Imal  die  Verbindung  zwischen  Cöcum 
und  Vagina.  Manchmal  wurden  mehrere  Darmgenitalfisteln  neben  einander  und 
ebenso  auch  solche  Fisteln  neben  einer  Vesicovaginalfistel  gefunden. 

Veruraftcht  wird  die  Fistelbildung  durch  Verletzungen  der 
Genitalorgane,  wobei  Darm  schlingen  vorfallen  und  aus  Versehen  oderün- 
kenntniss  abgeschnitten  werden,  oder  sich  einklemmen  und  gangränesciren; 
femer  durch  Entzündungen  des  Darmes  oder  durch  Beckeneiterungen, 
welche  perforiren;  selten  durch  zerfallende  maligne  Neubildungen 
des  Darmes  oder  des  Uterus.  Einzelne  dieser  Fisteln ,  besonders 
solche,  bei  denen  der  Darm  nur  seitlich  an  einer  kleinen  Stelle  er- 
öffnet war,  kommen  manchmal  spontan  zur  Ausheilung.  Andere  Male 
kann  bei  gUnstig  gelegener,  kleiner  Fistel  die  Heilung  durch  Anwen- 
dung des  Höllenstein  Stiftes,  des  Ferrum  candens  oder  durch  die  directe 
Naht  herbeigeführt  werden.  Führen  diese  einfachen  Mittel  nicht  zum 
Ziele,  oder  entleert  sich  die  grösste  oder  die  ganze  Menge  des  Eothes 
durch  die  Genitalorgane,  so  werden  die  chirurgischen  Eingriffe  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen  verschieden  sein.  Verhindert  bei  einer 
Darmscheidenfistel  die  Bildung  eines  Sporns  den  Uebergang  des  Eothes 
von  dem  zuführenden  in  den  abführenden  Darmschenkel,  so  wird  die 
Heilung  mit  der  bei  der  Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  erwähnten 
Dupuytren'schen  Darmscheere  manchmal  versucht  werden  können. 
Weiterhin  kann,  wie  dies  in  einem  Falle  geschah,  auch  von  der  Scheide 
aus  die  Umscbneidung  der  Fistel,  die  Vorziebuug  des  Darmes  nnd 
seine  Besection  ausgeitlhrt  werden.  Bei  nicht  von  aussen  zugängiger  Darm- 
scheidenfistel, ebenso  wie  bei  der  Damigebärmutterfistel  wird  zur  Heilung 
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die  Laparotomie  nothwendig  seio.  Je  nach  den  vorbandenen  Ver- 
wachsungen und  der  ZugSngigkeit  der  fistuIOsen  Orgaqe  wird  entweder  die 
Ablösung  des  Darmes  von  dem  Genitalorgane  und  der  directe  Verschluss 
der  beiden  dadurch  entstehenden  Oeänungen,  oder  die  Resection  des 
Darmes  ausgefllhrt  werden  mllssen.  Sollte  wegen  sehr  ausgedehnter 
Verwachsungen  auch  diese  Operation  nicht  gemacht  werden  können, 
so  würde  die  Enteroanastomose,  oder  die  vollständige  Darmaus- 
scbaltung  in  Frage  kommen.  Bei  Fistelbildungen  durch  Zerfall  ma- 
ligner Neubildungen  wird  jede  Therapie  wenig  Erfolg  versprechen; 
sollte  ausnahmsweise  in  einem  solchen  Falle  der  Allgemeinzustand  noch 
ein  guter  und  die  Beschwerden  des  Kranken  sehr  gross  sein,  so  mOsste, 
falls  die  Eistirpation  der  Geschwulst  unmöglich  ist,  an  die  vollständige 
Darmaueschaltung  gedacht  werden. 

Chirurgische  Behandlung  der  Darmblasenfisteln. 

Diese  Fisteln  kommen  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  durch  Ver- 
letzungen, sondern  meist  durch  acute  und  chronische  entzündliche  vom 
Darme,  der  Blase,  oder  dem  Beckenzellgewebe  ausgehende  Processe,  die 
durch  QeschwUre  oder  durch  nekrotisirende  maligne  Neubildungen 
veranlasst  sind,  zu  Stande.  Gelangt  wenig  Koth  in  die  Blase,  so  kann 
der  Zustand  der  Kranken  durch  Blasenspülimgen  lange  Zeit  erträglich 
bleiben,  werden  die  Beschwerden  grösser,  so  wird  auch  hier  eine  chirur- 
gische Behandlung  nothwendig  sein.  Zur  Heilung  kann,  wenn  keine 
Eiterung  zwischen  Darm  und  Blase,  sondern  eine  unmittelbare  Verbindung 
zwischen  diesen  beiden  Organen  besteht,  nach  Ausführung  des  hohen 
Blasenschnittes  die  directe  Naht  der  Fistel  gemacht  werden.  Meist 
wird  aber  eine  Laparotomie  nothwendig  sein  und  dann  nach  den  soeben 
bei  den  Darmgenitalfisteln  angegebenen  Gesichtspunkten  entweder  die 
directe  Naht  des  Darmes  und  der  Blase,  oder  die  Darmresection  oder 
die  vollständige  Darmausschaltung  ausgeführt  werden  mDssen. 

Chirurgische  Behandlung  des  am  Nabel  offenen 
Meckel'schen  DivertUcels. 

Die  Behandlung  des  am  Nabel  offenen  DivertiVela  wird  eine  verechiedene 
sein  müssen,  je  nachdem  dasselbe  ein  bis  in  den  Darm  hineinführendes  offenes 
Lumen  besitzt,  oder  in  einiger  Entfernung  von  der  Bauchwand  blind  endigt  und 
nur  durch  einen  soliden  Bindegewehastrang  mit  dem  Danne  in  Verbindong  steht. 
Die  Operation  der  letiteren  Form  ist  einfacher,  indem  manchmal  eine  Veritzung 
oder  Äusechahung  der  im  Divertikel  vorhandenen  Schleimhaut  zur  Herbeiführung  der 
Heilung  genügt;  manchmal  wird  aber  auch  die  Abbindung  und  Durchscfaneiduog  des 
Stranges  nebst  Eistirpation  des  Divertikels  bis  zum  Nabel  nothwendig  sein. 
Das  vollkommen  offene  Divertikel  kann  za  einem  Vorfall  durch  den  Nabel  und  zu  einer 
Invagination  des  Divertikels,  »elbat  des  Darmes,  und  in  letzterem  Falle 
auch  zu  einer  Einklemmung  desselben  fnhren.  8  Operationen,  die  bei  Einklemmungen 
des  invaginirten  Darmes  vorgenommen  wurden  und  in  Resection  Uea  Divertikels 
oder  des  Darmes  bestanden,  verliefen  letal.  Gewiss  müssen  diese  schlechten  Er- 
folge die  Indication  zu  einer  chirurgischen  Behandlung  des  offenen  Divertikels 
geben,  bevor  weitere  Complicationen  eingetreten  sind.  Eine  Zuaammenstellang 
der  bei  21  Kindern  mit  offenem  Divertikel  vorgenommenen   Operationen  ergab 
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13  Heilungen  und  8  Todeamie.  Die  YOrgenommeue  Operation  bestand  entweder 
in  der  Abbindung  dea  Divertikels  am  Nabel  oder  in  dessen  Reaection.  JedenfaU) 
ist  die  letztere  Methode  vorzuziehen ,  indem  das  einfach  abgebundene  Divertikel 
sich  anderswo  wieder  inseriren  und  gelegentlich  sf^ter  wieder  xa  Incarcerationen 
AnlasB  geben  kann. 

Bei  der  Behandlung  der  VerletzuDgen  des  Unterleibes 
mfissen  die  Quetschungen  und  die  perforirendea  Verletzungen  eine  ge- 
sonderte Besprechung  erfahren. 

Chiniigische  Behandlung  der  Quetschungen  des  Bauches. 

Nicht  selten  werden  durch  starke  Contusionen  des  Unterleibes 
schwere  Yerletzungen  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe,  be- 
sonders auch  des  Darmkanales,  manchmal  auch  Zerreissungen  des  Zwerch- 
fells hervorgerufen.  Bei  diesen  Verletzungen  ist  die  Indicationsstellung 
für  einen  chirurgischen  Eingriff,  der  bei  Zerreissungen  des  Darmes  ent- 
schieden geboten  erscheint,  besonders  schwer  zu  stellen.  Die  unmittel- 
bar nach  der  Oew altein wirkung  eintretenden  klinischen  Symptome  unter- 
scheiden sich  bei  einer  vollständigen  Ruptur  der  Darmwand  oft  nicht 
viel  von  der  Quetschung  derselben  oder  von  ihrer  bis  auf  die  Mucosa 
reichenden  Durchtrennung.  Leicht  ist  allerdings  die  Diagnose  aufPei^ 
foration  des  Darms  zu  stellen,  wenn  bald  nach  der  Verletzung  durch 
den  Austritt  von  Gasen  in  die  freie  Bauchhöhle  die  Leberdämpfiing 
verschwindet.  Häufig  wird  aber  die  Diagnose  der  Perforation  zweifel- 
haft bleiben  und  eine  Probelaparotomie  angezeigt  sein,  wenn  nach  einem 
vorhergegangenen  heftigen  Trauma  bedrohliche  Symptome  auftreten, 
welche  auf  die  Möglichkeit  einer  Darmverletzung  schliessen  lassen. 
Wird  mit  der  Laparotomie  gewartet,  bis  infolge  der  Darmruptur  die 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Peritonitis  eintreten,  dann  wird  die- 
selbe nur  selten  ein  günstiges  Resultat  liefern.  Bei  der  Laparotomie 
müssen  die  blutenden  Gefässe  unterbunden,  die  etwa  vorhandene  Per- 
foration aufgesucht  und  durch  die  directe  Naht  geschlossen,  oder 
wenn  dadurch  eine  Verengerung  des  Dai-mes  hervoi^erufen  werden 
sollte,  durch  eine  Darmplastik  oder  durch  die  Darmresection  unschädhch 
gemacht  werden.  Die  besondere  Behandlung  einer  schon  eingetretenen 
Peritonitis  ist  selbstverständlich.  Bei  unvollkommenen  Einrissen  der 
Darmwand  kommen  manchmal  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung 
heftigere  Erscheinungen  zu  Stande;  abgekapselte  Abscesse,  die  sich  dann 
manchmal  noch  bilden,  müssen  eröffnet  werden;  gewöhnlich  werden 
dieselben  Kothbeimengungen  enthalten,  so  dass  für  längere  Zeit  eine 
Kotheiterfistel  eintritt,  die  bei  günstigem  Wundverlauf  entweder  spontan 
heilen  oder  eine  besondere  Operation  später  nothwendig  machen  wird. 

Nach  Petry  endeten  von  160  nicht  operirten  subcutanen  Darm- 
tupturen  149  mit  Tod  und  nur  11  mit  Genesung  (93.4  Procent  Mortalität).  Bei 
den  letzteren  bildete  sich  lOmal  ein  Kothabscess,  der  7mal  eine  nachträgliche 
Operation  erforderte.  Ganz  einwandsfrei  ist  diese  Statistik  allerdinge  nicht,  di 
für  dieselbe  nur  solche  f^Ue  verwendet  wurden,  bei  denen  die  Darmruptur  absolut 
sicher  war;  die  Möglichkeit,  dass  manche  Perforationen  der  Dannwand,  besonders 
die  unvollständigen,  ohne  Operation  heilen,  einer  absolut  sicheren  Diagnose  sich 
aber  entziehen  und  deshalb  nicht  in  eiue  solche  Statistik  aufgenommen  werden,  mnss 
gewiss  zugegeben  werden.  Von  28  sicheren  Darmcontosionen  endeten  12  mit  Tod, 
16  mit  Genesung  (Mortalität  von  4S,4  Procent).    Die  operative  Behaadlung 
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subcutaner  Darnirupturen  ergab  nacli  Petr;  das  folgende  ReBult«t.  Von 
42  innerhalb  Am  erste»  Tages  nach  der  Verletzung  Laparotomirten  kamen  14  lur 
Heilung,  während  28  starben  (66,7  Fiocent  Mortalität).  Von  den  18  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  Operirteu  genasen  8,  während  bei  10  der  Tod  eintrat  (45,5  Pro- 
cent Mortalität).  Von  den  24  Kranken,  bei  denen  später  ab  nach  24  Stunden  die 
Operation  zur  Ausführung  kam,  wurden  6  gesund,  während  18  ihrer  Verletzung 
erlagen  (75  Procent), 

Chinu^iscfae  Behandlung  der  perforirenden  Verletzungen 
des  Unterleibes. 

Die  perforirenden  Verletzungen  des  Bauches,  welche  meist  zu 
einer  Verletzung  des  Magendarmkanales,  der  parenchymatösen  Organe 
des  Unterleibes  oder  stärkerer  Blutgefässe  fuhren,  werden  meist  durch 
einen  Schuss  oder  durch  einen  Stich  veranlasst.  Hier  soll  nur  auf  die 
chirurgischen  Verletzungen  des  Darmes  eingegangen  werden,  da  die- 
.ienigen  der  Leber,  der  Gallenblase,  der  Milz,  der  Niere  an  anderen 
Stellen  dieses  Handbuches  erwähnt  und  die  Verletzungen  des  Magens 
analog  denjenigen  des  Darmes  behandelt  werden.  Erwähnt  soll  werden, 
dass  auch  Stich-  und  Schussyerletzungen  des  Zwerchfells  vorkommen, 
welche  durch  Eintritt  von  Baucheinge  weiden  und  Netz  in  die  Brusthöhle 
entweder  sofort  oder  später  zu  acuten  Einklemmungen  Veranlassung 
geben  können. 

Bei  Schussverletzungen  des  Unterleibes,  besonders  solchen, 
welche  unterhalb  des  Nabels  gelegen  sind,  ist  zunächst  immer  eine 
einfache  oder  eine  mehrfache  Perforation  des  Darmkanales  anzunehmen, 
deren  exspectative  Behandlung  wenig  Aussicht  auf  die  Erhaltung  des 
Lebens  des  Verletzten  gibt.  Gewiss  kommt  nur  bei  kleinen  Wunden 
des  Darmes  und  auch  da  nur  ausnahmsweise  ein  Verschluss  derselben 
durch  die  nach  aussen  sich  hervorwulstende  Schleimhaut  zu  Stande,  so 
dass  Adhäsionen  in  der  Umgebung  die  Perforationsöfiimng  definitiv 
schliessen  oder  die  Bildung  eines  abgekapselten  Kothabscesses  herbei- 
führen können,  der  später  eröffnet  werden  kann.  Unbedingt  noth- 
wendig  ist  bei  den  Schusswunden  des  Unterleibes  möglichst  rasch  nach 
der  Verletzung  die  Laparotomie  zu  machen,  da  hiervon  wesentlich  der 
günstige  Erfolg  der  Operation  abhängt.  Höchst  wUnschenswerth  ist, 
wegen  der  DurchiUhrung  der  Asepsis  und  wegen  der  häutig  nothwen- 
digen  sehr  complicirten  und  schwierigen  Technik,  die  Vornahme  der 
Operation  in  einem  Krankenhause  durch  einen  geübten  Operateur  mit 
genügender  Assistenz.  Bei  Verletzung  grösserer  Gefässe,  die  sich  durch 
zunehmende  Anämie,  tiefen  Collaps,  kleiner  werdenden  Puls  anzeigt, 
wird  der  Tod  jedoch  manchmal  schneller  eintreten,  als  die  zur  Operation 
nothwendigen  Vorbereitungen  getroffen  sind.  Die  Laparotomie  wird  in 
der  Linea  alba  vorgenommen,  bei  starkem  Blutergusse  wird  zunächst  die 
Quelleder  Blutungaufgesucht  unddasGefässdurchLigstur  oder  Umstechung 
verschlossen.  Zur  Auffindung  der  oft  vielfachen  Verletzungen 
des  Dünndarmes  muss  derselbe  vollkommen  abgesucht  werden. 
Senn  hatte  zu  demselben  Zwecke  Wasserstotieinblosungen  in  den 
After  empfohlen,  jedoch  fand  die  Methode  als  unzuverlässig  und  um- 
ständlich keine  allgemeine  Anwendung.  Die  weitere  Behandlung  ist 
von  der  Grösse  und  von  der  Zahl  der  Perforationsöffhungen  abhängig. 
Kleine  Darmwunden  werden  einfach  Ubemäht,  wenn  dadurch  keine 
Verengerung   des    Darmes    herbeigeführt    wird.     Bei    einer    grösseren 
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Wunde  wird  die  Keaection  oder  eine  ptoatische  Operation  Dothwendig 
sein.  Bei  mehrfachen  Perforationen  wird  je  nach  der  Entfernung  der- 
selben von  einander  der  operative  Eingriff  bestimmt;  so  konnte  Bessel- 
Hagen  11  nahe  bei  einander  liegende  Darmperforationen  durch  die 
Resection  eines  30  cm  langen  Darmstückea  entfernen,  während  Poppert 
bei  12  Oeänuugen  5  ßesectiouen  ausführen  musste.  Gewiss  ist  gerade 
bei  solchen  mehrfachen  Operationen  zur  Abkürzung  der  Dauer  der 
Operation  und  zur  mÖgUcbsten  Erhaltung  des  EräfLezustandes  nach 
ExcisioD  des  Darmes  die  einfache  Lembert'sche  oder  die  fortlaufende 
Naht  zur  Wiedervereinigung  des  Darmes  zu  empfehlen.  Die  Verwen- 
dung des  Murphj'scLen  Knopfes  ist  bei  mehrfachen  Dsrmresectionen 
wegen  der  dann  notliwendig  werdenden  grösseren  Zahl  von  Knöpfen 
und  wegen  der  beim  Abgang  derselben  möglichen  Obturation  des  Darmes 
zu  widerrathen.  Zum  Schlüsse  der  Operation  wird  die  Bauchhöhle  mög- 
lichst von  etwa  eingedrungenen  Speisetheilen  und  dem  bereits  gebildeten 
Exsudate  gereinigt. 

Dörfler  (1897)  hat  aus  der  Literatur  der  letzten  10  Jahre  329  operativ 
behandelte  SchusBverletzimgen  dee  Bauches  mit  56  Procent  Mortalität  zusaminen- 
gestellt.  Die  innerhalb  der  ersten  5  Stunden  Operirten  zeigten  eise  Sterblichkeit 
von  50  Procent,  die  in  den  ersten  12  Stunden  Operirten  S  Procent,  die  apäter 
Operirten  70  Procent.  Von  denjenigen  Verletzten,  bei  denen  die  Zeit  der  Ope- 
ration nicht  angegeben  war,  starben  58,3  Procent.  Die  Zusammenstellung  zeigt 
aber  auch  den  Fortschritt,  welchen  die  operativen Bemdhui^n  herbeigefilhrt  nahen: 
während  1887  die  Mortalität  der  operativ  behandelten  BauchschQsse  70  Procent 
ergab,  gestaltete  sich  dieselbe  von  Jahr  2U  Jahr  günstiger,  so  dass  dieselbe  auf 
25  Procent  im  Jahre  1895  sank.  Von  74  eispectativ  behandelten  Scbussverletzungen, 
die  nach  Dörfler  in  der  oben  angegebenen  Zeit  veröffentlicht  wurden,  betrug  die 
Mortalität  44,5  Procent.  Eeinesfalls  kann  aber  aus  diesen  scheinbar  sehr  günstigen 
Erfolgen  geschlossen  werden,  daaa  die  exspectative  Behandlung  der  operativen  vor- 
zuziehen sei ,  denn  unter  diesen  geheilten  Fällen  sind  manche  Verletzungen  der 
Bauchwand,  bei  denen  keine  Läeionen  von  Bauchorganeu  vorhanden  waren,  mit- 
gerechnet. Ausserdem  ist  die  Zahl  der  bei  esspectativer  Behandlong  erzielten 
Beilongen  so  gross,  weil  gOnati^e  Erfolge  publicirt,  ungQnstige  dagegen  nicht  mit- 
gethetlt  werden.  Aas  den  gleichen  Grönden  ist  auch  die  Statistik  von  Beclas 
nicht  beweisend.  Von  den  meisten  Autoren  wird  die  Mortalität  bei  exspectativer 
Behandlung  der  Schussverletzungen  auf  80 — 90  Procent  angegeben,  und  diese  Zahl 
wird  wohl  auch  den  thats&chlicnen  Verhältnissen  entsprechen. 

Bei  den  die  Bsuchwand  perforirenden  Stichverletzungen 
ist  nicht  immer  auch  eine  Verletzung  von  Darmschlingen,  von  Mesen- 
terium oder  Netz  vorhanden,  dagegen  sind  diese  Wunden  manchmal 
complicirt  durch  den  Vorfall  von  Darm  oder  Netz.  Zweckmässig  ist- 
stets,  wenn  eine  die  Bauchwand  durchdringende  Wunde  entstanden  ist, 
diese  unter  streng  ausgeführten  aseptischen  Maassregeln  zu  erweitem, 
um  die  im  Inneren  etwa  vorhandenen  Verletzungen  Übersehen  und  mög- 
lichst rasch  einer  zweckmässigen  Behandlung  unterwerfen  zu  können. 
Findet  sich  eine  Stichöfihung  im  Darme,  so  wird  dieselbe  ebenso  be- 
handelt, wie  die  durch  einen  Schuss  veranlasste  Perforation.  Sind 
Netztheile  oder  Darmschlingen  vorgefallen,  die  häufig  auch  noch  mit 
Schmutz  verunreinigt  sind,  so  werden  dieselben  mit  warmer  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  eventuell  auch  mit  2°/oo  SublimaÜösung  und 
nachfolgender  reichlicher  AbspUlung  mit  Kochsalzlösung  gereinigt  und 
reponirt;  meist  wird  zu  diesem  letzten  Acte  die  Erweiterung  der  oft 
kleinen  Stichßffnung  nothwendig  sein.  Netztheile,  die  schon  entzOnd- 
licbe  Anschwellung  oder  starke  Verunreinigungen  zeigen,  werden  am 
besten  abgebunden  und  entfernt. 
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Die  Erfolge  der  wegen  Stichverletzungen  auBgeführten  Laparotomien  sind, 
wie  TOrauszaseben  ist,  weit  günstiger  als  die  wegen  SchusaverletzuDKen  Torgenom- 
menen.  Dörfler  berichtet  über  377  Stichverictaungcn ;  in  40  rallen  wurde  ei- 
spectativ  behandelt,  mit  einer  Mort&lität  von  20  Procent,  bei  294  operativ  mit 
19,1  Procent  Mortalität.  Wahrend  im  Jahre  1886  die  Mortalität  der  Operirten 
40  Prooent  ergab,  beti-ug  dieselbe  im  Jahre  1895  dag^en  nur  17,2  Procent. 

Bei  Verletiungen  des  Zwerchfells,  die  mit  einer  Perforation  der  Bruat-  oder 
Bauchhohle  verbunden  sein  hftnnen,  wurde  mehrfach  nach  Reposition  der  in  die 
Brusthöhle  eingetretenen  Theile  de^  Netzes,  des  Magens  oder  Darmes  die  Wunde 
entweder  vom  Abdomen  aus  oder  nach  vorläufiger  Besection  der  8.,  9.  oder 
10-  Rippe  die  Zwerch  feil  wunde  transplenral  durch  die  Naht  verschloBBcn. 

Chirurgische  Behandlung  der  Appendicitis ')  (Skolikoiditis, 
Epityphlitis). 

Die  lebhafte  Discussion  über  die  operatiTe  Behandlung  der  früher 
als  Typhlitis  oder  Perityphlitis  bezeichneten  Erkrankungen  datirt  von 
der  Mitte  der  achtziger  Jahre,  seitdem  erkannt  wurde,  dass  die  mit 
diesen  verschied enen  Namen  bezeichneten  Krankheitszustände  fast  aus- 
nahmslos von  dem  Processus  vermiformis  ausgehen.  Die  Folge  dieser 
Discussioc,  welche  aucli  heute  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gekommen 
ist,  war,  dass  bei  vielen  Aerzten  ein  Oefflhl  der  Unsicherheit  bei  der 
Behandlung  mancher  dieser  Erkrankungen  eintrat,  besondere  hei  der 
Entscheidung  der  Frage,  oh  ein  chirurgischer  Eingriff  nothwendig  sei 
oder  nicht").  Ohne  allen  Zweifel  verläuft  eine  grosse  Zahl  von  Er- 
krankungen des  Wurmfortsatzes  so  leicht,  dass  diese  gewiss  keinen 
Gegenstand  für  einen  operativen  Eingriff  bilden.  Die  Ansicht  von 
Dieulafoy,  Murphy  und  Deaver,  dass  es  Überhaupt  keine  innere 
Behandlung  der  Appendicitis  gäbe,  hat  trotz  der  sehr  günstig  lau- 
tenden Statistiken  (Deaver  berichtet  Über  200  Operationen  mit  nur 
2  Todesfällen),  doch  nur  einzelne  Anhänger  gefunden.  Andererseits 
ist  aber  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  ein  eitriges  Exsudat  gebildet 
bat,  die  Entleerung  desselben  nothwendig.  Wenn  gewiss  auch  die 
Heilung  derartiger  Kranker  durch  Resorption  des  Eiters  oder  durch 
Perforation  desselben  in  den  Darm  möglich  ist,  so  besteht  doch  anderer- 
seits stets  die  Qefahr,  dass  der  Eiter  plötzlich  in  die  Bauchhöhle  ein- 
brechen und  zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  Veranlassung  geben  kann. 
Häufig  wird  aber  die  Entscheidung  der  Frage,  oh  Eiterung  vorhanden 
ist  oder  nicht,  zweifelhaft  sein,  denn  man  darf  mit  der  Diagnose  nicht 
warten,  bis  der  Eiter  sich  einen  Weg  durch  die  Bauchwand  nach  aussen 
gebahnt  und  unter  der  Haut  eine  fluctuirende  Anschwellung  gebildet 
hat.  Auf  das  Vorhandensein  von  Eiter  kann  man  echliessen,  wenn  ein 
entzündliches  Oedem  der  Bauchwand  vorhanden  ist,  wenn  5  oder  6  Tage 
lang  andauernd  hohes  Fieber  und   eine   starke  Resistenz  oberhalb  des 


*)  Statt  des  schlecht  gebildeten  Wortes  Appendicitis  (Fitz)  wurde  von 
Nothnagel  die  Bezeichnung  Skolikoiditis  und  von  EQster  die  Bezeichnung 
Spitvphlitis  {„imtof\6v,  d.  h.  etwas  was  dem  Blinddarm  aufsitzt*)  vorgeschlagen. 
Die  Einigung  auf  eine  Bezeichnung  wäre  erwünscht,  da  jetzt  häufig  in  Pubti- 
cationen  von  Vertretern  der  inneren  Medicin  von  Skolikoiditis,  in  solchen  von 
Chirurgen  von  Epi^hlitis  gesprochen  wird. 

*)  Bei  Besprechung  der  inneren  Behandlung  der  Appendicitis  in  diesem 
Haudbuche  wurde  bereits  auch  die  chirurgische  Benandlung  abgehandelt  (Bd.  II. 
S.  718 — 720),  so  dass  ich  auf  die  dort  gemachten  Auseinandersetzungen,  mit  denen 
ich  fast  vollständig  übereinstimme,  ' = —  ' 
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Poupart'scben  Baodes  Torhanden  ist,  die  allmälig  zunimmt  und  die 
Baucbwand  immer  mehr  vorwölbt.  Manchmal  wird  die  vorsichtig  mit 
feiner  Nadel  vorgenommene  Function  AufachlusB  zu  geben  im  Stande 
sein.  Wird  aus  dem  hohen  Fieber,  der  sehr  grossen  Schmerzhaftigkeit 
auf  die  Anwesenheit  eines  Abacesses  geschlossen,  der  aber  an  der 
vorderen  Bauchwand  nicht  deutlich  zur  Entwickelung  kommt,  so  ist 
die  Untersuchung  per  rectum  oder  per  vaginam  nothwendig,  da  Abscess- 
büdungen  im  kleinen  Becken  bei  Skolikoiditis  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  Zur  Eröffnung  eines  in  der  Cöcalgegend  entstandenen 
Abscesses  wird  ein  Schnitt  oberhalb  und  parallel  dem  Ligamentum 
Poupartii  gemacht,  manchmal  entleert  sich  der  Eiter  schon  nach  der 
Durchschneidung  der  Haut  oder  der  Bauchdecken,  meist  wird  aber  das 
Bauchfell  von  der  Beckenwand  abgehoben  werden  müssen.  Das  Eingehen 
auf  den  Abscess  durch  die  freie  Bauchhöhle  während  eines  acuten  Anfalles 
kann  als  allgemein  anzuwendende  Methode  nicht  empfohlen  werden. 
Zur  Nachbehandlung  wird  die  Eiterhöhle  durch  Drains  oder  Tampons 
offen  erbalten.  Sehr  verschieden  wird  die  Fr^e  beantwortet,  ob  bei 
der  Entleerung  des  Eiters,  in  der  Abscesshöhle  nach  dem  Processus 
vermiformis  gesucht  und  derselbe  resecirt  werden  soll.  Von  manchen 
Chirurgen  geschieht  dies  und  wird  dieser  Eingriff  als  ein  ungefährlicher 
bezeichnet.  Verläuft  die  Operation  günstig,  so  wird  selbstrerständUch 
dieses  Vorgehen  den  grossen  Vorzug  haben,  dass  nicht  nur  der  specielle 
Anfall,  sondern  das  ganze  Leiden  geheilt  und  einem  Becidive  ziemlich 
sicher  vorgebeugt  sein  wird.  Die  Exstirpation  ist  aber  nach  der  An- 
sicht anderer  Ghirutgen,  der  ich  mich  anschliesse,  in  solchen  Fällen 
gefUhrhch  und  nicht  nothwendig,  auch  ohne  ein  solches  Vorgeben 
kommt  der  Anfall  und  häufig  auch  die  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
zur  Ausheilung,  so  dass  späterhin  nur  selten  Recidive  auftreten. 

Dauert  nach  der  Eröfihung  des  perityphlitiscben  Abscesses  das 
Fieber  noch  länger  fort,  ohne  dass  Erscheinungen  von  Peritonitis  vor- 
handen sind,  50  muss  auf  einen  im  kleinen  Becken  oder  im  subphreni- 
schen  Räume  gelegenen  Abscess  untersucht  und  an  die  Bildung  eines 
metastatischen  Abscesses  in  der  Leber  gedacht  werden.  Abscesse  im 
kleinen  Becken  werden  manchmal  am  besten  vom  Mastdarme  oder  von 
der  Scheide  aus  eröffnet,  Qber  die  Behandlung  der  subphrenischen 
Abscesse  finden  sich  an  anderer  Stelle  Angaben  (S.  1180).  Bei  Per- 
forationen des  Wurmfortsatzes  in  das  retrocöcale  Binde- 
gewebe kommen  ausgedehnte,  oft  gashaltige  Phlegmonen  vor, 
welche  sich  nach  unten  bis  in  den  Hodensack,  nach  oben  bis  zum 
Zwerchfell  ausbreiten  können ,  auch  zu  Perforationen  der  hinteren 
Bauchwand,  oberhalb  des  HUftbeinkammes  und  zu  subcutanen,  bis  zur 
Achselhöhle  hinauf  reichenden  Entzündungen  föhren.  Bei  zwei  Kranken, 
welche  ich  mit  dieser  Complication  sab,  trat  trotz  mehrfacher  aus- 
gedehnter Incisionen  sehr  rasch  der  Tod  an  allgemeiner  Sepsis  ein. 
Ein  solcher  Ausgang  wird  bei  diesen  Formen  der  Appendicitis  die 
Begel  sein,  und  Aufgabe  des  Arztes  ist,  durch  rechtzeitige  Incisionen 
am  Lig.  Poupartii  oder  durch  die  seitliche  Bauchwand  einem  solchen 
Verlaufe  vorzubeugen. 

Chirurgische  Behandlung  der  recidivirenden  und  chro- 
nischen Appendicitis.  Wenn  Kranke  durch  häufig  wiederkehrende 
Anfälle  von  Appendicitis  oder  von  dauernden  Beschwerden  nach  einem 
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Anfalle  in  ibrer  Thätigkeit  oder  in  ihrem  Lebensgenüsse  sehr  beschränkt 
werden,  so  ist  zur  Heilung  dieser  Zustände  die  Resection  des  Wurm- 
fortsatzes angezeif^.  Auch  nach  einem  einmaligen  Anfalle  von  Appea- 
dicitis  liegt  die  Indication  zur  Radicaloperation  vor,  wenn  derselbe  sehr 
heftig  war,  so  dass  man  den  Kranken  nicht  der  Gefahr  eines  zweiten 
AnfaUee  aussetzen  m&chte.  Ohne  Zweifel  gehört  die  im  Intervall  aus- 
geführte Operation  in  solchen  Fällen  zu  den  dankbarsten  Operationen, 
die  uns  das  AufblOben  der  Darmchirurgie  im  verflossenen  Jahrzehnt 
gebracht  hat,  indem  durch  die  Entfernung  des  Processus  vermiformis 
die  Quelle  der  fortdauernden  Beschwerden  entfernt  und  die  Kranken 
dadurch  definitiv  von  ihrem  Leiden  geheilt  werden.  Ein  weiterer  Vor- 
zug dieser  Operation  ist,  wie  aus  allen  vorliegenden  Mittheilungen 
und  aus  meiner  eigenen  Beobachtung  hervorgeht,  dass  sie  wenig  ge- 
fährlich ist. 

Die  Ausführung  der  Resection  des  Wurmfortsatzes  ist  manch- 
mal äusserst  einfach  und  leicht,  andere  Male  aber  auch  äusserst 
schwierig.  Während  ich  in  einem  Falle,  bei  dem  nach  dem  ersten  An- 
falle eine  Schleimfistel  geblieben  war,  bei  der  Laparotomie  den  Wurm- 
fortsatz vollkommen  &ei,  ohne  jede  Adhäsion  in  der  Bauchhöhle  und 
nur  an  seiner  Spitze  der  Bauchwand  adhärent  und  perforirt  fand,  lag 
in  anderen  Fällen  der  Wurmfortsatz  so  versteckt,  dass  zunächst  mehr- 
fache Netzadhäsionen  abgebunden,  Verwachsungen  mit  davor  liegenden 
und  unter  einander  adh'ärenten  Darmschlingen  gelöst,  abgekapselte,  ein- 
gedickte Eitermassen  entfernt  und  dann  der  Wurmfortsatz  noch  aus 
festen  Adhäsionen  exstirpirt  werden  musste.  Trotz  solcher  Schwierig- 
keiten ist  der  Wurmfortsatz  aber  doch  fast  immer  zu  finden  und  die 
Operation  mit  glücklichem  Erfolge  durchführbar, 

Technik  der  Resection  des  Wurmfortsatzes.  Die  Bauch- 
höhle wird  entweder  durch  einen  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii 
und  mit  ihm  parallel  geftlhrten,  oder  in  einem  von  der  Mitte  dieses 
Bandes  senkrecht  nach  oben  verlaufenden  Schnitte  geöffnet,  hierauf  wird 
der  Processus  vermiformis  aufgesucht,  isolirt  und  nahe  am  Göcum  ab- 
gebunden. Der  Stumpf  soll  nur  kurz  sein,  um  Recidiven,  die  von  einem 
zurückgelassenen  längeren  Ende  des  Wurmfortsatzes  ausgehen  können, 
vorzubeugen;  andererseits  darf  aber  die  Resection  auch  nicht  zu  nahe 
am  Cöcura  ausgeführt  werden ,  da  hierdurch  gelegentlich  Fisteln  ver- 
anlasst werden  können.  Hat  der  Wurmfortsatz  an  seinem  Abgange 
einen  glatten  PeritonealUberzug,  so  kann  derselbe  als  Manschette  er- 
halten und  über  dem  abgeschnittenen  Wurmfortsatz  vereinigt  werden; 
meist  wird  der  abgebundene  Stumpf  in  die  Cöcalwand  eingestülpt  und  flber- 
näht.  Nicht  selten  werden  bei  der  Operation  kleine  abgekapselte  Höhlen 
gefunden,  die  mit  Granulationsmassen  oder  eingedicktem  Eiter  ange- 
füllt sind;  dieselben  werden  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt und  mit  Sublimatlösung  ausgetupft.  Ist  die  Operation  glatt 
verlaufen,  so  kann  die  Bauchhöhle  vollkommen  verschlossen  werden, 
erscheint  die  Stelle  der  Abbindung  des  Wurmfortsatzes  nicht  absolut 
sicher  oder  waren  kleine  Abscesse  vorhanden,  so  wird  ein  Jodoform- 
gazetampon eingeftlhrt  und  auf  dem  nächsten  Wege  aus  der  Bauchhöhle 
hersusgeleitet. 

Von  denjenigen  Complicationen,  welche  gelegentlich  beiÄppen- 
dicitis  vorkommen,  sollen  noch  die  allgemeine  Bauchfellentzündung,  die 
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Fistelbildung  und  der  vollkommene  uod  unvollkommene  Darmveiscbluss 
besonders  besprochen  werden. 

Allgemeine  und  progrediente  Peritonitis  bei  Appendi- 
citis.  Nicht  selten  kommt  bei  Appendicitis  gleich  zu  Beginn  des  An- 
falles, meist  durch  Gangrän  oder  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
oder  erst  später  infolge  des  Durchbruches  eines  anfangs  abgekapselten 
Exsudates  in  die  Bauchhöhle  eine  allgemeine  Peritonitis  zu  Stande. 
Folgt  einem  solchen  Durchbruche  ein  sehr  starker  Collaps,  oder  treten  die 
Symptome  der  peritonealen  Sepsis  sehr  rasch  ein,  so  sind  die  Chancen 
einer  Laparotomie,  wenn  man  sich  Oberhaupt  zu  einer  solchen  noch 
entschliesst,  sehr  schlecht  Wenn  der  Zustand  des  Kranken  jedoch  nicht 
so  elend  ist,  so  ist  entschieden,  wo  möglich  in  den  ersten  12  Stunden 
nach  der  Perforation,  die  Laparotomie  zu  machen,  um  das  in  der  Bauch- 
höhle angesammelte  Exsudat  und  den  Processus  vermiformis  zu  ent- 
fernen. Nicht  selten  wird  durch  ein  rasches  und  energisches  Vorgehen 
das  Leben  des  Kranken  erhalten  werden  kSnnen. 

Femer  kommt  bisweilen  auch  bei  der  Appendicitis  die  sogenannte 
progrediente  Peritonitis  zur  Entwickelung ,  bei  der  die  Aufgabe 
des  Arztes  darin  besteht,  die  einzelnen  Eiteransammlungen  zu  entdecken 
und  zu  eröffnen.  An  anderer  Stelle  {s,  S.  1219)  ist  ein  derartiger  von 
mir  behandelter  Fall  kurz  geschildert. 

Chirurgische  Behandlung  der  bei  Appendicitis  vorkommenden 
Fisteln.  Diese  Fisteln  entwickeln  sich  entweder  nach  der  EröSiiung 
eines  Abscesses  oder  nach  der  Resection  des  Wurmfortsatzes  und  ent- 
leeren entweder  nur  Eiter,  oder  Eiter  mit  Koth  vermischt.  Die  Koth- 
flsteln  entstehen  entweder  durch  Abscesse,  die  sich  nicht  nur  nach 
aussen,  sondern  auch  in  den  Darm,  meist  in  das  Cöcum  oder  Colon 
ascendens  geöffnet  haben,  oder  nach  ungenügender  Versorgung  des 
Stumpfes  des  resecirten  Wurmfortsatzes,  die  aber  bei  morscher  Dann- 
wand manchmal  schwer  zu  vermeiden  ist.  Die  Heilung  der  Eiterfisteln 
kommt  nicht  selten  noch  nach  Wochen  spontan  zu  StaJide ;  in  anderen 
Fällen  wird  der  Fistelgang  durch  Auskratzungen  mit  dem  scharfen  Löffel 
oder  durch  Aetzungen  mit  der  Höllensteinsonde  zur  Heilung  gebracht. 
Bleibt  dieselbe  aus,  so  wird  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Fistel 
nach  Eröfoung  eines  Abscesses  zu  Stande  gekommen  war,  die  voll- 
kommene Heilung  am  schnellsten  und  sichersten  durch  die  Resection 
des  Wurmfortsatzes  herbeigeführt.  War  eine  durch  reichlichen  Eoth- 
abgang  den  Kranken  sehr  belästigende  Fistel  aber  nach  der  Resection 
entstanden,  so  wird  die  Ausführung  der  totalen  Darmausschaltung  in 
Frage  kommen,  wenn  das  im  Darme  vorhandene  Loch  nicht  durch  die 
directe  Naht  verschlossen  werden  kann. 

Zum  Schlüsse  soll  nur  noch  kurz  die  Behandlung  der  im  Ver- 
laufe einer  Appendicitis  oder  nach  der  Resection  des  Wurmfortsatzes 
manchmal  eintretenden  Erscheinungen  des  unvoUkommenen  und 
vollkommenen  Darmverschlusses  erwähnt  werden.  Diese  Zu- 
stände werden  durch  Knickungen  und  Drehungen  von  einzelnen,  meist 
am  Cöcum  adhärenten  Darmscblingen  verursacht.  Dauern  die  Sym- 
ptome der  Darmvereogerung  an,  so  wird,  wenn  eine  zweckmässig  be- 
stimmte Diät  die  Erscheinungen  nicht  zu  beseitigen  verm^,  die  Entero- 
stomie,  oder  die  Laparotomie  zur  Lösung  der  Adhäsionen,  ode^,  &lls 
diese  unmöglich  sein  sollte,  die  Ausführung  einerEnteroanastomose  in 
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Frage  kommen.  Bei  einem  durch  langes  Krankenlager  äusserst  herab- 
gekommenen jungen  Manne,  bei  dem  nach  EröGFnung  einer  peritTphli- 
tischen  Eiterung  eine  Kothfistel  und  daraufhin  ein  fast  Tollkommeuer 
DarmverBcbluss  entstanden  war,  gelaug  es  mir  durch  Kinlegen  eines 
Oummirohres  und  längere  Zeit  fortgesetzte  Aspirationen  der  dQnnen  Eoth- 
maesen  die  Erscheinungen  des  Verschlusses  vollkommen  zu  beseitigen. 
Der  Kranke,  den  ich  viele  Jahre  nachbeobachtet  habe,  zeigte  später  ein 
vorzügliches  Aussehen  und  absolut  keine  Erscheinungen  von  Darm- 
verengerung, nur  behielt  er  eine  enge,  ihn  so  wenig  belästigende 
Darmfistel,  dass  er  sich  zur  Operation  derselben  nicht  entschliessen 
konnte. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  subphrenischen  Abscesse. 

Die  an  der  unteren  Zwerchfellfläcbe  gelegenen  Eiteransammlungen, 
welche  sich  sowohl  im  Anschlüsse  an  Lungenaffectionen,  besonders  aber 
au  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  des  Unterleibes  entwickeln 
kSnnen,  müssen,  sobald  die  Diagnose  auf  ihr  Vorhandensein  gestellt  ist, 
eröffnet  werden.  Wenn  auch  gelegentlich  durch  Perforation  des  Eiters 
in  den  Darm  die  spontane  Ausheilung  des  Abscesses  erfolgen  kann,  so 
ist  die  Prognose  ohne  operative  Behandlung  stets  eine  höchst  un- 
gtlnstige. 

Die  Stelle,  von  der  aus  die  Eröffnung  der  subphrenischen  Abscesse 
voj^enommen  wird,  hängt  von  ihrer  Lage  und  Ausdehnung  ab.  Wenn 
der  Abscess  in  der  Lumbaigegend  nachweisbar  ist,  wie  dies  bei  den 
perinephritischen  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  wird  die  Eröffnung  hinten, 
unterhalb  des  Rippenbogens  durch  schicbtweises  Einschneiden  der  Bauch- 
wand vorgenommen.  Kommt  der  Eiter  an  der  vorderen  Bauchwand, 
in  der  Regio  epigastrica,  zum  Vorschein,  so  muss  er  dort  entleert 
werden.  Am  unangenehmsten  ist  die  Eröffnung  des  Abscesses ,  wenn 
derselbe  überall  von  der  Thoraxwand  bedeckt,  also  intracostal,  gelegen 
ist,  da  dieselbe  dann  meist  durch  die  Pleurahöhle  hindurch  vorgenommen 
werden  muss  und  nur  ausnahmsweise  ohne  Verletzung  derselben  zur 
Ausführung  gelangen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  wird  diejenige  Bippe, 
welche  der  Mitte  der  durch  den  Abscess  hervorgerufenen  DSmp^ng 
gegenüberliegt  (meist  wird  dies  die  8.,  9.  oder  10.  sein),  in  der  mitt- 
leren Ajülarlinie  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  6 — 8  cm  resecirt  und 
dann  die  Pleura  eingeschnitten.  Das  weitere  Vorgehen  wird  durch  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  Pleurahöhle  bestimmt,  indem  dieselbe  entweder 
obliterirt,  oder  leer,  oder  mit  serösem  oder  eitrigem  Exsudate,  oder  dem 
unteren  Abschnitte  der  Lunge  erfüllt  sein  kann.  Am  einfachsten  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  bei  Verwachsung  der  Pleura  costalis  und  Pleura 
diaphragmatica,  da  dann  die  Eröffnung  des  subphi-eni scheu  Abscesses 
ohne  weitere  Vorsichtsmaassregeln  unmittelbar  gemacht  werden  kann; 
ebenso  auch,  wenn  schon  ein  eitriges  Pleuraexsudat  vorhanden  ist.  Bei 
intacter  oder  mit  geringem  serösem  Ergüsse  erfüllter  Pleurahöhle,  oder 
bei  vorliegender  Lunge  werden  zum  Abschlüsse  der  Brusthöhle  zunächst 
die  einander  gegenüberliegenden  Flächen  der  Pleura  costalis  und 
Pleura  diaphragmatica  vernäht  und,  wenn  der  elende  Allgemeinzustand 
des  Kranken  eine  schnelle  Entleerung  des  Eiters  nothwendig  macht, 
diese  sofort  vorgenommen,  andernfalls  die  Wunde  mit  Jodoformgaze 
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ausgefüllt  und  erst  nach  etwa  5  Tagen,  wenn  feste  Adhäsionen  zu  Stande 
gekommen  sind,  die  Incision  des  Zwerchfelles  vorgenommen. 

Eine  Ausspülung  der  Abscessh&hle  wird  am  besten  unterlassen, 
da  gelegentlich  bei  einer  solchen  bedenkliche,  selbst  letal  angegangene 
Collapszust'aude  beobachtet  wurden.  Nothweadig  zut  Heilung  sind  hier, 
ebenso  wenig  wie  bei  anderen  Abscesse»,  Ausspülungen  jedenfalls  nicht; 
auch  ohne  solche  wird  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  ein  stinkender  Eiter 
geruchlos.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Abscesse  ist,  die 
Incisions wunde  möglichst  weit  offen  zu  halten,  damit  keine  Eiterverhal- 
tung  eintritt.  Die  Ausheilung  einfacher  Abscesse  kann  in  3 — 4  Wochen 
erfolgen,  während  bei  comphcirenden  Eiterungen  der  Pleurahöhle  ebenso 
viele  Monate  nothwendig  sein  können.  Sicherlich  ist  heutzutage  die 
Prognose  der  Eröffnung  eines  subphreoischen  Abscesses  bei  eiact  durch- 
geführter an  ti  septisch  er  Nachbehandlung  günstiger,  als  dieselbe  in  der  von 
Uaydl  1894  zusammengestellten  Statistik  erscheint.  Nach  dieser  verliefen 
nämlich  von  45  einfachen  Incisionen  19  gltlckUch,  dagegen  26  letal; 
während  von  29  transpleuralen,  mit  Rippen resection  ausgeftlhrten  In- 
cisionen 9  letal  und  30  mit  Genesung  endigten.  Dass  die  Prognose 
auch  von  dem  die  Abscessbildung  veranlassenden,  manchmal  auch  noch 
eine  besondere  Behandlung  erfordernden  Orundleiden  abhängen  wird, 
ist  wohl  kaum  zu  erwähnen  nothwendig. 


Chinii^ische  Belutndlung  der  HSmorrhoiden. 

Eine  Indication  zur  operativen  Beseitigung  der  Hämorrhoidal- 
knoten ist  vorhanden,  sobald  dieselbeu  eine  bedeutende  Grösse  erlangt 
haben  und  das  Sitzen  und  Gehen  des  Kranken  erschweren,  Schmerzen 
verursachen,  oder  bei  jedem  Stuhlgange  vorfallen  und  nur  manuell,  oft 
unter  grossen  Beschwerden  und  mit  Blutungen,  reponirt  werden  mOsaen, 
ebenso  auch,  wenn  sie  zu  langdauemden,  schwere  Anämien  veranlassenden 
Blutungen  ttibren.  Oft  werden  innere  Hämorrhoiden,  die  aber  bei  jedem 
Stuhlgänge  voi^edrängt  werden,  nur  erkannt,  wenn  man  den  Kranken 
unmittelbar  nach  demselben  oder  nach  dem  Abgange  eines  grösseren 
Wassereinlaufes  untersucht;  mit  dem  palpirenden  Finger  können  dieselben 
wegen  ihrer  weichen  Beschaffenheit  nicht  vollkommen  ihrer  Grösse  nach 
erkannt  werden.  Wenn  auch  früher  die  Furcht  vor  Nachblutungen, 
besonders  aber  vor  der  infolge  von  Phlebitis  und  eitrigem  Zerfall  der 
Thromben  entstehenden  Pyämie  ein  Abrathen  von  jeder  Operation  recht- 
fertigte, so  haben  sich  auch  hier  die  Verhältnisse  durch  Einführong 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  vollkommen  verändert.  Heute  ist 
eine  mit  den  nöthigen  Cautelen  vorgenommene  Entfernung  der  Hämor- 
rhoiden als  ungeiafarlicb  zu  bezeichnen.  Um  aber  einen  derartig  reac- 
tionslosen  Verlauf  zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  vor  der  Operation  dem 
Kranken  während  2  oder  3  Tage  nur  fiUssige  Diät  zu  geben  und  den 
Darm  während  dieser  Zeit  durch  Abführmittel  und  Wasaereinläufe  su 
entleeren;  femer  nach  der  Operation  durch  flüssige  Diät  und  Opium  den 
Stuhl  etwa  6  Tage  lang  anzuhalten  und  dann  durch  Abftkhrmittel  leichte 
Stuhl entleerun gen  herbeizuführen.  Werden  diese  Vorsichtsmaaseregeln 
beachtet,  so  ist  es  Itlr  den  Erfolg  gleichgültig,  ob  die  Entfernung  der 
Hämorrhoiden  durch  Cauterisation  oder  durch  Eiistirpation  vorgenommen 
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wird.  Die  Ligatur  der  Knoten  wird  jetzt,  wenigstens  bei  uns  in  Deutsch- 
land, wohl  selten  gemacht. 

Bei  der  Kauterisation  werden  nach  gründlicher  Desinfection  der 
Analgegend  die  äusseren  Hämorrhoidalknoten  mit  platten  Zangen  ge- 
fasst,  die  inneren  nach  vorläufiger  Dilatation  des  Anus  und  Blosslegung 
mit  einem  Speculum.  Dann  werden  die  Knoten  mit  der  v.  Langenbeck- 
. sehen  Flflgelzange,  oder  mit  der  mir  zweckmässiger  erscheinenden 
Jones'schen  Zange  an  ihrer  Basis  fest  abgeklemmt  und  mit  einem 
flachen,  kuppeiförmigen  Thermokauter  langsam  verecborft.  Nachdem 
dies  bis  zum  Niveau  der  Zange  geschehen  ist,  wird  der  Schorf  noch 
mit  Jodofonnpulver  bestreut,  oder  mit  einem  durch  Mischung  von  Jodo- 
,  form  und  3— 5procentiger  CarboIsäurelÖsung  hergestellten  Brei  be- 
strichen und  dann  die  Zange  langsam  geöffnet.  In  gleicher  Weise 
werden  sämmtlicbe  grösseren  Hämorrhoidalknoten  ohne  jede  Blutung  be- 
seitigt werden  können.  Zum  Schluss  wird  dann  zum  Schutze  der  ver- 
schorften  Gewebsparthien  ein  mit  Vaselin  bestrichener  Jodoformgaze- 
streifen in  den  After  eingeführt  und  ein  mit  T-Binde  befestigter  Saze- 
verband  darüber  gelegt.  Bei  der  Operation  muss  stets  etwas  Schleimbaut 
zwischen  den  einzelnen  kauterisirten  Hämorrhoidalknoten  erhalten  werden, 
damit  nicht  eine  Strictur  der  Analöffoung,  welche  eine  Nachbehandlung 
mit  Bougies  notbwendig  machen  wUrde,  entsteht.  Sind  kleine  Knoten 
vorhanden,  die  aber  Beschwerden  machen,  oder  finden  sich  dieselben 
bei  der  Operation,  so  können  dieselben  durch  Injection  von  1  oder 
2  Tropfen  40procentigerCarbolsäure-Ölycerinmi3chung  beseitigt  werden; 
die  Verätzung  der  Knoten  von  aussen  durch  diese  Flüssigkeit  muse 
vermieden  werden. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  besonders  von  Amerika  aus  (White- 
head.  Lange  u.  A.)  die  Ezstirpation  der  Hämorrhoidalknoten  em- 
pfohlen, eine  Methode,  die,  wie  schon  erwähnt,  unter  den  oben  ange- 
gebenen Gautelen  als  eine  ungefährliche  und  sicher  zur  Heilung  führende 
Operation  bezeichnet  werden  muss.  Bei  ihrer  Ausfuhrung  wird  die 
den  Knoten  bedeckende  Schleimhaut  gespalten,  oder,  falls  sie  verdUnnt 
ist,  umschnitten,  darauf  unter  Schonung  des  Sphincter  ani  der  Venen- 
plezus  zum  Theil  stumpf,  zum  Theil  mit  dem  Messer  ausgelöst  und  die 
dabei  entstehende  Blutung  entweder  durch  Ligatur  oder  durch  eine 
sofort  angelegte  Naht,  welche  die  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut 
vereinigt,  gestillt. 
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Chirurgie  der  Leber  und  der  Gallenwege. 

Von  Dr.  G.  Sultan, 

PriTatdocent;  und  Äs^iBteazarzt  der  kgl.  chirurgiscben  TJnivei^itätekliiiik  in  GOttingen. 


Die  Lebererkranktmgeii, 

welche  den  Anlass  zu  chirurgischen  Eingriffen  geben,  sind  theik  in 
Form-  und  L^everändeniogen  des  Organs  gelegen  und  treten  als 
Schnfirleber  und  Wanderleber  in  die  Erscheinung,  theils  sind  es 
acut  und  chronisch  entzündliche  Zustände,  die  sich  hauptsächlich  in 
der  Form  des  Leberabscesses  darstellen;  dazu  sind  femer  der  in 
der  chirurgischen  Therapie  einen  breiten  Baum  einnehmende  Leber- 
echinococcus,  die  Lebergeschwülste  imd  schliesslich  die  Ver- 
letzungen der  Leber  zu  rechnen. 

So  hüufig  auch  in  mehr  oder   minder    hohem  Grade  die  durch  nnzweck- 
mäeeige  Scbnürung  der  Taille  haupteächlich  beim  veihlicben  Geschlecht  bedingte 

Schnfirleber 

anzutrefFen  ist,  so  selten  werden  die  durch  sie  TeraulaBBten  Beschwerden  eo  boch- 
giadige  sein,  dasa  eine  chinirgiache  Behandlung  indicirt  w&re.  Besondere  in  solchen 
fallen  aber  kann  sie  in  Frage  kommen,  in  denen  der  abgeechnBrte  Lappen  nur  noch 
dnrch  eine  Zone  atrophischen,  bindegewebig  vei^derten  Lebergewebee  mit  den 
ganzen  Oi^an  in  Znsammenhang  steht,  dadurch  eine  freie  Beweglichkeit  erhält  und 
durch  Umklappen  nach  vorne  oder  hinten  die  unertt&glichsten  Schmerzen  faerror- 
zurufen  im  Stande  ist. 

Aehnlich  wird  unsere  ludicationsstellnng  fUr  die  Operation  einer 

Wanderleber 

ausfallen,  und  nicht  jeden  Tiefstand  der  Leber  wird  man  als  eine  operativ  zu  be- 
handelnde Wanderleber  bezeichnen  dürfen.  Sehen  wir  doch  h&nfig  einen  gar  nicht 
unerheblichen  Tiefstand  des  rechten  Leberlsppens  als  Begleiterscheinung  eines 
Gallensteinleidens  auflreten  und  mit  dem  Aufhören  der  Krankheit,  sei  ee  durch 
eine  Operation  oder  ohne  solche,  spontan  wieder  vollkommen  verschwindm.  Da- 
gegen kann  die  vorzugsweise  beim  Vorhandensein  einer  allgemeinen  EnteroptoM 
tief  herabhängende  Leber  durch  grosse  Beweglichkeit  und  durch  den  starken  Zug 
des  schweren  Organes  aller  Bandagenbehandlang  trotzen  [und  gebieterisch  eine 
Operation  erfordern.    In  dem  einen  wie  anderen  Falle  bat  man  versucht,  durch 
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die  Näht  die  Leber  an  die  Bauch-  oder  Thoraiwand  zu  fixiten  —  Hepatopexie 
(R^fvuju  festmachen)  — ,  und  hat,  da  diese  Naht  allein  ale  nicht  geoDgend  erachtet 
wurde,  noch  verschiedene  HUlfsmittel  herbeigezogen,  Ea  lag  nahe,  gleichzeitig  mit 
dieser  Fixation  durch  eine  Verkürzung  der  AufhängebEnder  das  Herabsinken  der 
lieber  zu  verhindern,  und  Miohl  gibt  an,  dadurch  eine  jetzt  schon  Ober  10  Jahre 
währende  Heilung  erzielt  zu  haben.  Langenbuch  stach  dicke  Catgutfäden  durch 
die  ganze  Dicke  des  Leberrandee  und  fQhrte  diese  Fäden  gleichzeitig  um  die  unter- 
sten Rippenknorpel,  über  welche  er  sie  verknotete  und  so  die  Leber  an  den  Rippen- 
rand gleichsam  aufhing.  In  zweckmässiger  Weise  wurden  diese  Haasanahmen  da- 
durch unterstützt,  dasa  man  die  Serosaoberfiäohe  der  Leber  sei  es  durch  Frottiren, 
Abschaben  oder  durch  einen  ganz  nahe  vorbeigeführten  rotbglOhenden  Thenno- 
kauter  schädigte ,  um  eine  feste ,  flächenhafte  Verwachsung  zwischen  Zwerchfell 
und  Leber  zu  erzielen.  Dem  fügten  Einige  noch  eine  Tamponade  unterhalb  der 
Leber  hinzu,  behufa  Bildung  breiter  Yerwachaungen ,  die  ihrerseits  auch  einem 
Herabsinken  der  Leber  hinderlich  sein  mussten.  Alle  kommen  darin  Oberein, 
daes  zur  Sicherung  dea  Operationeresultates  eine  lange  Nachbehandlung  unbedingt 
BOthwendig  ist,  die  besonders  in  4 — 6  Wachen  währender  Bettruhe,  vorzugsweise 
in  Rückenlage  und  mit  erhöhter  Beokenlagerung  zu  bestehen  hätte.  In  einzelnen 
FUllen  von  Schnürleber .  haupta&chlich  wenn  es  sich  am  den  linken  Leberlappen 
magerer  Personen  handelt,  kann  die  Ursache  der  Beschwerden  in  dem  Druck  ge- 
legen sein,  welchen  der  abgeschnQrte  Lappen  auf  die  Wirbel^nle  und  die  davor 
gelegenen  Organe  aoeübt,  und  hier  wbd  demzufolge  mit  der  einfachen  Annähung 
ein  Erfolg  nicht  zu  erzielen  sein ;  in  einem  solchen  Fall  ist  dann  nach  Langenbuch 
die  Leberresection  am  Platze  und  von  ihm  dabei  mit  bestem  Erfolge  aus- 
geführt worden.  In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  und  die  Berechtigung  zu  einer 
solchen  Operation,  sowie  die  Technik  derselben  verweise  ich  auf  die  Besprechung 
der  Lebei^sohwülste  S.  1193. 

Ueber  die  mit  diesen  Operationen  erzielten  Erfolge  berichten  Ter rier  und 
Auvray:  5  Fälle  von  Schnürleber,  von  den  2  mit  der  Besection  des  beweglichen 
Leberlappens  und  3  mittelst  Hepatopexie  operirt  worden  sind,  führten  s&mmtlich 
zur  Heilung,  und  unter  11  lallen  von  Wanderleber  wurden  durch  die  Hepatopexie 
8  vfillig  geheilt  und  1  gebessert,  während  1  an  Peritonitis  starb  und  1  ein  Be- 
cidiv  bekam. 

Von  den  acut  entzQndlicben  Zustanden  der  Leber  sind  roa 
Tomherein  diejenigen  Fälle  als  einer  chirurgischen  Therapie  nicht  zu- 
gänglich auszuschliessen,  bei  denen  es  sich  um  secundär  entstandene, 
disseniinirte 

Leberabscesse 

handelt,  wie  sie  im  Anschluss  an  Perityphlitis,  an  eitrige  Entzündung 
der  feineren  Gallengänge  —  Cholangitis  suppurativa  —  oder  gar  als 
Ausdruck  allgemeiner  Pjämie  sich  einstellen  können.  D^egen  stellen 
die  sogenannten  tropischen  oder  idiopathischen,  meist  solitär  auf- 
tretenden Leberabscesse,  welche,  wie  ihr  Name  sagt,  fast  ausschliess- 
lich in  tropischen  Ländern  beobachtet  werden,  ebenso  wie  die  im  Ver- 
lauf und  in  der  Folge  von  Variola,  Malaria,  Typhus  und  Cholangitis 
zuweilen  auch  solitär  vorhandenen  Leberabscesse  ein  dankbares  Object 
für  einen  operativen  Eingriff  dar  und  können  leicht,  wenn  filr  eine 
gründliche  Entleerung  des  Eiters  Sorge  getragen  wird,  zur  Ausheilung 
kommen.  In  unseren  Breiten  sind  ausserdem  noch  solitäre  Leber- 
abscesse —  abgesehen  von  vereiterten  Leberechinokokken,  welche  nach- 
her  abgehandelt  werden   sollen  —  hie   und   da  infolge  von  Traumen, 
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besonders  eines  Schlages  gegen  die  Lebergegend,  beobacbtct  und  andere 
Fälle  beschrieben  worden,  bei  denen  ein  in  die  Qallenwege  einge- 
drungener Ascaris  lumbricoides  die  Ursache  für  einen  Leberabscess 
abgegeben  hat.  Von  letzteren  allein  konnte  Leick  19  Beobachtungen 
zusammenstellen.  Auch  im  Anschluss  an  eine  Brucheinklemmung  und 
nach  parametritischen  Entzündungen  sind  Leberabscesse  beobachtet 
worden. 

Wenngleich  die  Möghchkeit  vorliegt,  dass  durch  einen  Durch- 
bruch des  Eiters  entweder  nach  aussen  oder  in  die  Lunge,  oder  in  den 
Magendarmkanal  spontane  Heilung  eintreten  kann,  so  wird  man  gut 
thun,  auf  einen  solchen  natürlichen  Heilungsvorgang  nicht  allzu  fest 
zu  bauen.  Wird  doch  nach  den  uns  vorliegenden  Zusammenstellungen 
Thierfelder's  in  grossen  Statistiken,  die  Über  201,  72  und  128  Fälle 
berichten,  die  Mortalität  Übereinstimmend  auf  ca.  80  Procent  angegeben, 
wobei  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  tropischem  und  einheimi- 
schem Leberabscess  nicht  bestehen  soll.  Wie  wir  an  anderen  Körper- 
stellen überall  da,  wo  der  Nachweis  von  Eiter  erbracht  ist,  für  dessen 
Entleerung  sorgen  müssen,  so  auch  hier,  und  es  wird  nur  der  Ent- 
scheidung bedürfen,  nach  welcher  Methode  die  EröShung  und  Ent- 
leerung des  Äbscesses  am  zweck  massigsten  auszuführen  ist.  Die  in 
der  vorantiseptischen  Zeit  in  berechtigter  Furcht  vor  einer  freien  Er- 
Odiiung  der  Bauchhöhle  häufiger  vorgenommenen  Methoden  —  die  Ent- 
leerung durch  die  Function  mit  einer  Hohlnadel  und  sich  daran  even- 
tuell anscMiessender  Aspiration,  oder  mit  einem  später  durch  ein  Drain 
zu  ersetzenden  Troicart,  sind  dabei  auf  das  äusserste  Maass  zu  be- 
scbiünken.  Sie  sind  wegen  der  nicht  geringen  Gefahr  der  Infection 
einer  bis  dahin  unversehrten  Peritonealhöhle  nach  unseren  heutigen 
Begriffen  nur  dann  zulässig,  wenn  aus  der  RSthung  der  bedeckenden 
Haut,  aus  ihrer  ddematösen  Schwellung  und  aus  der  Unmöghchkeit, 
sie  in  Falten  emporzuheben,  mit  Sicherheit  auf  eine  Verwachsung  der 
Leberoberfläche  mit  der  Bauchwand  geschlossen  werden  kann.  Nicht 
ganz  zu  entbehren  wird  die  Function  in  den  Fällen  sein,  in  denen  die 
Diagnose  Schwierigkeiten  bereitet;  dann  wird  man  sie  als  Probe- 
p  u  n  c  t  i  0  n  mit  einer  feinen  Hohlnadel  ausfithren  und  sich  jeden- 
falb  darauf  einrichten  müssen,  beim  positiven  Ausfall  derselben, 
d.  h.  beim  Nachweis  von  Eiter,  sofort  die  Incision  ausführen  zu 
können. 

Diese  wird,  wenn  die  oben  en^hnte  Venraobaung  der  Peritonealblfitter  be- 
reit erfolgt  war,  ganz  ungef&briich  sein;  anderenfaUa  wird  nach  AnafQhnuig  des 
BaucbachnitteB  und  Freilegung  des  LeberabBcesseB  eine  solche  peritoneale  Ter- 
klebung  künstlich  erzeugt  und  die  Operation  am  besten  in  iwei  Zeiten  ausgeführt 
werden  müsses.  Zu  diesem  Zweck  wird  die  zu  incidirende  Parthie  der  L«berober- 
fl&che  rings  durch  feine  SeidennUite  in  die  Bauchwunde  eingeidht,  mit  Jodoform. 
gaze  bedeckt  und  nach  Verlauf  von  5—7  Tagen  in  einer  zweiten  Sitzung  mit  dem 
Hesser  oder,  wenn  eine  etwas  dickere  Schicht  von  Lebergewebe  nooh  darüber  liegt, 
mit  dem  Thermokauter  eröffnet.  Zuweilen  ist  jedoch  das  Lebei^ewebe  so  weidi 
und  brüchig,  dass  alle  Fftden  durchschneiden  und  die  Einn&bung  unausfllhrbar  ist; 
aber  auch  dann  noch  lassen  sich  allein  durch  Auflegen  von  Jodofonngasetam- 
pons  auf  die  Leberober6ädie,  die  mindestens  eine  Woche  lang  li^ien  bleiben,  ge- 
nügend feste  Verklebnngen  erzeugen,  welche  einen  sicheren  Atnciiluss  gegen  die 
freie  BauchhShle  gewährleisten. 


;,  Google 


Äbacess,  Sjphilis,  Äctinomykoee,  Edunococcna  der  Leber.  1189 

Die  Eröfhung  der  subphreniscli  gelegenen  Abscesse  bat 
nacb  den  gleicben  Grundsätzen  zu  erfolgen,  wie  die  der  subpbreniscli 
localisirten  Leberecbinokokken,  auf  deren  Besprechung  ich  daber  rer- 
weisen  kann. 

Ton  obroniseh  entzflndliohen  Processen  ist  die 

Lebersyphilis 
und  die 

Zieberactinomykose 

gelegentlich  zum  Gegenstand  operativer  Behandlung  geworden. 

Die  entere  sumeiiit  infolge  eine«  diagnosUacheu  Irrthmna;  denn  es  fanden 
dch  in  dieBen  i^Uen  bei  der  Operation  isolirte  gummOae  Knoten,  welche  gaas  den 
Eindruck  einer  bOsaitigen  Qeacbwulst  machten  nnd,  da  de  dem  aiugezogenen 
Leberlappen  gleichBain  geatiett  aufsassen,  äch  durch  die  Leberresection  (äehe 
Lebergeschwülete)  entfernen  liefen,  bia  die  genanere  mikroskopische  üntersnchong 
ergab,  daae  es  sich  nm  Lues  handelte.  Lfisat  aich  die  Natur  des  Leidena  Tor  oder 
während  der  Operation  erkennen,  dann  iat  natürlich  eine  Indication  für  eine  Ent- 
femnng  dea  Knotens  nicht  mehr  vorhanden,  und  eine  in  gewöhnlicher  Weiae 
durchinfflhrende  antisyphilitiiche  Knr  wird  an  ihre  Stelle  treten  mOasen. 

Die  chinirgiache  Behandlung  der  Leberaciinomykoae,  fa«t  auaechlieaa- 
lich  aecnnd&r  bei  Lnngeii-  oder  CCkumactinomykoae  auftretend,  wird  erst  dann  in 
Frage  kommen,  wenn  die  harten  Infiltrationen  eitrig  einsuaehmelzen  beginnen.  Die 
ErSfinnng  auch  solcher  Äbsoease  wird  nach  den  vorhin  angegebenen  Regeln  eh  er- 
folgen haben;  nur  kBnnte  hier  noch  eine  vorsichtige  Auaachabung  der  erweichten 
und  verfetteten  GranolationsmaBsen  mit  dem  ac^rfen  Loffe)  hinsugefilgt  werden. 
Durch  gleichseitige  Doireichnng  von  Jodkali  innerlich  wird  man  den  Heilungs- 
vorgang zu  beschleunigen  trachten. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Operationsmethoden  sind  ftlr  die  Be- 
handlung des  einkammerigen, 

nnilociil&ren  Lebereohinococcns 

ang^^eben  worden,  die  sich  in  drei  Gruppen  theilen  lassen,  die  Functions-, 
die  Incisioiis-  und  die  Exstirpationsbehandlung.  Aber  auch  allein  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  ist  früher  oft  eine  Probepunction  voraus- 
geschickt worden.  Abgesehen  davon,  dass  bei  Yereiterung  des  Echino- 
coccussackes ,  die  gar  nicht  selten  ist,  die  Gefahr  einer  septischen 
Infection  der  Bauchhöfale  genau  ebenso  besteht,  wie  es  oben  vom  Leber- 
abscess  geschildert  wurde,  ist  die  Probepttm^ion  auch  bei  nicht  ver- 
eitertem Echinococcus  kein  unbedenklicher  Eingriff.  Denn  gar  zu 
leicht  kann  durch  die  auch  noch  so  feine  PnactionsöSnung  etwas  von 
dem  Inhalt  des  Sackes  in  die  freie  Bauchhöhle  fliessen,  selbst  dann, 
wenn  man,  wie  es  angegeben  worden  ist,  durch  Ausfliessenlassen  von 
50 — 100  ccm  Flüssigkeit  die  Cystenwand  erschlaffen  lässt.  So  kann 
es  zu  einer  Keimzerstreuung  des  Echinococcus  im  Peritonealraum  and 
damit  sur  Bildung  unzähliger,  theils  den  Eingeweidetheilen  anlagernder, 
theils  ft^i  in  der  Bauchhöhle  wachsender  neuer  Blasen  kommen.  Und 
das  kann,  wie  die  Untersuchungen  von  Lebedeff,  Andrejew  und 
Riemann  zeigen,  nicht  nur  durch  Hineingelangen  ganzer  Tochter- 
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blasen  bewirkt  werden,  welche  weiterwachsen  und  neue  Brutkapsetn 
und  Enkelblasen  bilden  können,  sondern  es  genügt  nach  den  neuer- 
dings veröffentlichten  Untersuchungsbefunden  v.  Alezinsky's  schon 
eine  Flüssigkeit,  welche  nur  Scolices  und  Brutkapseln  entMlt,  zur  Bil- 
dung neuer  Tochter  blasen.  Eine  solche  Probepunction  wird  deshalb 
zweckmässiger  durch  eine  weniger  gefahrdi-ohende  Probelaparotomie 
ersetzt. 

Aus  denselben  Gründen  verbietet  sich  die  zu  therapeutischem 
Zwecke  vorgenommene  einfache  Function  des  EchinokoÜensackes; 
dazu  kommt,  dass  eine  Entleerung  bei  der  so  häufigen  Anwesenheit 
zahlreicher  Tochterblasen  überhaupt  unmöglich  ist  und  zu  schnell  ein- 
tretenden Recidiven  Veranlassung  geben  wird.  Dementsprechend  sind 
die  Erfolge  der  einfachen  Function  schlechte  und  ihre  Gefahren  gross: 
nach  Waring's  Zusammenstellung  46  Frocent  Misserfolge,  darunter 
19  Procent  Todesfälle. 

Es  stellte  noch  keinen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behand- 
lung des  Leberechinococcus  dar,  als  man  die  einfache  Function  durch 
mehrfache,  in  gewissen  Zeiträumen  sich  folgende  Functionen 
ersetzte,  und  ebensowenig,  als  nach  dem  Vorschlage  Dieulafoy's  der 
Cysteninhalt  durch  einen  Aspirator  möglichst  vollstÄndig  angesai^ 
wurde.  Die  Unzulänglichkeit  des  Verfahrens  und  seine  Gefahren  blieben 
nach  wie  vor  bestehen.  Etwas  besser  wurden  die  Erfolge  der  Functions- 
bebandlung  dadurch,  dass  man  in  den  Cystensack  nach  Entfernung 
seines  Inhaltes  Flüssigkeiten  einspritzte,  welche  die  noch  zurückbleiben- 
den Keime  abtödten  und  die  ganze  Höhle  zur  Verödung  bringen  sollte. 
Aus  diesem  Gesichtspunkt  wurden  Injectionen  mit  Jodtinctur 
(Boinet\  Alkohol  (Riebet)  und  mit  Sublimat  (Sennet,  Baccelli) 
vorgenommen,  welch  letztere  Methode  von  ihren  Vertretern  ganz  be- 
sonders gerühmt  wird. 

Nacn  Langenbuch  sind  16  bisher  publicirte  PlUle  der  Sublimatbehandlung 
unterworfen  worden,  von  denen  14  einen  vollen  Erfolg  eraielteD,  während  in  einem 
der  Erfolg  ausblieb  and  in  einem  anderen  der  Tod  eintrat  Dazu  ist  nur  zn  be- 
merken, daas  die  Bedeutung  einer  aolchen,  sich  auB  einzeln  publicirten  Fällen  zu- 
sammensetzenden Statistik  eine  sehr  geringe  iet  nnd  ans  über  den  Werth  oder 
Unwerth  einer  Operationamethode  kein  Urtheil  gestattet,  da  erfahranffsgemäsa  vor- 
zugsweise die  glücklich  verlaufenen  Fälle  veröffentlicht  zn  werden  pflegen. 

Statt  der'chemisch  wirkenden  Mitt«l  hat  man  auch  versucht,  dorco  Elektro- 
lyse den  Echinokokkensack  zur  Verödung  zu  bringen,  indem  man  zu  diesem 
Zweck  2wei  lange  Nadeln  in  die  Cjiate  einstiess  und  sie  mit  einer  Batterie  in  Ver- 
bindung brachte.  Noch  neuerdings  konnte  Boinet  über  einen  durch  Function  und 
Elektrolyae  geheilten  Fall  berichten,  bei  dem  er  sich,  da  der  Kranke  2  Jahre  spRter 
an  Lungentuberculose  gestorben  war,  durch  die  Autopsie  davon  aberzeugen  konnte, 
daas  nur  eine  kleine,  mit  Detritus  gefüllte  und  in  NarDengewebe  eingebettete  HOhle 
zurQckgeblieben  war!  Allgemeinere  Anwendung  hat  jei^ch  auch  diese  Methode 
nicht  gefunden. 

Vor  der  Incisionsbehandlung  des  nicht  mit  der  Bauchwand 
verwachsenen  Leberechinococcus  hatte  man  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  eine  begreifliche  Scheu  und  bemühte  sich,  eine  Verklebung  des 
parietalen  mit  dem  visceralen  Bauchfellüberzuge  vor  seiner  Incision 
kOnstUch  zu  erzeugen. 

Das  älteste  derartig  Verfahren  bestand  darin,  durch  Aofle^fen  von  Wiener 
Aetzpaste  auf  die  eu  incidirende  Hautstelle  diese  und  die  darunter  gelegenen  Weich- 
theile  bis  auf  das  Peritoneum  zvm  Schwund  zu  bringen  und  gleichzeitig  eine  so  in- 
tensive Entzündung  der  ganzen  Umgebung  zu  erzeugen,  dasa  eine  Verwachsung  der 
Peritonealblätter  eintreten  musste.    Dann  erst  erfolgte  die  Incision  der  Cjste. 
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Simon  erreicbte  den  gleichen  Zweck  dadutch,  iaaa  er  mehrere  Nadeln, 
eventuell  dazu  noch  einen  atark  eekrümmten  Troicart  ia  einer  Entfernung  von 
etwa  3  cm  in  die  Echinokokkenhohle  einetieeB  und  sie  fOr  einige  Tage  an  Ort  nnd 
Stelle  lieüi.  Die  um  jede  Nadel  herum  entstehende  Entzündung  bewirkte  dann 
eine  so  feste  Verwachsung  der  LeberoberfiÄche  mit  der  Baucbwand ,  dass  die  In- 
cision  ohne  Oef^hrdiing  der  freien  BaucbhQhle  vorgenommen  werden  konnte.  Biese 
Methode  Hess  aber  im  Stiche,  als  man  sie  unter  aseptischen  Cautelen  anzuwenden 
versuchte;  die  eingestochenen  9t«rilieirten  Nadeln  hatten  eine  reactive  Entzündung 
nicht  hervorzurufen  vermocht,  und  die  eratrebt«n  Verwachsungen  waren  infolge  dessen 
ausgeblieben. 

Inzwischen  hatte  entsprechend  der  Vervollkommnung  der  anti- 
septischen und  aseptischen  Wundbehandlung  die  Eröfhung  der  freien 
Abdominalhdhle  einen  grossen  Theil  ihrer  Schrecken  eingebOsst,  und 
so  fand  das  Vorgehen  t.  Volkmann's,  die  Bauchhöhle  durch  den 
Schnitt  zu  eröfßien,  die  vorliegende  Leber  breit  zu  tamponiren  und 
nach  Verlauf  von  9  T^en  die  in  ihr  befindliche  Cyste  durch  Incision 
nach  aussen  zu  entleeren,  wegen  der  Gefahrlosigkeit  der  AusfUhrung 
und  des  sicheren  Erfolges  begeisterte  Nachahmung.  Wo  es  angeht, 
wird  man  um  der  grösseren  Sicherheit  willen  statt  der  Tamponade  in  dem 
ersten  Operationsact  die  circuläre  Einnahm^  der  Leberoberfiäche  in 
die  Baucbwunde  durch  Nähte  vorziehen,  welche  nur  den  Serosaüberzug 
der  Cystenwand  fassen,  und  zur  Verhütung  des  Aussickema  von  Flüssig- 
keit sorgfaltig  ein  Einstechen  bis  in  die  Höhle  zu  vermeiden  haben, 
und  in  dieser  Form  ist  diese  zweizeitige  Incision  des  Leber- 
echinococcus  noch  heute  als  die  zuverlässigste  und  die  am  wenigsten 
gefährliche  Operationsmethode  zu  bezeichnen. 

Aber  auch  die  einzeitige  Incision,  d.  h.  die  Eröffnung  des 
Cystensackes  und  ihre  vor  oder  nach  der  Incision  erfolgende  Einnähung 
in  die  Bauchwunde  in  einem  Operationsact,  vonLindemannimd  Landau 
zuerst  ausgeführt,  fand  mehrfache  Anwendung,  ist  jedoch  wegen  der 
grösseren  Qefahr  der  Echinokokkenkeimzerstreuung  und  der  septischen 
Infection  bei  Vereiterung  der  Cyste  nur  auf  die  Fälle  zu  beschränken, 
in  denen  der  Zustand  des  Kranken  bereits  ein  so  desolater  ist,  da.ss 
ein  Verz^em  der  Flflssigkeitsentleerung  bedenklich  erscheinen  könnte. 

Beide  Incisionsmethoden  haben  den  gemeinsamen  Nachtheil,  dass 
eine  unter  Umständen  sehr  lange  offenbleibende  Fistel  zurückbleibt,  dass 
einerseits  lange  Zeit  vergeben  kann,  bis  die  ChitinhUlle  des  Echinococcus 
sich  vollständig  abgestossen  hat,  und  dass  andererseits  nach  endlich 
erfolgter  Abstc^ung  der  Chitinmembran  nicht  ungefährliche  Blutungen 
und  lästige,  sehr  schwächende,  profuse  Oallenabsondeningen  in  die  zu- 
rückbleibende Höhle  und  durch  die  Fistel  nach  aussen  erfolgen  können. 

Diese  Nachtheile  bleiben  auch  bestehen,  wenn  man  nach  Pozzi  die  voll- 
ständige Aussch&luDg  der  Cyste  in  einer  Sitzung  ausfahrt.  Um  den  genannten 
Uebelständen  zu  begegnen,  hat  Billroth  mit  Erfolg  nach  einzeitiger  Incision  und 
Entleerung  der  HBhle  diese  mit  lOprocentiger  Jodoformgljcerinemulsion  an- 
gefDllt  und  wieder  zugenäht.  Dass  dies  aber  nicht  ganz  ungefILhrlich  ist,  leert  ein 
Fall  Bobrow's,  welcher  hiemach  eine  schwere  Jodoforrointoxication  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  sowohl  Blutungen,  wie 
QallenausflusB  durch  den  nach  der  Incision  aufborenden  Druck  der  CTStenflOssig- 
fceit  gegen  die  Leberfi&che  zu  Stande  kommen,  hat  Bobrow  in  der  weiteren  Ab- 
sicht, möglichst  schnell  die  Radicalheilnng  zu  erzielen,  die  HOhle  nach  AnslOBung 
des  Chitinsackes  mit  physiologischer  KochaaUlOsnng  angefüllt  und  sie  durch 
die  Naht  wieder  vollstttudig  geschlossen.    Dieses  Verfahren,  welches  ihm  mehrfach 
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Ton  Erfolg  gekrOnt  war,  ist,  natürlich  nur  bei  nicht  inficirtem  CTBteninbaJt  an- 
wendbar. 

Eüne  neue  Perspective  für  eine  schnelle  und  radic&le  Heilung  dee  nicht  ver- 
eiterten Echinococcus  erS&et  sich  mit  dem  Vorgehen  Delbet's,  welchee  nener- 
dings  im  Bobrow  uodGarrö  «arme  FQreprdcher  gefonden  hat.  Nachdem  Mbon 
Perriar  n.  A.  behufs  Verkleinerung  der  lurtlckb leihenden  HOhle  miJgliebat  groae 
Theile  der  Cyatenwandung  exstirpirt  hatten,  verschloaa  Delbet  den  Bert  des  8ack«s 
noch  dadurch,  dass  er  seine  Wände  an  einander  legte  und  sie  durch  durchgreifende 
Steppnähte  mit  einander  vereinigte.  Ob  und  inwieweit  diese  Methode,  welche  riet 
Bestechendes  fOr  sich  hat,  die  zweizeitige  Incieion  zu  verdiSngen  im  Stande  sein 
wild,  wird  erst  eine  grossere  Erfahrung  lehren  können. 

Zuweilen  hat  die  gegen  den  Leberrand  hin  gelegene  Eküiino- 
kokkencyste  diesen  so  ausgezc^en,  dass  die  Grenze  zwischen  Echino- 
coccus und  abrigem  Lebergewebe  atrophisch  verdUnnt  und  gleichsajn 
in  einen  Stiel  verwandelt  ist.  In  solchen  Fällen  hat  zuerst  vonBruns 
und  dann  auch  von  Anderen  die  Abtrennung  der  Geschwulst  im  Stiele, 
also  die  Leberresection  mit  Glück  ausge^hrt  werden  können  (vergl. 
S.  1194). 

Einen  bequemen  und  leichten  Zugang  durch  Längsschnitt  Qber 
die  HShe  der  Anschwellung  in  der  Linea  alba  selbst  oder  parallel  mit 
ihr  erlauben  diejenigen  Echinokokkencysten,  welche  entweder  nach  dem 
vorderen  Leberrand  zu  oder  an  ihrer  IJnterfläche  sich  entwickelt  haben. 
Schwieriger  sind  jedoch  jene  Fälle  zu^nglich  zu  machen,  in  denen  die 
Cyste  in  der  oberen  Kuppe  oder  gar  hinten  und  oben  subdiaphr^pnal 
gelegen  ist.  Für  die  erstere  Localisation  hat  Lannelongue  ein  nach- 
ahmenswerthes  Verfahren  eingeschlagen,  indem  er  extrapleural  die 
Rippenknorpel  der  8.,  9.  und  10.  Rippe  resecirte,  so  die  Leber- 
oberfläche freUegen,  abtasten  und  die  dort  befindliche  Cyste  zweizeitig 
incidiren  konnte. 

Bei  dem  schwier^  zu  diagnosticirenden  und  häufig  mit  einem 
Pleuraet^uss  verwechselten  subphrenischen  Leberechinocoecus 
wird  die  Ausführung  einer  Probepunction  von  der  hinteren  Thoraiwand 
aus  kaum  zu  entbehren  sein.  Glücklicherweise  ist  sie  auch  weniger 
gefährlich,  da  die  hier  in  breiter  Ausdehnung  fest  an  einander  hegen- 
den Serosaflächen  die  feine  Punctionsöfihung  leicht  comprimiren  und 
Terschhessen  können.  Zur  Eröfinung  des  subpbrenisch  gelegenen  Echino- 
coccus bediente  sich  Landau  eines  Schnittes  in  der  Axillarlinie,  er- 
öfihete  von  ihm  aus  die  Bauchhöhle  und  schob  nun  die  Leber  so  weit 
nach  links,  dass  die  Cyste  sich  in  die  Wunde  einstellte,  fixirte  die 
Leber  hier  durch  eine  Reihe  von  Nähten  und  eröflhete  dann  den 
Echinococcussack.  Am  besten  wird  man  nach  dem  Vorgang  IsraSTs 
und  V,  Volkmann's  die  Eröffnung  perpleural  in  3  Zeiten  aus- 
führen. Nach  der  Resection  eines  Rippenstückes  wird  in  dem  ersten 
Oper&tionsact  die  Pleura  costalis  durchb^nnt,  wobei  wegen  des  festen 
Aneinanderliegens  der  Serosablätter  nur  wenig  Luft  in  den  Pleuraraum 
eindrillen  wird,  und  dann  werden  durch  eine  Reihe  von  Nähten  die 
Blätter  der  Pleura  diaphrf^matica  und  eostahs  eng  verein^;  die 
Wundhöhle  wird  tamponirt.  Im  zweiten  Operations act  wird  nach 
7  Tagen  das  Zwerchfell  von  der  Wunde  aus  incidirt  und  die  nun  Tor- 
hegende  Cyste  tamponirt;  nach  Verlauf  von  weiteren  9  Tagen  erfolgt 
dann  schUesslich  als  dritter  Operationsact  die  Incision  der  Cyste. 
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Mag  man  die  Operation  des  uniloculären  Leberechiuococcus  vor- 
nehmeii,  nach  welcher  Methode  man  wolle,  eines  wird  man  stets  be- 
achten mOssen,  dass  nämlich  das  gleichzeitige  VorkommeD  mehrerer 
Echinokokkensäcke  kein  ganz  ungewöhnliches  Ereigniss  ist.  Körte  fand 
es  unter  16  Patienten  4mal,  KSnig  unter  18  Patienten  4mal,  Neisser 
unter  1000  Patienten  45mal,  Weithoff  unter  83  Patienten  llmal. 

Der  &a  eich  schon  bei  nna  ungleich  viel  seltener  vorkommende  mnltiloonl&re 
L«bereoUnoc4>cona  ist  nur  ganz  auanahmiweise  Gegenstand  eines  chirurgischen 
Eingrifis  gewesen  und  eignet  sich  auch  deshalb  nicht  dazu,  weil  meüt  ohne  jede 
scharfe  Qrenze  das  Lebergewebe  dif^  von  ganz  kleinen  Cysten  durchsetzt  ist. 
Ein  glflcUicher  Zufall  war  es,  welcher  Terrtllon  und  Bruna  Je  einen  gestielt  dem 
Leberraad  anfidtzenden  und  durch  Lebeiresection  eiHtirpirbaren  Fall  von  mnlti- 
local&rem  Echinococcus  in  die  Hände  spielte,  üebrigens  konnte  in  beiden  Fällen 
die  Diagnose  erst  nach  der  Eistirpation  gestellt  werden.  Beide  genasen.  Da- 
gegen war  in  einem  dritten,  von  Bobrow  operirten  Fall  die  Resedion  eines  grossen 
Leberstfickes  wegen  muttiloculärem  Echinococcus,  wie  sich  später  herausstellte,  in 
noch  erkranktem  Lebergewebe  vorgenommen  worden. 

Die  Mittheilungen  über  ausgeführte  Exstirpationen  von 

LebergeschwQlsten 

mehren  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  und  eine  so  grosse  Anzahl  gutartiger 
wie  bösartiger  Neubildungen  ist  bisher  schon  mit  Glück  operirt  worden, 
dass  über  die  Möglichkeit  und  Berechtigung  ihrer  Äusfilhrung  ein 
Zweifel  zur  Zeit  nicht  mehr  bestehen  kann.  Meist  wird  allerdings  die 
Leber  erst  secundär  von  einer  Geschwulstbildung  befallen  werden,  sei 
es  dass  ein  Tumor  der  Gallenblase  direct  auf  das  Lebergewebe  Über- 
greift, sei  es  als  Metastase  einer  primären  Oeschvrulst  des  Magens  oder 
Darmes  oder  eines  noch  entfernter  gelegenen  Organs.  Von  benignen 
ÖeschwOlsten  sind  das  CaTernom,  Adenom  und  die  nicht  parasitären 
Cysten  zu  nennen,  von  malignen  die  im  Verhältniss  zu  anderen  Or- 
ganen hier  sehr  selten  sich  primär  localisirenden  Sarkome  und  Gar- 
cdnome.  Leider  sind  die  Dauererfolge  nach  der  Entfernung  der 
letzteren  noch  als  recht  schlechte  zu  bezeichnen,  was  wohl  darin  seine 
Ursache  hat,  dass  der  ausserordentliche  Gefdssreiehthum  des  Organs 
relativ  schnell  zur  Propagation  von  Geschwulstkeimen  und  damit  zur 
Bildung  multipler  Metastasen  führt  und  infolge  dessen  in  den  aller- 
meisten Fällen  erst  die  Diagnose  zu  spät  wird  gestellt  werden  können. 
Die  hauptsächlichste  technische  Schwierigkeit  bei  operativer  Entfernung 
von  Lebergeschwtllsten  durch  Besection  mehr  oder  minder  grosser 
Stücke  der  Leber  bestand  von  jeher  in  der  hier  besonders  schwierigen, 
sicheren  Blutstillung.  Es  handelte  sieb  darum,  sowohl  der  während 
der  Operation  selbst  unter  Umständen  immensen  Blutung  Herr  zu 
werden,  als  auch  die  Leberwnnde  so  zu  versoi^en,  dass  Nachblutungen, 
die  nicht  minder  gefahrlich  werden  können,  vermieden  werden. 

Man  könnte  daran  denken,  durch  manuelle  Compression  des 
Leberhilus  während  der  Dauer  der  Operation  gleichsam  unter  Blutleere 
die  Exstirpation  vorzunehmen;  wir  wissen  aber  aus  zahlreichen  über- 
einstimmenden Thierversuchen,  dass  plötzliche  Gonstrictionen  der  Pfort- 
ader, selbst  nur  für  kurze  Zeit,  nicht  ertragen  werden,  dass  viel- 
mehr schon  nach  wenigen  Hinuten  die  Thiere  collabiren  und  der  Tod 
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sehr  bald  eine  bis  mehrere  Stunden  nachlier  eintritt.  Da  die  Ursache 
des  so  schnellen  Todes  wahrscheinlich  in  einer  Blutanschoppun^  des 
ganzen  M^en dar mtr actus  gelegen  ist,  dessen  arterielle  Blul^ufuhr  er- 
halten blieb,  während  der  venöse  Abfluss  gehemmt  wurde,  machte 
Langenbuch  den  Vorschlag,  neben  der  Compression  der  Pfortader 
gleichzeitig  die  Art.  mesenterica  sup.  und  inf.  temporär  zu  ligiren, 
doch  ist  dieser  Vorschlag,  soweit  ich  es  feststellen  konnte,  praktisch 
noch  nicht  erprobt  worden.  Dagegen  hat  sich  die  Abscbnflrung 
grösserer  Leberparthien  mit  HUlfe  eines  elastischen  Schlauches 
zu  verschiedenen  Malen  bereits  bewährt,  seltener,  um  von  Anfang  an 
die  Operation  unter  Blutleere  auszuführen,  häufiger  als  ultimum  Re- 
fugium,  wenn  alle  anderen  Mittel,  die  abundante  Blutung  zu  stillen,  er- 
folglos geblieben  waren.  Terrillon  und  nach  ihm  andere  verfuhren 
so,  dass  sie  das  durch  einen  Gummischlauch  abgeschnürte  LeherstQck 
vor  die  Bauchwunde  zogen,  dort  flxirten  und  es  erst  nach  eingetretener 
Gangrän  extraperitoneal  abtrennten.  Dieses  Voi^eben  ist  aber  w^en 
der  hohen  Gefahr  septischer  Entzündung  der  Leber  uod  des  Perito- 
neums nicht  zu  empfehlen.  Bei  einer  Leberresection,  die  Herr  Ge- 
heimrath  Braun  jüngst  wegen  eines  auf  die  Leber  übergegangenen 
Gallenblasencarcinoms  machte,  vrurde  der  zu  resecirende  Leberlappen 
von  einem  Assistenten  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  beiderseits 
fest  comprimirt  und  konnte  so  bequem  während  der  Dauer  der  Ezstir- 
pation  blutleer  erbalten  werden.  Dies  erscheint  mir  schonender  und 
zweckmässiger,  als  die  Anwendung  eines  Schlauches,  dessen  Anlegung 
zuweilen  erst  mOglich  war,  nachdem  das  Aufbäi^band  der  Leber  eine 
Strecke  weit  eingeschnitten  worden  war  und  der  überdies  sich  lotiera 
und  ganz  abgleiten  kann.  Gelingt  es  so,  vollkommene  Blutleere  zu 
erzielen,  dum  erfolgt  die  Abtrennung  selbst  am  besten  mit  dem  Messer, 
anderenfalls  mit  dem  Thermokauter.  Die  auf  der  Schnittfläche  der 
Leber  sichtbaren  grösseren  Gefässe  wird  man  mit  Ärterienklemmen  zu 
fassen  und  zu  unterbinden  suchen,  und,  wenn  irgend  angängig,  die 
ganze  Leberwunde  durch  tiefgreifende  Catgutnahte  eventuell  über  einem 
auf  die  Schnittfläche  gelegten  Gazetampon  (v.  Eiseisberg)  verscbliessen. 
Schneiden  die  Fäden  durch  das  weiche  Lebei^ewebe  durch,  dann  wird 
man  seine  Zuflucht  zur  festen  Tamponade  oder  zur  Blutstillung  mittelst 
Thermokauters ,  Dampfspraj's  (Snegirew)  oder  Heisslufbapparates 
(Holländer)  nehmen.  Neuerdings  haben  Kousnetzoff  und  Pensky 
angegeben,  dass  man  durch  Anlegung  von  sehr  fest  zuschnürenden, 
kettenförmigen  Massenügaturen  durch  die  ganze  Dicke  des  Lebei^ewebes 
mittelst  vorne  stumpfer  Mädeln  die  Blutung  mit  Sicherheit  beherrschen 
könne,  und  Terrier  und  Auvraj  bestätigen,  dass  auch  ihnen  dies 
Verfahren  gute  Dienste  geleistet  habe.  Schliesslich  kann  man  noch 
den  Leberstumpf  in  die  Bauchwunde  einnähen,  ihn  so  extraperitoneal 
l^em  und  einen  Compressivrerband  direct  darüber  anlegen.  Bestimmte 
Regeln,  wie  man  im  Einzelfalle  sich  zu  verhalten  hat,  lassen  sich  des- 
halb schwer  geben,  weil  es  ganz  vom  Zustand  des  Lebergewebes  ab- 
hängen wird,  welche  Methode  der  Blutstillung  am  ehesten  zum  Ziele 
führt.  Ist  das  Lebergewebe  ziemlich  derb,  bind^ewebsreich,  dann 
wird  man  die  einzelnen  grösseren  Gefässe  fassen  und  unterbinden, 
wahrscheinlich  auch  die  Naht  der  Leberwuode  ausführen  können  und 
damit    am    sichersten    einer    Nachblutung    vorbeugen.     Bei    weichem, 
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brüchigem  Leberparenchym  werden  die  übrigen  genannten  Blutstillunga- 
mittel  herhalten  müssen. 

Von  38  darch  Terrier  nnd  AuTra;  aus  der  Literatur  Eusammeogeatellten 
LebeigescbwuIstoperaUonen  «tarben  i ,  davon  2  an  Blutung  und  2  an  Sepsis,  be- 
liefaungsweiae  Shock;  es  entspricht  dies  einer  Mortalität  von  10,4  Procent.  Dasa 
dieBauererfolge  nach  derExstirpation  maligner  Lebergescbwillste  noch  recht  schlechte 
sind,  htiba  ich  vorhin  schon  erwähnt,  und  ergänzend  füge  ich  Hinzu,  dass  auch  der 
Fall  LOcke'e,  den  er  im  Jahre  1891  wegen  gelungener  Entfernung  des  linken, 
krebsigen  Leberlappens  publicirt  hatte  und  der  bisher  allgemein  als  Beispiel  ge- 
heilten primären  Leberkrebs  es  galt,  nach  einei' Mittheüung  Madelung'«  aus  dem 
Jahre  1898  eich  in  seinem  weiteren  Verlauf  doch  ala  Lues  entpuppt  bat. 

Nicht  besser  gestaltet  sich  die  Prognose  in  den  Fällen  von  Leber- 
resection  bei  secundär  von  der  (jtallenblase  auf  die  Leber  Obergegangenen 
malignen  Geschwülsten,  Ober  die  Weiteres  bei  der  Besprechung  der 
Gallenblasentumoreu  angegeben  ist. 

Isolirte 

Terletzongen  der  Leber, 

wie  sie  durch  Quetschung,  Stieb  oder  Schuss  erzeugt  werden,  können 
sofort  wegen  lebensgefährlicher  Blutung  chirurgische  Hülfe  erfordern. 
Stellen  sich  nach  einem  solchen  Trauma  die  Zeichen  allgemeiner ,  zu- 
nehmender Anämie  ein,  findet  sich  dabei  ein  schnell  wachsender  intra- 
abdomineller  Flüssigkeitsergusa,  so  ist  keine  Zeit  zu  verlieren,  sondern 
durch  eine  schleunigst  ausgeführte  Laparotomie  muss  die  Blutstillung 
nach  den  bei  der  Leberresection  angegebenen  Grundsätzen  vorgenommen 
und  das  in  der  Bauchhöhle  vorhandene  Blut  entfernt  werden.  Zuweilen 
treten  die  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung  in  den  Hintergrund, 
der  Verletzte  erholt  sich  zunächst,  bis  nach  Verlauf  einiger  Tage  sich 
Zeichen  einer  LeberentzUndung,  eines  Leberabscesses  einstellen.  Dieser 
bedarf  zu  seiner  Entstehung  nicht  unbedingt  einer  gleichzeitigen  äusseren 
Verletzung,  wie  bei  Stich-  und  Schusswunden,  sondern  kann  auch  bei 
rein  subcutanen  Leberrupturen  sich  bilden,  bei  denen  dann  die  Eiter- 
erreger auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Gallengefässe  hineingelangt  sind. 
Seine  Behandlung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  eines  aus 
anderer  Ursache  entstandenen  Leberabscesses. 

Die  Thatsache  allein,  dass  ein  durch  einen  Schuss  in  die  Leber 
gedrungenes  Projectil  noch  in  ihrem  Parencbym  steckt,  gibt  natürlich 
noch  keine  Lidication  für  einen  operativen  Eingriff,  denn  solche  Ge- 
schosse können  wie  in  anderen  Organen,  z.  B.  im  Gehirn,  so  auch  hier 
glatt  und  schadlos  einheilen.  Ueber  die  Heilungsaussichten  nach  Leber- 
verletzungen  belehren  uns  verschiedene  Statistiken. 

Billroth  berichtete  im  Jahre  1869  über  7  Rupturen  der  Leber,  die  sämmt- 
lich  am  I. — 3.  Tage  starben,  und  von  32  Schuss  Verletzungen  der  Leber  aus  dem 
nordamerikani schon  Krieg  (Gurlt,  Jahresbericht  1863— 1805]  endeten  28  tödtlieh. 
Oflnitiger  erscheinen  die  Aussiebten  bei  Betrachtung  grösserer  Zahlenreihen,  über 
die  die  Statistik  Edler's  verfügt  Von  189  subcutanen  Leberverletzungen  heilten 
ST  =  U,2  Procent,  starben  162  =  85.8  Procent  Von  diesen  169  Fällen  waren  96 
nicht  durch  gleichzeitige  andere  Organ  Verletzungen  complicirt.  und  davon  heilten 
21  =  21,8  Procent,  starben  TS  =  78,2  Procent.  Das  ist  immer  noch  ein  ausser- 
ordentlich hoher  Procentsatz,  der  sich  nach  Edler  wenigstens  etwas  niedriger  bei 
LeberschossTerletzungen  stellt  Von  289  heilten  130  =  45  Procent,  starben  159 
=  55  Procent,  davon  waren  110  ohne  andere  Organrerletzung  complicirt;  von 
diesen  heilten  67  =  60,9  Procent  starben  43  =  39,1  Procent.  Unter  65  Schnitt- 
stichwonden  der  Leber  heilten  23  =  35,4  Procent,  starben  42  =  64,6  Procent;  nn- 
complicirt  waren  von  ihnen  32,  von  denen  20  =  62,5  Procent  heilten  und  12  =  37,5  Pro- 
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cent  st&rbra.  Das  gibt  tDaammen  £48  LeberrerletsnDgeii,  von  denen  180  =  33,2  Pro- 
cent heilten  und  368  =  66,8  Procent  starben,  oder  nach  Abrechnung  der  oompli- 
cirten  f^lle  zuBajnmen  238  Verletzungen  mit  108  =  45,4  Procent  Heilungen  und 
130  =  54,6  Procent  ToderiUllen. 

Terrier  und  Anvraj  haben  die  bisher  operirten  FUle,  46  an  der  Zahl, 
zusam  mengest  eilt  und  berecbnen  aus  ihnen  eine  Mortalität  von  nur  30  Procent. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  l^lle ,  aus  denen  sich  die  Statistik  E  d  I  e  r's  sa- 
eaninien setzt,  stammt  noch  aus  der  vorantiaeptiBchen  Zeit,  und  wir  dürfen  wohl 
annehmen ,  daas  die  groasen  Fortschritte ,  die  inzwischen  die  operative  Chirui^e 
gemacht  hat,  auch  auf  diesem  Gebiete  Kich  zum  Vortheil  der  Verletzten  bemerkbar 
machen  werden. 

Von  den 

Krankheiten  der  Gallenwege, 

welche  Tornebinlich  cbinii^ische  HOlfe  in  Anspruch  nehmen,  ist  in 
erster  Linie  das  Gallensteinieiden  und  seine  Folgen  zu  nennen, 
femer  die  GeschwOlste  der  Gallenblase  und  ihrer  Umgebung  und 
die  Verletzungen  des  GalleDgangsysteras. 

Bevor  wir  auf  die  verschiedenen  Erkrankungen  selbst  eingeben, 
erscheint  es  zweckmässig,  dass  wir  uns  zuerst  über  die  einzelnen  an 
den  öallenwegen  ausgeführten  Operationen  eine  Uebersicht  verschaffen, 
welche  allerdings,  dem  Rahmen  dieses  Buches  entsprechend,  nur  in 
knappen  Umrissen  wird  gegeben  werden  können. 

Die  Pnnction  der  Qallenblase. 

Sie  ist  diejenige  Operation,  welche  am  frOheaten,  schon  im  Jahre  1748  von 
J.  L.  Petit  ausgeführt  worden  ist. 

Solange  die  ErSfiiiuug  der  freien  Bauchhoble  noch  mit  so  grossen  Gefahren 
verknüpft  war,  wie  in  der  vornntiNeptiechen  Zeit,  war  dieser  Operation  eine  ge- 
wisse Berechtigung  nicht  abzueprechen.  Sie  konnte  in  Fallen  von  Verschluss  des 
Ductus  cjsticus  mit  VergrOsserung  und  praller  Füllung  der  Gallenblase  durch 
Bildung  einer  Gallenblaaenöstel  Erleichterung  verschaffen,  aoch  bei  entzündlif^en 
Zuständen  durch  die  ermöglichte  Drainage  die  Heilung  begOnatigen,  barg  aber 
durch  die  Mäglichkeit  des  Einfliessena  inficirter  Galle  in  den  Bauchraum  die 
gröesten  Gefahren  in  sich. 

Ihre  Anwendung  wird  sich  heutzutage  darauf  beschränken,  nach 
Freilegung  der  Gallenblase  durch  die  Laparotomie  ihren  Inhalt  durch 
Function  und  Aspiration  zu  entleeren,  um  entweder  die  sofort  sich  an- 
schliessende Einnähung  der  Blase  in  die  Bauchwunde  vermöge  der 
Entspannung  und  Zusammenziehung  ihrer  Wandung  zu  erleichtern, 
oder  um  direct  vor  der  auszufahrenden  Incision  der  Gallenblase  das 
Einfiiessen  ihres  vielleicht  infectiösen  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  zu 
verhindern. 

Die  Cholecystostomie  {'i(o'^\  Galle,   xösric  Blase,   oz6^   Mund). 

Die  Anlegung  einer  Qallenblaeeofistel  durch  den  Schnitt  soll  angeblich  im 
Jahre  ISIS  dur^  Johannes  Fabricius  zum  erstenmal  ausgeführt  worden  sein, 
doch  wird  diese  Angabe  bezweifelt  und  die  Prioritfiit  dee  Verfahrens  auch  J.  L.  Petit 
(1743)  zugeschrieben. 

Derselbe  Gesichtapunkt,  der  bei  der  Incision  des  Leberechinococcus  (S.  1189) 
dazu  führte,  vor  der  ErJJfhnng  der  Cyste  eine  Verklebnng  der  Perit«nealb1&tter 
zu  erstreben,  war  auch  hier  leitend,  indem  schon  Richter  (1798)  vorschlug,  bei 
nicht  adhärenter  Gallenblase  einen  Einschnitt  bis  auf  das  Bauchfell  zu  machen 
und  eine  peritoneale  Verklebnng  durch  Bestreichen  mit  Aetzkali  zu  erzeugen.  Statt 
der  Aetipaste  wandte  1828  Sebastian  die  Tamponade  der  Wundhöhle  mit  ge- 
zupfter Leinwand  bis  zu  eingetretener  Bauchfell verklebung  au. 

Thudichum  (1859)  endlich  war  der  erste,  welcher  die  firei- 
gelegte  Blase  durch  die  Naht  zu  fixiren  und  nach  6  Tagen  zu  erö&en 
vorschlug,  damit  also  eine  zweizeitige  Cholecystostomie  angab. 
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In  dieser  Form  hat  sich  diese  Operation,  welche  leicht  ausführbar  ist 
und  als  ungeföhriich  bezeichoet  Trerden  kann,  bis  zum  heutigen  Tage 
erhalten,  und  einzelne  Operateure  betrachten  sie  noch  heute  als  das 
Normalverfahren  zur  Heilung  von  OaUenblasensteinen.  Statt  der  Naht 
wird  man  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Gallenblase  so  tief  gelegen 
ist,  dass  sie  nicht  in  das  Niveau  der  Bauchwunde  gebracht  werden 
kann,  die  Tamponade  auf  die  Kuppe  der  Blase  ausfuhren  und  den 
zweiten  Operationsact  nach  10 — 14  Tagen  ausftkhren.  In  jedem  Fall 
wird  man  sich  gleich  bei  der  Freilegung  der  Gallenblase  die  Stelle, 
welche  später  incidirt  werden  soll,  durch  zwei  Fäden  markiren,  welche 
nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Wandung  gehen  dürfen  und  welche 
Anfang  und  Ende  des  Schnittes  bezeichnen  sollen,  da  sonst  in  dem  in- 
zwischen mit  Granulationen  bedeckten  Grunde  schon  nach  Verlauf 
weniger  Tage  ein  Erkennen  der  Blasenoberfläche  nicht  mehr  möglich 
ist.  Aber  es  haften  dieser  Methode  einige  nicht  zu  unterschätzende 
Nachtheile  an,  die  darin  bestehen,  dass  die  Untersuchung  der  gi'ossen 
Gallengänge,  insbesondere  deren  Sondirung  erschwert  ist  und  dass  man 
über  die  Beschaffenheit  der  Gallenblasenschleimhaut,  über  etwa  vor- 
handene Geschwüre,  oder,  was  wichtiger  ist,  über  ein  etwa  im  Beginn 
seiner  Entwickelung  begriffenes  Carcinom  keinen  Aufschluss  erhält. 
Ein  weiterer  Uebelstand  ist  der,  dass  bis  dahin  in  der  Gallenblase  be- 
findliche Steine  in  den  6  T^en,  welche  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Operationsact  gelegen  sind,  in  die  Gallengäuge  bineingeratben 
und  sich  dort  festklemmen  können.  Diese  Erwi^ngen  drängten  dazu, 
die  Eröffnung  und  Einnähung  der  Qallenblase  in  einem  Operationsact 
als  einzeitige  Cholecystostomie  zu  vereinigen.  Sie  wurde  zuerst 
von  Bobbs  im  Jabre  1867  angewandt  und  gilt  heute  als  das  am 
meisten  bevorzugte  und  am  läufigsten  angewandte  Operationsverfahren. 
Durch  einen  etwa  8 — 10  cm  langen  Längsschnitt  am  äusseren  Rande 
des  M.  rectus  abdominis  wird  die  Bauchhöhle  eröffnet,  die  Gallenblase 
freigelegt  und  nach  eventueller  Entleerung  ihres  flüssigen  Inhaltes  durch 
die  Function  und  nachdem  sie  durch  eingeschobene  Mulltücher  sorg- 
fältig von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen  ist,  durch  den  Schnitt 
eröffnet.  Hat  man  ihren  Inhalt  dann  vollends  entleert  und  sich  von 
der  Durchgängigkeit  der  grossen  Gallen^nge  überzeugt,  dann  wird 
das  Blaseninnere  am  besten  mit  dem  Finger  abgetastet  und,  wenn  als 
unverdächtig  befunden,  die  Gallenblase  durch  eine  Reihe  von  Nähten, 
die  dvircb  ihre  Serosa  einerseits  und  das  parietale  Bauchfell  anderer- 
seits geführt  werden,  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Durch  ein  in  die 
Gallenblase  eingeführtes  Drain  wird  die  Fistel  offen  erhalten. 

Die  Cholecystotomie  (Top.')]  Einschnitt)  ist  die  Eröffnung  der 
Gallenblase  durch  den  Schnitt  mit  nachfo^endem  Verschluss  der  Wunde 
durch  die  Naht.  Zwar  schon  früher  ausgeführt,  wurde  diese  Operation 
doch  hauptsächlich  von  Courvoisier  (1890)  befürwortet,  der  ihr  auch 
den  Namen  Gholecystendyse  (ävSGci)  eintauchen)  beilegte.  Sie  ist 
indicirt  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Gallenblase  gross  und  zugänglich 
genug  ist,  um  sie  mit  Sicherheit  durch  eine  doppelte  Reihe  von  Lem- 
bert'schen  Nähten  zu  verschliessen ,  wenn  der  Inhalt  der  Gallenblase 
nicht  inficirt  war,  sich  vollständig  hatte  entleeren  lassen  und  wenn 
Cysticus  .und  Choledochus  sich  als  durchgängig  erwiesen  hatten.  Sind 
diese  Bedingungen  erfüllt,  dann  wird  die  Cholecystotomie  eine  schnelle 
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und  nicht  durch  die  immerhin  lästige  und  unter  Umständen  Unge  Zeit 
hindurch  bestehende  GaUenästel  verzögerte  vollständige  Heilung  erzielen 
können.  Eine  gewisse  Gefahr  liegt  jedoch  darin,  dass  die  Naht  der 
Gallenblase  am  Ende  nicht  halten  köunte  und  ihr  Inhalt  sich  dann  in 
die  freie  Bauchhöhle  ergiessen  würde.  Zur  Vermeidung  der  durch 
solch  eine  Insufficienz  der  Naht  etwa  eintretenden  üblen  Folgen  wird 
man  zweckmässig  einen  zur  Bauchwunde  herauszuleitenden  Jodofonn- 
gazestreifen  der  Nahtstelle  auflegen,  welcher  der  austretenden  Galle 
dea  unschädlichen  Weg  nach  aussen  weisen  würde.  Dies  war  auch 
der  Gesichtspunkt,  welcher  zu  verschiedenen  Modificationen  dieser  Me- 
thode führte,  die  alle  die  Bezeichnung  ideale  Cholecystotomie  fllr 
sich  in  Anspruch  nehmen;  nach  ihr  wird  die  Gallenblase  entweder  vor 
ihrer  Eröffnung  (Parkes,  Kümmell)  oder  nach  derselben  (Czerny) 
in  die  Bauch  wunde  eingenäht  und  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes 
wieder  zugenäht.  Darüber  kann  dann  die  Bauchwunde  entweder  ganz 
geschlossen  werden  oder  im  Bereich  der  NahtsteUe  durch  einen  kleinen 
Tampon  offen  gehalten  werden.  Es  bildet  also  dieses  Verfahren  eine 
Vereinigung  der  Cholecystotomie  mit  der  Cholecystopesie,  und 
es  ist  klar,  dass  die  Gefahr  des  Einfliessens  infectiöser  Galle  in  die 
Bauchhöhle  dadurch  vermieden  wird. 

Die  Cholecystektomie  (^xt£[1.v<u  ausschneiden)  bezeichnet  die 
partielle  oder  vollständige  Ezstirpation  der  Gallenblase,  welche  zum 
ei-sten  Male  im  Jahre  1882  von  Langenhuch  ausgeführt  worden  ist 
und  sich  seitdem  einen  festen  Platz  in  der  QalleDblasenchirurgie  er- 
obert hat.  Allerdings  ist  die  Indicationsstellung  ßlr  diese  Operation 
noch  keine  einheitliche.  Während  ihr  Erfinder  sie  nicht  nur  bei  Ent- 
artung der  Blasenwand,  sondern  auch  bei  allen  denjenigen  Fällen  von 
Gholelithiasis  angewendet  wissen  will,  bei  denen  sie  überhaupt  ohne 
grössere  Gefahr  ausfilhrbar  erscheint,  d.  h.  wenn  nicht  zu  feste  Ver- 
wachsungen ihre  Auslösung  verhindern,  wenn  kein  Ikterus  besteht  .und 
wenn  keine  grösseren  unverschieblichen  Steine  in  den  Gängen  nach- 
weisbar sind,  so  räumen  ihr  bisher  doch  nur  wen^e  Operateure  ein 
so  breites  Feld  ein.  Unter  ihnen  wäre  Löbker  zu  nennen,  welcher 
unter  155  Gallensteinoperationen  87mal  die  Cholecystektomie  ausgeführt 
hat.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  jedoch  hält  die  Exstirpation  der 
Gallenblase  nur  bei  stärkerer  Entartung  ihrer  Wandungen  durch  Ge- 
schwürs- oder  Geschwulstbildung  oder  zur  Beseit^i^Qg  einer  nach 
Oystostomie  zurückgebliebenen,  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigenden 
löst^en  Schleimfistel  infolge  Obhteration  des  Ductus  cysticus  fOr  indicirt; 
selbstverständhch  auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Ductus  chole- 
dochus  durchgängig  ist,  dass  auch  im  Ductus  cysticus  ein  Stein  nicht  ein- 
geklemmt ist,  dass  kein  Ikterus  besteht  und  dass  endlich  feste  Ver- 
wachsungen, die  vermuthlich  schon  auf  einen  beginnenden  Spontan- 
durchbruch von  Steinen  hinweisen,  fehlen.  Die  Ausführung  der  Operation 
gestaltet  sich  so,  dass  nach  Freil^ung  der  Gallenblase  und  nach  einer 
gründlichen  Revision  der  Gallengänge  der  Ductus  cysticus  am  besten  mit 
einem  Seidenfaden  doppelt  unterbunden  und  zwischen  beiden  Ligataren 
durchtrennt  wird;  verursacht  die  darauf  folgende  Auslösung  der  Blase 
aus  ihrer  Umgebung,  besonders  von  der  oft  sehr  fest  an  ihr  haftenden 
Unterfläche  der  Leber,  eine  Blutung,  dann  wird  die  blutende  Stelle  mit 
dem  Paquelin  leicht  verschorft  und  mit  einem  nach  aussen  geleiteten 
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Jodoformgazestreifen  bedeckt.  Sind  die  Yerwachsungen  so  innige,  dass 
oluie  stärkere  Substanzverluste  die  Ablösung  der  Gallenblase  von  der 
Leber  nicht  möglich  ist,  dann  kann  man  entweder  das  an  der  Leber 
festhaftende  StUck  zurücklassen  —  partielle  Cholecystektomie  — 
und  es  zur  Beseitigung  der  Schleimhautreste  abschaben,  oder,  wenn  es 
sich  um  einen  malignen  Tumor  handelt,  ein  Stück  Lebersubstanz  nach 
den  bei  Besprechung  der  Leberresection  angegebenen  Regeln  mit  fort- 
nehmen. 

Die  Erfidhung  des  Ductus  cysticus  und  choledochus,  um  die  in 
ihnen  eingeklemmten  und  weder  vor-  noch  rückwärts  verschiebbaren 
Steine  aus  ihnen  zu  entfernen,  wird  als  CTSticotomie  und  Choledocho- 
tomie  bezeichnet;  in  ganz  seltenen  Fällen  ist  vielleicht  auch  der  untere 
Theil  des  Steine  beherbergenden  Ductus  hepaticus,  dicht  an  der  Ein- 
mflndungsstelle  des  Cysticus  in  den  Choledochus  einer  Incision  zugäng- 
lich zu  machen,  und  wir  würden  dann  von  einer  Hepaticotomie 
zu  sprechen  haben. 

Der  Cysticotomie  (Küster,  Kehr)  wird  stets  eine  Cystotomie 
vorauszugehen  haben,  um  zu  versuchen,  den  im  Cysticus  gelegenen 
Stein  in  die  Blase  zurückzuschieben  oder  von  der  Blase  aus  zu  extra- 
hiren,  beides  natürlich  mit  der  grössteu  Vorsieht,  um  nicht  eine  Per- 
foration des  nicht  selten  geschwUrig  veränderten  OaUenganges  zu  er- 
zeugen. Erst  wenn  dies  als  unmöglich  sich  erweist,  wird  man  zur 
Cysticotomie  schreiten,  deren  Ausfuhrung  spielend  leicht  sein  kann, 
wenn  der  Ductus  cysticus  erweitert  ist,  sich  bequem  in  den  Bereich 
der  Bauchwimde  vorziehen  und  freilegen  lässt.  Dann  wird  er  durch 
einen  Längsschnitt  eröffnet,  sein  Inhalt  entleert  und  durch  Lembert'sche 
Nähte,  wenn  angängig  in  doppelter  Reihe,  wieder  verschlossen.  Nicht 
immer  aber  liegen  die  Verbältnisse  so  günstig,  der  Oang  ist  zuweilen 
so  innig  mit  seiner  Umgebung  verwachsen,  dass  schon  seine  Freilegung 
allein  ein  schwieriges  Beginnen  ist,  zudem  ist  er  manchmal  eng  und 
so  vielfach  gewunden,  dass  selbst  seine  Sondirung  auf  unUberwindbare 
Schwierigkeiten  stösst ;  kommt  hienu  noch,  dass  die  Leber  sich  schlecht 
tu  die  Höhe  heben  und  so  auch  der  Gallengang  sich  nur  mühsam  zu- 
gänglich machen  lässt,  dann  kann  die  Cysticotomie  zu  den  schwierig- 
sten Operationen  gehören.  In  solchen  Fällen  wird  sich  auch  meist  die 
VerscMussnaht  des  Cysticus  nicht  mit  der  gewünschten  Esactheit  an- 
legen lassen,  so  dass  man  genöthigt  sein  kann,  durch  eine  etwas  aus- 
giebigere Tamponade  der  Nahtstelle  den  übrigen  Bauchraum  zu  schützen. 
Den  Schluss  der  Operation  bildet  in  der  Regel  die  Eiunähung  der 
Gallenblasen  wunde  in  die  Bauchwunde.  Die  oben  geschilderten  Schwie- 
rigkeiten, welche  glücklicherweise  bei  der  Cysticotomie  eine  Ausnahme 
bilden,  werden  sich  dem  Operateur  häufiger  entgegenstellen  bei  der 

Choledochotomie  (Kümmell,  Langenbuch),  und  die  Er- 
klärung dafür  liegt  in  der  zum  Theil  versteckten  Li^e  des  Choledochus. 
In  seinem  Anfangstheil ,  solange  er  noch  im  Ligamentum  hepato-duo- 
denale  verläuft,  ca.  3 — 4  cm  lang,  ist  seine  Freilegung,  wenn  er  nicht 
gar  zu  tief  herabgezogen  ist  und  die  Verwachsungen  zu  feste  sind,  noch 
einigermaassen  gut  ausführbar,  sie  wird  aber  ausserordentlich  schwierig, 
wenn  der  zu  entfernende  Stein  in  seinem  unteren  Ende  gelegen  ist, 
welches  bekanntUch  extraperitoneal  hinter  Duodenum  und  Pankreas  ver- 
laufend in  die  Vater'sche  Papille  des  absteigenden  Duodenalschenkels 
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mündet.  FUr  die  ÄusftÜiruiig  der  Gholedochotomie  lassen  sich  aUgemein 
gültige  VorschrifteD  schlecht  geben,  sie  wird  oft  eine  atypische  Operation 
sein  und  die  höchsten  Anforderungen  an  die  Geschicklichkeit  und  Er- 
fahrung des  Operateurs  stellen,  wird  auch  unbedingt  geübter  Assistenz 
bedürfen.  Der  Verlauf  einer  nicht  durch  allzu  complicirte  Verhältnisse 
erschwerten  Gholedochotomie  wird  der  sein,  dass  nach  Eröffnung  des 
Abdomens  zuerst  die  Gallenblase  durch  die  Cystotomie  eröfhet  und 
von  Steinen  und  Flüssigkeit  soigfältig  entleert  wird.  Während  nun 
ein  in  die  Gallenblase  provisorisch  eingeführter  Tampon  das  Ausfliessen 
Ton  Flüssigkeit  aus  ihr  verhindert,  werden  die  Gallengänge  abgetastet; 
ist  im  Cboledochus  die  Anwesenheit  eines  Steines  sicher  gestellt,  dann 
m^  zunächst  versucht  werden,  den  Stein  durch  den  Gysticus  in  die 
Blase  zurückzuschieben.  Nur  äusserst  selten  wird  diese  Manipulation 
gelingen,  da  die  ja  meist  längere  Zeit  vor  der  Operation  an  Ort  und 
Stelle  liegenden  Steine  hier  durch  Anlagerung  neuer  Massen  an  Grösse 
zuzunehmen  pflegen.  Ist  dieser  Versuch  missgtückt,  dann  erfolgt  die 
zur  Incision  noth wendige  übersichtliche  Freilegung  der  betreffenden 
Stelle.  Zu  diesem  Zweck  werden  etwa  vorhandene  Verwachsungen 
vorsichtig  gelöst,  das  Duodenum  wird  abwärts  gedrängt,  und  zwischen 
den  Fingern  eines  Assistenten  wird  der  Gholedochus  mitsammt  seinem 
Stein  fixirt  erhalten.  Nachdem  die  Nachbarschaft  durch  sterile  Tücher 
ezact  abgesteckt  ist,  wird  der  Gang  durch  einen  Längsschnitt  über  die 
Kuppe  des  Steines  eröShet  und  am  besten  gleich  hiernach,  noch  ehe 
der  Stein  extrahirt  ist,  jeder  Wundrand  mit  einer  Seidennaht  ange- 
schlungen und  emporgezogen.  Nun  wird  der  Stein  entfernt  und  von 
der  Incisionswunde  aus  eine  Sonde  nach  dem  Ductus  hepaticus  und 
nach  dem  Duodenum  zu  eingefilhrt.  Ist  die  Fassf^;e  frei,  dann  wird 
durch  eine  doppelreihige  Naht  die  Wunde  geschlossen.  Ein  nach 
aussen  geführter  Tamponstreifen  sichert  die  Bauchhöhle  vor  doch  etwa 
durchsickernder  Galle  und,  wenn  ausführbar,  beschhesst  die  Vemä^ung 
der  Gallenblasen  wunde  mit  der  Bauchwunde  —  die  Cholecystostomie  — 
die  Operation.  Letztere  ist  deshalb  von  ausserordentlichem  Werthe, 
weil  sie  durch  Ableitung  der  Galle  nach  aussen  die  Nahtstelle  am 
Cboledochus  von  jeder  Spannung  entlastet  und  sie  sicherer  zur  festen 
Heilung  kommen  lässt.  Unbedingt  nothwendig  ist  die  Choledochus- 
naht  nicht,  und  noch  neuerdings  empfiehlt  Qu^nu  sogar,  regelmässig 
nach  Chotedochotomie  die  Naht  fortzulassen  und  eine  Drainage  des 
Ganges  einzuleiten;  er  berechnet  nach  den  bisherigen  PubUcationen  für 
die  Fälle  mit  Naht  eine  Mortalität  von  35,5  Procent,  fUr  die  ohne  Naht 
nur  eine  solche  von  18,1  Procent.  Ganz  besonders  schwierig  wird 
sich  die  Operation  gestalten,  wenn  der  Stein  im  duodenalen  Ende  oder 
gar  in  der  Vater'schen  Papille  selbst  eingekeilt  ist;  doch  sind  auch 
solche  Fälle  schon  durch  Sclmitte,  welche  nach  Eröffnung  des  Duodenum 
auf  die  Papille  selbst  geführt  worden  sind,  mit  nachfolgendem  genauen 
Verschluss  der  Darmwunden  erfolgreich  operirt  worden. 

Zur  Vornahme  einer  Hepaticotomie  wird  nur  selten  die  Gelegen- 
heit sich  bieten.  Sitzen  die  Gallensteine  bis  hoch  oben  im  Ductus 
hepaticus,  dann  sind  sie  auch  einer  chirurgischen  Therapie  nicht  mehr 
zugängUcb,  und  nur,  wenn  sie  dicht  an  der  Einmündung  des  Ductus 
cysticus  liegen,  sind  sie  durch  eine  Hepaticotomie  vielleicht  noch  er- 
reichbar.   Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Mittheilungen  Kehr^s  über  die 
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directe  Drainage  des  Ductus  bepaticus,  die  er  bei  cbolangiti- 
scber  Infection,  als  schon  die  Zeichen  allgemeiner  Sepsis  vorbanden 
waren,  ab  ein  wirksames  Mittel  anwandte,  welches  in  au^eb^ster 
Weise  die  Drainage  des  inficirten  Gallengangsysfceras  und  damit  Toll- 
ständige  Heilung  zu  bewirken  im  Stande  war.  Die  AusfÜbrung  der 
Hepaticotomie  wird  sich  genau  in  derselben  Webe  abspielen,  wie  die 
EröSiiung  des  Choledochus. 

Die  Lithotripaie,  die  Zertrümmerang  der  Giallenateme  inoerhalb  der  Qalten.- 
wege,  ist,  haapt^chlich  oombinirt  mit  einer  der  bisher  genannten  Methoden, 
wiederholt  vorgenommen  worden.  Sie  kann  bei  weichen  Steinen  entweder  von 
auBsen  durch  die  Wandung  hindurch  oder  nach  ErOfhung  der  GaltenblBse  be- 
liehungsweise  der  Gänge  von  innen  her  mit  geei^eten  Inatrumenten  äiugefOhrt 
werden,  wenn  die  Steine  an  Stellen  gelegen  sind,  die  einer  Incixion  nicht  zog&ngig 
gemacht  werden  IcOnnen,  oder  wenn  sie  zu  groes  sind,  nm  durch  die  IncisionsOfbinng 
in  toto  heranshefOrdert  werden  zu  kOnnen.  Die  Anwendung  der  LithotripBie 
ist  auf  das  äusserate  Maass  zu  beschränken,  da  nur  zu  leicht  dabei 
schwere  Lägionen  der  Schleimhaut  erzeugt  werden  und  zurDckbleibende  scharf- 
kantige TrQnuner  schlimmere  Zueile  herrormfen  kOnnen,  als  es  vordem  die  glatten 
Steine  in  bewirken  im  Stande  waren. 

Schliesslich  bt  noch  unter  den  an  den  Qallenwegen  ausgefOhrten 
Operationen  der  Herstellung  einer  ConununicattonsSSnung  zwischen  der 
Gallenblase  und  dem  Darm,  der  sogenannten  ChoIecystenteroBtoDÜe 
Erwähnung  zu  thun.  Ab  palliative  Operation  kommt  sie  in  Frage,  wenn 
der  Choledochus  durch  inoperable  Geschwubtbildung ,  besonders  bei 
Carcinom  des  Pankreaskopfes ,  bb  zur  voUständigen  Stenose  verengt 
und  dadurch  ein  Ikterus  höchsten  Grades  hervorgerufen  bt,  seltener 
auch  bei  Choledochusateinen,  welche  sich  durch  keines  der  angegebenen 
Mittel  beseitigen  lassen,  und  endlich  bei  narbigen,  irreparablen  Ver- 
engerungen des  Choledochus.  In  diesen  Fällen  wUrde  ja  auch  die 
Anl^ung  einer  Cbolecystostomie  die  Gallenstauung  und  den  Ikterus 
beseiügen  können,  damit  wQrde  aber  die  ganze  nach  aussen  geleitete 
Gaue  fUr  den  Verdauungsact  verloren  gehen,  und  es  blieben  auf  die 
Dauer  die  Folgen  davon,  mai^elbafbe  Verdauung  und  damit  Hand  in 
Hand  gehende  Schwächung  des  ganzen  Organismus,  nicht  aus,  ganz 
abgesehen  von  der  durch  die  Fistel  hervorgerufenen  Belästigung. 

Die  Cholecystenterostomie  wurde  zuerst  durch  v.  Winiwarter 
(1882)  ausgeführt.  Man  wählt  zur  Anastomose  entweder  eine  m^- 
lichst  hoch  gelegene  Jejunumschlinge ,  oder,  wenn  die  localen  Ver- 
hältnisse es  gestatten ,  das  Duodenum  und  legt  die  Conununication  in 
genau  derselben  Webe  an,  wie  sie  fUr  die  seitliche  Darmanastomoae  — 
s.  den  betreffenden  Abschnitt S,  1134  —  gebräuchlich  ist;  nur  wird  man 
die  CommunicationsSflnung  möglichst  klein  machen.  Auch  mit  HUlfe 
des  Murphyknopfes  ist  diese  Operation  von  Murphy  selbst  u.  A.  mehr- 
fach ausgefUhrt  worden.  Der  so  geschaffene  Zustand  ist  aber  kein 
ganz  gefahrloser,  denn  die  von  der  Natur  geschaffenen  Schutzvor- 
richtungen, wie  sie  die  CholedochuseinmUndung  in  den  Darm  besitzt, 
bestehend  in  dem  durch  die  Umgebung  mit  Musculatur  und  durch  den 
schrägen  Verlauf  in  der  Darmwand  bedingten  selbstthätigen  Ventilver- 
scbluss ,  fehlen  hier  vollständig.  Einer  fortschreitenden  Infection  bb 
in  das  G allen gangsystem  hinein  ist  somit  ThQr  und  Thor  geöffnet,  und 
es  sind  bereits  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  in  denen  eini 
solche  Cholangitb  mit  consecutiver ,  zum  Tode  führender  allgemeiner 
Sepsb  irtther  oder  später  nach  einer  Cholecystenterostomie  eingetreten  ist. 
Huidbndi  d>i  pnktlschMi  Hadlcln.    II.  76 
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Wenn  wir  uns  Dun  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Erkrankui^n 
<ier  Galle&wege  wenden  und  mit  dem  häufigsten  und  infolge  dessen 
wichtigsten  Leiden,  den 

Gallenstemen, 

beginnen,  dann  wird  die  Beantwortung  der  folgenden  Fn^en  Air  uns 
TCin  besonderem  Interesse  sein: 

1.  Wann  sollen  Gallensteinkranke  operirt  werden? 

2.  Welche  Operation  ist  im  gegebenen  Fall  die  zweckmässigste? 

3.  Welches  sind  die  bisher  mit  den  Operationen  erzielten  Erfolge? 

4.  Welche  Folgezustände  des  Gallensteinleidens  kfinnen  einen 
operativen  Eingriff  indiciren? 

1.  Wann  sollen  Gallensteinkranke  operirt  werden?  Die 
Beantwortung  dieser  Fri^e  erfordert  es,  dass  wir  die  wichtigsten  Punkte 
aus  der  Pathologie  des  Gallensteinleidens  kurz  recapituliren  und  uns 
Über  einige  grundlegende  Dinge  Klarheit  Terschaffen.  Kicht  unwesent- 
lich sind  unsere  Anschauungen  durch  die  in  den  letzten  10 — 15  Jahren 
zahlreich  Toi^enommenen  Operationen  und  die  dadurch  ermfigUchten 
Autopsien  in  vivo  gekört  werden,  und  ganz  besonders  ist  es  das  Ver- 
dienst Riedel's,  durch  klare  und  Uberaeugende  Schlussfolgerungen 
unsere  Kenntniss  des  Gallensteinleidens  gefördert  zu  haben. 

Die  hauptsächlichste  Bildungsstätte  der  Steine  ist  die  Gallenblase, 
von  der  aus  sie  erst  ihre  Wanderung  in  die  Gallengänge  antreten ;  hier 
können  sie  dann  durch  Anlagerung  zu  erheblicher  Grösse  anwachsen. 
Vor  allem  ist  mit  der  alten,  aber  immer  noch  sehr  verbreiteten  An- 
schauung zu  brechen,  dass  jede  GallensteinkoUk  dadurch  herroi^erufen 
wird,  dass  ein  Gallenstein  den  Ductus  cysticus  und  choledochus  passirt, 
dabei  vorübergehend  Ikterus  erzeugt,  um  schliesslich  mit  dem  Stuhl- 
gang nach  aussen  befördert  zu  werden.  Wir  wissen  vielmehr,  dass 
diesem  alten  epischen  Kolikanfall  unzählige  andere  zur  Seite  stehen, 
bei  denen  weder  Ikterus  eintritt,  noch  Steine  abgehen.  Das,  was  in 
diesen  , erfolglosen"  Anfällen  Riedel's  die  , Kolik"  auslöst,  ist  nichts 
anderes,  als  eine  Entzündung  der  Gallenblase,  weiche  einerseits  durch 
üebergreifen  auf  die  Serosa  zu  Verwachsungen  und  zu  leichter  peri- 
tonitischer  Heizung  fUhrt,  andererseits  eine  verstärkte  Exsudation  in 
die  Gallenblase  bewirkt  und  dadurch  überhaupt  erst  die  Kraft  erzeugt, 
welche  durch  den  Druck  des  Exsudats  und  die  durch  die  Entzündung 
angeregte  stärkere  Peristaltik  die  Steine  aus  der  Blase  in  den  Ductus 
cysticus  und  weiter  zu  treiben  vermag.  Dass  bei  so  zahlreichen  Men- 
schen, wie  die  Sectionen  lehren,  G^lensteine  gefunden  werden,  ohne 
dass  jemals  Kohkanfälle  vorangegangen  waren,  liegt  eben  daran,  dass 
Entzttndungserscheinungen  gefehlt  haben.  Sind  die  Steine  so  klein, 
dass  sie  per  vias  naturales  abgehen  können  —  nur  ganz  ausnahms- 
weise werden  bobnengrosse  oder  noch  grössere  Steine  auf  natürlichem 
Wege  entleert  — ,  dann  ist  in  dem  Moment,  wo  der  Stein  in  das  Duo- 
denum eintritt,  der  Anfall  beendet,  der  Ikterus  und  die  Schmerzen 
verschwinden,  und  zunächst  ist  der  Kranke  gebeilt  —  wenn  nicht 
bald  ein  neuer  Stein  sich  auf  die  Wanderung  begibt.  Der  Verlauf 
wird  aber  ein  wesentlich  anderer,  wenn  der  Stein  so  gross  ist,  dass  er 
den  Ductus  cjsticus  nicht  zu  passiren  vermag  und  in  ihm  sich  festklemmt 
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oder  wenn  die  starke  Schwellung  cler  Cjsticusschleimhaut  allein  zu 
seinem  Verschluss  filhrt.  Die  nächste  Folge  davon  ist  die  Behinde- 
rung des  Ein-  und  Ausfliessens  der  Galle,  welche  innerhalb  der  Gallen- 
blase sehr  bald  ihre  charakteristischen  Eigenschaften  Terliert,  ihre  Farbe 
wird  heller,  sie  nimmt  durch  Zunahme  der  Exsudation  von  Seiten  der 
Schleimhaut  mehr  und  mehr  eine  schleimige  Beschaffenheit  an,  während 
die  Blase  sich  unter  zuweilen  sehr  erheblicher  Dehnung  ihrer  Wan- 
dungen prall  anfoUt.  So  entsteht  ein  Hydrops  der  Gallenblase, 
welcher  durch  Hinzutreten  von  eitererregenden  Mikroorganismen  zu 
einem  Empyem  werden  kann.  Durch, solche  Eiterungen  und  durch 
den  Druck,  welchen  die  Steine  auf  die  Gallenblasenschleimhaut  aus- 
üben, wird  diese  nicht  selten  geschwUrig  verändert,  die  Verwachsungen 


eitrige  Entzündung  setzt 
inem  Durchbruch,  welcher 
.ne  der  anliegenden  Darm- 


mit  der  Nachbarschaft  werden  intensivere, 
sich  auf  die  Umgebung  fort  und  führt  zu  ein 
in  gldcklicfaen  Fällen  nach  aussen  oder  in  ein 

schlingen  hinein  erfolgen  kann,  hie  und  da  aber  auch  in  die  ft'eie 
Bauchhöhle  hinein  stat^ndet.  Eine  derartige  , erfolglose*  Gallenblasen- 
entzQndung  kann,  so  lange  es  zu  einer  Vereiterung  noch  nicht  ge- 
kommen ist,  viele  Jahre  hindurch,  häufig  unerkannt,  bestehen  bleiben 
tmd  die  unerträglichsten  Schmerzen  verursachen. 

Ein  von  diesem  wesentlich  verschiedenes  Krankheitsbild  bietet 
sich  uns  dar,  wenn  der  Stein  zwar  den  Gysticus  passirt  hat,  nun  aber 
im  Gboledochus  aufgehalten  wird.  Denn  zu  den  Schmerzen,  welche 
das  Hindurchtreiben  des  Steines  bis  in  den  Choledocbus  verursacht  hat, 
kommen  jetzt  die  Erscheinungen  der  mehr  oder  weniger  vollständigen 
GaUenstauung.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Choledocbus  durch 
den  Stein  so  vollständig  verlegt  sein,  dass  dauernd  der  Gallenabfluss 
in  den  Darm  verhindert  ist,  dass  der  eintretende  Ikterus  an  Intensität 
andauernd  zunimmt  und  der  Koth  farblos  bleibt.  Das  Gewöhnliche 
ist  es  vielmehr,  dass  dieser  Verschluss  ein  unvollständiger  ist,  dass 
neben  dem  Stein  noch  Galle  abäiessen  kann  und  dass  nur  anfallsweise 
in  verschieden  grossen  Zwischenräumen  und  verschieden  lange  anhal- 
tend durch  SchleimhautschweUung  um  den  Stein  herum  unter  heftigen 
Schmerzen  und  zuweilen  mit  Fieber  der  Abschluss  ein  completer  wird. 
In  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Anfällen,  besonders,  wenn  die 
Zwischenräume  nicht  zu  grosse  sind,  bleibt  meist  ein  leichter  Grad 
von  Ikterus  bestehen.  Die  Aussicht,  dass  in  diesem  Stadium  noch  ein 
spontaner  Abgang  durch  die  Papille  erfolgen  könnte,  ist  ein  äusserst 
geringer,  und  es  liegt  nur  darin  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung, 
dass  nach  vorhergegangener  Verlöthung  des  Choledocbus  mit  dem  Darm 
der  Stein  in  diesen  durchbrechen  kann,  —  ein  Weg,  der  naturgemäss 
erhebliche  Gefahren  in  sich  birgt. 

Aus  diesen  Krankheitsbildem ,  welche  nur  die  Haupttjpen  des 
Gt^ensteinleidens  andeuten  sollten ,  ergeben  sich  die  Indicationen  fUr 
die  Vornahme  einer  Operation  von  selbst.  Denn  da  die  Verhältnisse 
immer  complicirter  und  die  Operationen  desto  schwieriger  werden,  je 
fester  die  Steine  in  die  grossen  Gänge  hineingetrieben  werden,  so  werden 
die  Fälle  am  günstigsten  liegen  und  die  besten  Chancen  darbieten,  bei 
denen  es  zu  einer  Einkeilung  noch  nicht  gekommen  ist.  Daraus  er- 
gibt sich,  dass  besonders  jenen  Kranken  die  Operation  dringend  zu 
empfehlen  ist,  bei  denen  die  Diagnose  auf  acute  Cholecystitis  gestellt 
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ist,  d.  h.  bei  denen  uusgesproclieDe  Eolikanialle  ohne  Ikterus  und  ohne 
Steinabgang  beobachtet  werden  mit  gleichzeitiger  druckempfindlicher 
Anschwellung  der  Oallenblasengegend.  Kommen  die  Chdlensteinkrtnken 
in  diesem  Stadium  zur  Operation,  dann  werden  sie  durch  eine  leichte 
und,  wie  wir  heute  sagen  können,  ungeiahrliche  Operation  von  ihrea 
Leiden  befreit  werden  können. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Fallen,  bei  denen  durch  typische 
Kolikanfälle  im  alten  Sinne  Ikterus  auftritt  und  kleine  Steine  per  rias 
naturales  abgehen?  Hier  ist  anscheinend  die  Qefabr  einer  Einklem- 
mung und  Verschlimmerung  des  Leidens  nicht  so  erheblich,  und  eine 
absolute  Indication  zur  Operation  besteht  demnach  nicht.  Man  wird 
nur  dann  zur  Operation  gedrängt  werden,  wenn  die  Anfalle  sich  in 
kurzen  Interrallen  häufen  und  wenn  die  Patienten,  hauptsächlich  die 
der  arbeitenden  Classe  angehörenden,  in  ihrer  Erwerbsfäkigkeit  und  in 
ihren  häuslichen  Pflichten  dadurch  allzu  sehr  behindert  werden.  Aber 
ein  anderes  Moment  gibt  in  solchen  Fällen  noch  zu  Bedenken  Veran- 
lassung, das  ist  die  Oefahr  der  Carcinomentwickelung,  in  der  jede  Blase 
sich  befindet,  die  lange  Zeit  hindurch  Steine  beherbergt.  Nähere 
Zahlenangaben  hierüber  finden  sich  in  der  Besprechung  der  Qallen- 
blasengeschwülste. 

Handelt  es  sich  um  eine  chronische  Steineinklemmung  in  den 
Ductus  cysticus  mit  nachweisbarem  Hydrops  oder  Empyem  der  OallenbUse, 
dann  wird  die  Xothwendlgkeit  der  Operation  zur  Beseitigung  des 
Hindernisses  ebensowenig  zweifelhaft  sein,  wie  beim  Vorhandensein 
eines  Obstructionsikterus  infolge  Choledochusrerschlusses.  Bei  letzteren 
wäre  nur  zu  erwägen,  ob  der  Ikterus  als  solcher  nicht  einen  opera- 
tiven Eingriff  contraindicirt ;  denn  wir  wissen,  dass  solche  Kranken 
zu  Blutungen  neigen  und  dass  besonders  Nachblutungen  nach  Opera- 
tionen bei  ihnen  sehr  gefürchtet  sind.  Wenn  es  irgend  möglich  ist, 
werden  wir  daher  die  Fälle,  in  denen  der  vollständige  Choledochua- 
verschluss  nur  anfallweise  durch  Verschwellung  der  Schleimhaut  um 
den  Stein  herum  auftritt,  in  der  anfallsfreien  Zeit  bei  nachlassendem 
Ikterus  operiren.  Verschwindet  aber  trotz  Abwartens  der  Ikterus 
nicht,  bleibt  der  Verschluss  ein  vollständiger,  dann  sind  die  dadurch 
bedingten  Gefahren  fQr  den  Kranken  viel  zu  grosse,  als  dass  man  von 
einer  Operation  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  Abstand  nehmen 
könnte,  man  wird  nur  mit  verdoppelter  Vorsicht  jede,  auch  die  ge- 
ringste Blutung  zu  stillen  haben. 

2.  Welche  Operation  ist  im  gegebenen  Fall  die  zweck- 
massigste?  Bestimmte  Vorschriften  lassen  sich  dafür  natUrlich  nicht 
geben,  da  die  Wahl  der  Methode  vielfach  von  der  individuellen  Nei- 
gung des  Operateurs  abhängen  wird.  Im  allgemeinen  lässt  sich  nur 
soviel  sagen,  dass  beim  Vorhandensein  von  Steinen  in  der  Gallenblase 
^ein  die  günstigsten  Verhältnisse  geschafi'en  werden  durch  die  An- 
legung einer  Cbolecystostomie,  welche  aus  den  oben  angegebenen 
OrUnden  zweckmässig  einzeitig  ausgeführt  wird.  Durch  sie  werden 
leicht  die  etwa  zurilckgebUebeaen  Steine  sich  noch  entleeren  können, 
die  vorher  inficirte  trübe  Qalle  wird  sich  bei  genügend  fort^^etzter 
Drainf^e  reinigen,  und  die  von  ihrer  Entzündung  geheilte  Gallenblasen- 
schleimhaut wird  so  am  ehesten  die  Gewähr  dafltr  bieten,  dass  eme 
neue  Bildung  von  Steinen  nicht  wieder  stattfindet. 
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Beherbergte  die  Gallenblase  nur  giosse  Steine,  die  mit  Sicherheit 
in  einer  Sitzung  sich  hatten  entfernen  lassen,  war  die  Schleimhaut  in- 
tact  und  die  Oalle  nicht  inficirt,  dann  wird  man  die  Cholecystendyse 
oder  die  sogenannte  ideale  Cholecystotomie  ausflthren  können. 

Ist  die  Gallenblase  durch  Geschwürs-  oder  Narbenbildung  ent- 
artet und  treffen  die  Bedingungen  zu,  wie  sie  oben  fUr  eine  Exstir- 
pation  als  erforderlich  bezeichnet  wurden,  dann  wird  die  Cholecyst- 
ektomie vorzunehmen  sein. 

Die  in  die  grossen  Gallengänge  imverschiebbai*  eingeklemmten 
Steine  müssen  durch  Einschnitt  der  Gänge  entfernt  werden,  und  nur 
bei  ganz  weichen  Steinen  oder  wenn  es  sich  als  unmöglich  erweist, 
sie  auf  andere  Art  zu  estrahiren,  ist  die  Lithotripsie  anwendbar. 

Als  alleräusserster  Nothbehelf  bei  vollständigem  Oholedochus- 
verschluss,  der  auf  keine  Art  zu  beseitigen  ist,  ist  die  Cholecyst- 
enterostomie  auszufuhren. 

3.  Welches  sind  die  bisher  mit  den  Operationen  er- 
zielten Erfolge?  Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  stehen  uns 
mehrere  Zusammenstellungen  zu  Gebote,  die  um  so  werthvoUer  sind, 
als  sie  sich  nicht  aus  einzeln  publicirten  Fällen  zusammensetzen,  son- 
dern das  ganze  Gallensteinmaterial  der  betreffenden  Krankenanstalten 
umfassen. 

Die  von  Petereeu  mitgetbeiltea  Füll«  der  Heidelberger  Klinik  betrageo 
in^eeanuut  131  GaUenrt«iiioperatioiien  mit  8  TodesfaUea  =  5,1  Procent  Hoitalität. 
üeber  die  stattliche  Anzahl  von  360  GaUenateinlaparotomieD  verfflgt  Kehr,  mit 
42  Todesfällen  =  11,7  Procent  Mortalität.  Werden  hiervon  die  Todesffille,  weldie 
nach  Operationen  wegen  g^zlich  irreparabler  Zuet&nde  —  Carcinom  etc.  —  ein- 
baten,  und  die  nicht  durch  die  Eingriffe  an  den  Oallenwegen  bedin^n  letalen 
AoBg&nge  abgerechnet .  dann  bleiben  3S7  Gallenstein] aparotomien  nut  12  Todee- 
mien,  entsprechend  einer  Mortalität  von  3,8  Procent  übrig.  Genau  denselben 
gtlnitiiren  Procentsatz  erreichte  LCbker,  der  unter  155  Gallenstein^ erationen  — 
17  IMe  von  Carcinom  der  Gallenblase  nicht  mitgerechnet  —  U9  Heiinngen  und 
6  Todesfälle,  also  eine  Mortalit&t  von  3,S  Procent  zn  verzeichnen  hatte.  Aufl^lend 
hoch  sind  dem  gegenüber  die  Verluste  der  Breslaner  Klinik  nacb  der  Mittbeilnng 
von  Toeplitz:  Unter  35  Operationen  6  TodesfUlle  =  17,1  Procent.  Wie  erheb- 
lich der  Erfolg  davon  abhängt,  ob  die  Steine  allein  aus  der  Gallenblase  und  dem 
Ductus  cysticus  oder  ob  sie  aus  dem  Choledochus  au  entfernen  waren,  mögen  die 
folgenden  Zahlen  erweisen:  Während  Riedel  unter  180  .reinen  Gallenblasen-  und 
CyäticuBsteinen,  gleichgtütig  ob  Galle,  Serum  oder  Eiter'  sieb  in  der  Blase  be- 
fand, nor  2  Verluste  zn  beklagen  hatte,  entsprechend  einer  Mortalität  von  1,5  Pro- 
cent, befinden  sich  unter  216  aus  der  gesammten  Literatur  von  W.  Braun  zu- 
sammengestellten Choledochotomien  54  Todesßlle  =  25  Procent  und  ansserdem 
noch  6  Miaserfolge.  Da  hier  die  ganzen  auch  aus  der  Anfangszeit  der  Operations- 
ära  stammenden  Fiüe  mil^recbDet  sind,  bei  denen,  wie  LanKenbuch  richtig 
hervorhebt,  noch  viel  .Lehrgeld*  mag  bezahlt  worden  sein ,  so  dürften  selbst  bei 
Choledochotomien  die  Eifolge  sich  im  Laufe  der  Zeit  erheblich  gebessert  haben. 
Das  ergibt  eich  schon  aus  den  Choledochotomien  E e h r's  (28)  und  Riedel's  (19), 
die  nur  je  6,6  Procent  Mortalität  aufweisen. 

Hierher  gehört  auch  die  Überaus  wichtige,  besonders  von 
Naunyn  betonte  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Recidive.  Riedel 
leugnet  vollständig  ihr  Vorkommen,  wenn  der  Gallensteinkranke  nach 
EntiTemung  der  Sf«ine  richtig  behandelt,  d.  h.  die  Gallenblase  so  lange 
drainirt  wird,  bis  sie  gesund  ist  und  bis  jeder  anfangs  etwa  versehent- 
lich zurflcbgebliebene  Stein  entfernt  ist.  „Seit  12  Jahren  operire  ich 
Gallensteine,  bis  jetzt  sah  ich  noch  keinen  Fall  von  Recidiv"  (Riedel). 
Ton  den  Fällen  der  Heidelberger  Klinik  konnten  nach  Petersen  95 
nachuntersucht  werden,  bei  70  waren  mehr  als  2  Jahre  nach  der  Ope- 
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ration  vergangen,  und  nur  1  llficidir  konnte  festgestellt,  werden. 
Löbker  hat  nach  seinen  (155)  Operationen  , einige  Fälle'  gesehen, 
in  denen  Ikterus  mit  Abgang  von  Steinen  auftrat.  Kehr  hat  nach 
seinen  sämmtlichen  Operationen  4inal  Recidive  auftreten  sehen,  hat  die 
von  der  Gholecystostomie  her  an  der  Bauchwand  adhärente  Blase  leicht 
wieder  öfiben  und  die  Steine  entleeren  kennen  und  hat  in  allen  Fällen 
gefunden,  dass  sie  sich  um  kleine,  von  der  Annähung  bei  der  ersten 
Operation  herrUhrende  Seidentaden  gebildet  hatten.  Aehnliches  be- 
richtet Homans.  AufßlUg  ist  im  Gegensatz  dazu  die  Zahl  der  in 
der  Breslauer  Klinik  (Toeplitz)  beobachteten  Recidive:  unter  35  Fällen 
5  Recidive  =  14,2  Procent. 

Bei  Beurtheilung  der  Recidivfrage  ist  zu  beachten,  das»  nicht 
alle  Schmerzanfälle  nach  der  Operation,  besonders  wenn  kein  Ikterus 
und  kein  Steinabgang  zu  beobachten  ist,  auf  Steinrecidtve  zu  beziehen 
sind,  dass  vielmehr  leichte  peritonitische  Adhärenzen  in  der  Gallen- 
blasengegend und  FlUssigkeitsansanmilungen  in  der  Gallenblase  das- 
selbe Symptomenbild  hervorrufen  können.  Wir  dOrfen  uns  nicht  filr 
berechtigt  halten,  dann  zu  s^en,  dass  die  Operation  ei^ebnisslos  ge- 
wesen ist;  der  Kranke  hat  zwar  gewisse  UnbequemUchkeiten  auch 
nach  der  Operation  noch  zurückbehalten,  ist  aber  von  der  mit  der  An- 
wesenheit von  Steinen  verknUpften  Gefahr  befreit  und  bleibt  es  in  der 
Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle.  Aus  diesem  Gesichtspunkt  sind 
auch  die  Angaben  Über  das  Auftreten  von  Recidiven  einer  eingehenden 
Kritik  zu  unterwerfen.  Wenn  Herrmann  angibt,  dass  er  unter 
15  Gallensteinkranken,  welche  zu  ihm  nach  erfolgter  Operation  nach 
Karlsbad  in  Behandlung  kamen,  7mal  ein  Recidiv  beobachten  könnt«, 
so  gibt  erstens  uns  diese  Zahl  noch  keinen  Maassstab  für  die  Häufig- 
keit der  Recidive,  denn  wir  wissen  nicht,  auf  wie  viel  Fälle  der  be- 
treffenden Operateure  sie  entfallen,  bei  denen  ein  solches  Recidiv  nicht 
eingetreten  ist,  und  zweitens  fehlen  in  4  von  diesen  Fällen  nähere  An- 
gaben über  die  Natur  des  angeblichen  Anfalles,  während  einmal  her- 
vorgehoben wird,  dass  der  Anfall  ohne  Gelbsucht  verlief,  ein  andres 
Mal,  dass  Steine  niemals  im  Stuhlgang  gefunden  wurden.  Aber  selbst 
zugegeben,  dass  in  einem  gewissen  Procentsatz,  der  nach  den  oben  an- 
gegebenen Zahlen  sicherlich  nur  sehr  klein  sein  kann,  Recidive  nach 
Cholecystostemie  auftreten,  dann  ist  es  immer  noch  besser,  durch  die 
nochmalige,  dann  sehr  leichte  Eröffnung  der  an  der  Bauchwand  ad- 
härenten  Gallenblase  die  Steine  zu  entfernen,  als  durch  eine  Verschlep- 
pung des  ganzen  Leidens  den  Kranken  einer  weit  grösseren  Gefahr 
auszusetzen. 

4.  Welche  Folgezustände  des  Gallensteinleidens  können 
einen  operativen  Eingriff  indiciren? 

In  erster  Linie  wäre  hier  an  acute  Entzündungen  zu  denken,  wie 
sie  durch  Uebergreifen  von  den  grösseren  auf  die  feineren  Gallengäng« 
unter  dem  Bilde  einer  Cholangitis  zu  schweren  septischen  Zuständen 
fuhren  können.  Es  ist  oben  bereits  gezeigt  worden,  wie  unter  an- 
scheinend verzweifelten  Verhältnissen  noch  durch  eine  freie  Drainage 
der  Gallenwege,  Cholecjstostomie  oder  eventuelle  Drainage  des  Ductus 
hepaticus,  die  Schleimhaut  und  die  Galle  sich  reinigen  und  vollstüidig« 
Heilung  eintreten  kann. 

Dorcb  narbige  Verwachsungen  kommt  es  zuweilen,  besonders  am 
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Pylorus,  zu  Stenosen,  zu  deren  Beseitigung,  da  die  Lösung  der  Ver- 
wachsungen wegen  der  meist  vorhftndeneu  tiefen  ülcera  nicht  uuge- 
fahrlich  ist,  am  besten  die  Oastroenterostomie  ausgeführt  wird. 

Besondere  Beachtung  verdient  der  durch  grosse,  in  den  Darm 
durchgebrochene  Qallensteiiie  nicht  ganz  selten  bedingte  Ileus.  Lässt 
sieb  aus  der  Anamnese  feststellen,  dass  schon  lange  Zeit  vor  dem  Auf- 
treten Ton  üeuserscheinungen  Krankheitssjmptome  vorhanden  waren, 
^e  auf  ein  Gallensteinleiden  schliessen  hassen,  dann  wird  man  immer 
an  einen  durch  einen  grossen  Gallenstein  verursachten  Darmverschluss 
denken  müssen.  Seine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  allgemeinen 
hierfür  maassgebenden  Grundsätzen.    (Siehe  das  Capitel  Über  Ileus.) 

Dass  Perforationen  von  Gallensteinen  in  die  freie  Bauchhöhle, 
wenn  sie  sofort  erkannt  werden,  durch  schleunigst  ausgefilhrte  Laparo- 
tomie sich  noch  heilen  lassen ,  beweisen  2  von  L  ö  b  k  e  r  mit  Erfo^ 
operirte  Fälle. 

Zuweilen  können  nach  Cholecystostomien  Fisteln  zurückbleiben, 
die,  wenn  der  Ductus  c;sticus  offen  ist,  GaUe  entleeren  oder,  wenn  er  sich 
narbig  verschlossen  hat,  nur  Schleim  produciren  werden.  Ihr  Vorhan- 
densein kann  unter  Umständen  sehr  lästig  empfunden  werden  und  ihre 
Beseitigung  dringend  erforderlich  machen.  Meist  wird  man  mit  einer 
kleinen  Nachoperation  —  Anfrischung  und  Naht  der  Fistel  —  den  Zu- 
stand beseitigen  können,  in  anderen  Fällen  aber,  besonders  bei  Ver- 
schluss des  Ductus  cfsticus,  kommt  man  damit  nicht  zum  Ziel  und  kann 
sich  genötbigt  sehen,  noch  nachträglich  die  Gallenblase  zu  exstirpiren. 
Zum  Glück  schhesst  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Chole- 
cystostomien nach  Weglassen  der  Draim^^  die  Fistel  schnell  von 
selbst. 

Von  den 

OeschvOlsten  der  Oallenblase 

werden  die  hie  und  da  beobachteten  gutartigen  nur  ausnahmsweise 
die  Indication  für  eine  Operation  abgeben.  So  konnte  Kümmell  eine 
bis  zu  Strausseneigrösse  gewachsene  Gallenblase  exstirpiren,  die  ausser 
mit  8  Steinen  von  einer  papillomatSsen  Geschwulstmasse  erfüllt  war. 
,Das  an  sich  gutartige  Papillom  zeigte  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen 
maligne  Degeneration."  Weitaus  in  den  meisten  Fällen  sind  die  zur 
Operation  kommenden  Geschwülste  bösartiger  Natur  —  Carcinome  und 
Sarkome  — ,  und  erschreckend  gross  ist  die  Zahl  der  maUgnen  Ge- 
schwülste ,  die  sich  in  steinhaltigen  Gallenblasen  entwickeln.  Bei 
23  Fällen  aus  der  Heidelbei^er  Klinik,  über  die  Heddaeus  berichtet, 
lag  nur  2inal  kein  sicherer  Anhalt  für  Steine  vor.  Löbker  hat 
25  Fälle  genau  beobachtet  und  17  durch  die  Laparotomie  controllirt, 
,in  allen  war  der  Krebs  unzweifelhaft  durch  die  Anwesenheit  von 
Gallensteinen  entstanden'.  Nach  seiner  und  RiedeTs  Berechnung 
acquriiren  10  Procent  aller  Qallensteinkranken  Carcinom.  Diese  Zahlen 
reden  eine  deuthche  Sprache  und  lassen  den  Versuch  als  wohlgerecht- 
fertigt erscheinen,  durch  mSghchst  frühzeitige  Operationen  Gallenstein- 
krai&er  diesen  Procentsatz  vielleicht  herabzumindern.  Ob  uns  das 
gelingen  wird  und  gelingen  kann,  darüber  werden  erst  grössere  Er- 
fahrungen noch  die  Entscheidung  zu  bringen  haben.  Höchst  bemerkens- 
werth  sind  2  FaJle  von  Cholecystektomie  Löbker's,  hei   denen  erst 
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Tiach  der  Operation  durch  die  von  facbmänniEcher  Seite  erfolgte  mikro- 
skopische Untersuchung  ein  beginnendes  Carcinom  constatift  werden 
konnte.  Solche  Befunde  werden  einer  frOhzeitigeii  Cholecystektomie 
vielleicht  mehr  Freunde  erwerben,  als  sie  bisher  gefunden  hat. 

Die  Dauererfolge  der  bis  jetzt  wegen  Gallenblasencarcinoms  vor- 
genommenen Operationen  —  partielle  und  totale  Cholecystektomien  mit 
und  ohne  Leberresection  —  sind  als  durchaus  schlechte  zu  bezeichnen. 
Soweit  Nachuntersuchungen  vorliegeit,  sind  sämmthche  Operirte  den 
meist  sehr  schnell  eintretenden  Recidiven  erlegen. 

Geschwülste  in  der  Nachbarschaft  der  Gallenw^e,  besonders 
solche  im  Fankreaskopf,  können  durch  Druck  auf  den  Ductus  chole- 
dochus  zu  dessen  vollständigem  Verschluss  fuhren  und  Palhativope- 
rationen,  wie  die  Cholecystenterostomie,  nothwendig  machen. 

Die  Behandlung  der  igolirten 

QaUenayBtemTerletzaiigeii 

wird  in  den  meisten  fallen  so  schnelle  HOlfe,  wie  sie  fQr  die  Leberverletzong  tod 
der  grOssten  Wichtigkeit  ist,  nicht  erfordern.  Durch  Thierezperimente  und  Er~ 
f&hnuiRen  am  Terletzten  Menschen  ist  es  bekannt,  dass  grosse  Mengen  von  Galle 
in  die  Bauchhohle  einfliesaen  kennen,  ohne  dass  die  unbedingte  Folge  davon  eine 
septische  Peritonitis  ist.  Diese  wird  nur  in  den  fallen  eintreten,  in  denen  die 
Q&lle  inficirt  war.  Für  die  Behandlung  ergibt  dch  daraus  folgendes.  Ist  durch 
die  Art  der  Verletzung,  durch  einen  danaä  eintretenden  Ikteraa,  bei  zunehmen- 
dem intraabdominellem  FlttssigkeitBergass  die  Diagnose  auf  eine  GallensyatemTer. 
letKuug  gestellt  worden  und  ist  gleichieitig  eine  peritonitdache  Beizung  vorhanden, 
dann  wird  die  ÄnsfOhrnng  einer  Laparotomie  mit  Reinigung  der  Bauchhöhle  und 
Naht  oder  Tamponade  der  verletttea  Stelle  in  Erwfigung  zu  ziehen  sein.  Fehlt 
jede  Spur  von  Peritonitis,  dann  wird  man  etwas  abwarten  können  und  wird  zu- 
weilen mit  der  blomen  Piinction  der  Bauchhöhle  und  Entleerung  der  darin  befind- 
lichen Qalle  auskommen.  Terscbliesat  sich  die  Wunde  im  Oalleugangsystem  nicht 
spontan,  dauert  der  Oallenausfluss  an,  dann  kann  natürlich  auch  hier  nur  die  Er- 
Sffitung  des  Abdomens  Efllfe  bringen.  Nach  dei-  Zusammenstellung  Edler's  sind 
von  29  GalleublasenTerletEungen  7  geheilt  und  22  gestorben. 

LiteraturverzQichnisB. 

V,  Alexinskj,  EUperimeutelle  Untersuchungen  über  die  Verimpfung  des  multiplen 

KchinococcuB  in  die  Bauchhöhle.    Langenbeck's  Archiv,  Bd.  LYI,  1898. 
Bobrow,   üeber  ein  neues  Operationsverfahren  zur  Entfernung  von  Echiuoooocns 

in  der  Leber  und  anderen  parenchymatösen  Oiganen.    Langenbeck's  Andiiv. 

Bd.LVI,  1898. 
— ,  Alveolärer  Echinococcus  der    Leber.    Chirurgie,  Bd.  I,  Heft  6.    Hildebrand's 

Jahresbericht  1898. 
Bornet,  Gnärison  d'ua  kyste  hjdatii^ue  du  foie  ä  la  suit«  de  ponctions  et  de 

l'äectroljae.    üaz.  des  hOpitauz  1897,  Nr.  89. 
W.  Braun,  Die  operative  Behandlung  der  Steine  im  Ductus  cboledocfauE.   Inaug.- 

Di«.    GOttingen  1896. 
Conrvoisier,   CHsuistiBch-statistiBche  Beiträge  zur  Pathologie  und  Chirurgie  der 

Gallenwege.    Leipzig  1890. 
Delbet,  Gaz.  hehdom.  de  m&l  et  chir.  1896,  Nr.  15- 
Qarrö,   Ueber  neuere   OperationsmeUioden   des  Echinococcus.    Bruns'   Beiträge, 

Bd.  XSSV,  1899. 
Heddäus,  Beitc^ice  zur  Pathologie  and  Chirurgie  der  QallenhlaaengeMfawaiste. 

Bmne'  Beitrage,  Bd.  XU,  1894. 
Herrmann,  Beiträge  zur  iVage:  Ist  die  CholelithiasiB  intern  oder  diinugiach  eu 

behandeln?    Hittheilongen  aus  den  Grenzgehietm  der  Hedidn  u.  Chirotwie, 

Bd.  IV,  1899. 
HomauB,  Gall  Stones  formed   around  Silk  Sutures.    Annal.  of  sorg,  1897,  Jnlj. 

Hildebrand's  Jahresbericht  1897. 


;,  Google 


Galleusystem  Verletzungen.    Literatur.  1209 

Kehr,  Die  Retultate  von  360  OaUenateinlaparotomieii ,  unter  besonderer  Berück- 

aichtigDiiK   der  in   den   letzten    2   Jahren    auE^fOhrten    151    Operationen. 

Samml.  Hin.  Vortr.,  Neue  Folge,  Nr.  225. 
— ,  Die  Behandlnnft  der  caIculOsen  Cniolangitis  durch  die  directe  Drainage   des 

Ductus  bepaticus.    MOnch.  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  41. 
E^trte,    Ueber    den    Dannverechlnss    durch    Erollenstein.     Langenbeck's    Archiv, 

Bd.  XLVI,  1893. 
Langenbuch,  Chirurgie  der  Leber  und  Qallenblase,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  45c. 
LObker,  Meine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  and  chirurgischen 

Therapie  der  (^oletitbiasiB.    Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Hed. 

u.  Chir-,  Bd,  IV.  1899. 
Madelung,  Nachtrag  zu  Lücke's  Mittheilung:   Entfernung  dea  linken,   krebsigen 

Leberlappena.     Mitthetlungen   aus   den   Grenzgebieten    der  Med.  und  Coir., 

Bd.  m.  1898. 
Michl,  üeber  Hepatopexie.   XII.  lnt«mat,  med.  Congress.   Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897,  Nr.  36. 
Naunyn,  Deber   die  Vorg&nge  bei  der  Cholelithiasis,  welche  die  Indicatioa  zur 

Operation  entscheiden.    Hittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin 

und  Chirui^e,  Bd.  IV,  1898. 
Petersen,  Beiträge  znr  Pathologie  und  Therapie  der  Gallensteinkrankheit.   Bruns' 

Beib^ge,  Bd.  XXUl. 
Qu^nu,  Diacussion  zu  Lejars:  Sur  un  cas  de  chol^dochotomie.    Bull,  et  mem.  dt^ 

la  soc.  de  chir.  1897. 
Riedel,  Chirurgische  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit,    Penzoldt  u.  Stintzing. 

Bd.  IT,  1896. 
— ,  Znr  Debatte  Qber  die  Gallenateinfrage  in  Dfiaseldorf  nebat  Bemerkungen  Aber 

die  schleichende  Infection  des  G^engang^stoms  nach  Abgang  von  Steinen 

per  vias  naturales.    Mittbeil ungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und 

Chimraie,  Bd.  IV,  1899. 
Biemann,  Ueber  die  Eeimzemtreunng  des  Echinococcus  im  Peritoneum.    Bmns' 

Beiträge,  Bd.  XXIV,  1899. 
Terrier  et  Auvray,  Les  tumeurs  du   foie  au  point  de  vue  chirurgical.    Etüde 

■nr  la  r^section  du  foie.    Revue  de  chir.  1898,  Nr.  5,  8  u.  9. 
Thierfelder,  v.  Ziemssen's  Handbuch,  Bd.  VIII,  1.  Hälfte,  1878. 
TCplitz,  Beitrfige  zur  Gescbiclite  und  Statistik  der  GaUenblasenchirui^e.  Inang.- 

Disseri,    Breslau  1898. 
Waring,  Diseases  of  the  liver,  gallbladder  and  biliarsfstem;  their  patbolog}', 

^agnoaifl  and  surgical  treatment.    Edinburgh  und  London.    Yong  J.  Pent- 

land  1897.    Hüdebrand's  Jahresbericht  1898. 


Digitizcccy  Google 


Chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Pankreas. 

Von  G)eh.  Medicioftlratb  Professor  Dr.  H.  Braan, 

DirecU>r  der  chirui^iBcheii  Klinik  in  GSttingen. 


Ghimrgische  Beliandlang  der  Cysten  des  Pankreas. 

Am  häufigsten  von  allen  Erkninkungen  des  Pankreas  geben  die  Cjaten  Vet- 
juUasgung  zn  operatiTea  Eingrifieo  lui  diesem  Organe. 

Die  Indication  lur  BeeeitiguDg  einer  Pankreascjmte  ist  vorhandoi,  iobald 
dieselbe  fortdanetnd  lAchat  und  zu  grOwereii  Beschwerden  im  Leibe  Veranlassiing 
gibt.  Die  Vornahme  einer  Prob^itnetioit  einer  in  der  oberen  Ban(^ig^end  g»- 
legenen  cyertischen  QeschwolBt  ist  zu  widemtheu,  da  die»elbe  eineneits  gef&hrlidi 
ist,  sowohl  wegen  der  möglichen  Verletzung  vorliegender  Darmtbeile  oder  dei 
Magens,  als  auch  wegen  der  MCglichkeit  der  InfecÜon  der  Bauchhöhle  durch  da« 
Ausfliessen  von  Cyrteninhalt.  Äuaaerdem  gibt  aber  hLufig  die  Frobepunction  auch 
nicht  den  gehofilen  dit^ostischen  Aufsohlua«,  indem  bei  PankreaacTsten  die  dia- 
rakteristischen  Eigenschaften  des  pankreatischen  Saftes  fehlen  kOnnen,  oder  der 
Nachweis  von  Harnstoff,  der  gelegentlich  in  Pankreast^sten  vorkommt,  direct  zur 
Verwechselung  mit  einer  Nierenerkrankung  Veranlassung  gab. 

Die  Behandlung  der  Cysten  kann  entweder  in  der  ein-  oder  zweiseitigai 
Incision  oder  in  der  Exstirpation  bestehen.  Die  ErOffiiung  der  Cjste  nach  der  von 
R^camier  empfohlenen  Aetzmet^ode  wird  wegen  ihrer  Schmerabkftigkeit  und 
langen  Dauer  jetzt  ebensowenig  cu  empfehlen  sein,  wie  die  wegen  ihrer  Erfolg- 
losigkeit zu  verwerfende  einfache  Function  und  die  nicht  sicher  Adhäsionen  her- 
vorrufende Doppelpunction  nach  Simon. 

Die  InciBion  der  Cyste  wird  meistens  in  der  Linea  alba  zwischen  Nabel 
und  Scbwertfort«atz  gemacht  werden  und  nur  wenn  die  b5ohste  Kappe  der  Ge- 
schwulst besonders  deutlich  neben  der  Medianlinie  oder  in  der  Lendengegend  ge- 
fShlt  wird,  an  dieser  Stelle  zur  AusfOhrung  gelangen. 

Bei  der  einzeitigen  Incision  wird  nach  ErS&ung  der  Bauchhöhle 
das  die  Cyste  Aberziehende  Peritoneum  an  die  Bauchwand  genäht,  die  Cyste 
erOffiiet  und  ihre  Wandung  ausserdem  noch  nüt  der  äusseren  Haut  vereinigt  Bei 
der  zweizeitigen  Incieion  wird  zunächst  nach  AusfOhrnng  des  Banchschnittes 
die  Wunde  entweder  mit  steriler  oder  mit  Jodofonngaze  tamponirt,  oder  der 
Peritonealflberzug  ausserdem  noch  mit  der  Bauchwand  durch  Catgntnthte  vereinigt, 
damit  sieber  feste,  die  BauchhBhle  absohliesaende  peritoneale  Verwachsungen  la 
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äUmde  kommen.  Die  KrOffnung  der  Cjrste  wird  dann  5 — 6  Tage  später  rorge- 
nomroen.  la  einzelnen  der  nach  dieger  Methode  auagefOhrten  Opemtioneit  miuite 
die  Incision  schneller  ala  beabBichtigt  gemacht  werden  wegen  Blutungen  oder  ui- 
daueraden  Erbrechens.  Sowohl  bei  der  einzeitigen  wie  bei  der  zweizeitigen  In- 
cision wird  die  Wunde  durch  Drains  oder  durch  Jodoformgazeatreifen  otten  ge- 
halten. Die  vollkommene  Heilung  erfolgt  meist  nach  einigen  Wochen,  indem  die 
Secretion  stetig  abnimmt,  Hitunter  ist  die  Eiterung  anfangs,  besonders  wenn  sich 
gangränßse  Fetzen  der  Cystenwand  abstossen ,  was  ausnahmsweise  vorkommt, 
eine  profuse  und  mit  Fiebersteigerungen  verbundene.  In  eimelnea  FtUlen  bleiben 
nach  der  Incision  längere  Zeit  Fisteln  zurück,  die  allerdings  manchmal  sehr  wenig 
Secret  liefern,  aber  sich  trotzdem  nicht  sobliessen;  so  worden  mehrere  derartige 
Fisteln  beobachtet,  von  denen  zwei  ein  halbes,  eine  ein  ganzes  Jahr,  eine  selbst 
drei  Jahre  bestehen  blieb,  und  wieder  eine  andere  sogar  nach  dieser  Zeit  noch 
nicht  vollkommen  geheilt  war.  Zur  Vermeidung  derartiger  VerzGgeningen  in  der 
Fistelheilung  wird  man,  sobald  einige  Wochen  nach  der  Eröffnung  die  Secretion 
noch  andauert,  die  Äetzung  des  Ganges  mit  einer  HOllensteinsonde,  mit  Injectionen 
von  lOprocentigem  Jodoformgljcerin,  oder  verdünnter  Jodtinctur,  oder  dnrch  vor- 
sichtige Ausschabungen  mit  dem  scharfen  Lötfei  anwenden  mOssen.  Kommt  auch 
danach  die  Heilung  nicht  zu  Stande,  oder  bildet  sich  gar  eine  Geschwulst  in  der 
Tiefe,  so  muss  man  an  die  schon  manchmal  beobachtete  Combination  einer  Cfst« 
mit  maligner  Neubildung  denken. 

Die  Erfolge  der  Incision  sind  äusserst  gUostige.  Körte,  dem  wir  die 
letzt«  grosse  und  wohl  vollständige  Sammlung  aller  einschlagigen  Beobachtungen 
verdanken,  erwähnt  84  eiuzeitig  und  IT  zweizeitig  ausgeführter  Operationen.  Bei 
den  ersteren  84  erfolgte  4mal  der  Tod,  und  zwar  Smal  infolge  von  Peritonitis  und 
Imal  an  Sepsis;  von  den  17  zweizeitig  operirten  Kranken  starb  keiner;  ich  selbst 
kann  ebenfalls  noch  4  von  mir  zweizeitig  operirte  Kranke  anschliessen,  die  ebenfalls 
geheilt  wurden  und  vollkommen  gesund  geblieben  sind. 

Die  Ezstirpation  der  Fankreascjsten  kann  t«tal  oder  partiell  aus- 
geführt werden.  Wenn  äusserst  möglich,  wird  man  die  erst^re  vornehmen  und 
nor  bei  sehr  festen  Verwachsungen  der  Cyste  mit  ihrer  Umgebung  sich  mit  der 
partieliea  begnflgen.  In  letzterem  Falle  nähert  sich  die  Methode  der  einzeitigen 
Incision,  nur  wird  bei  der  partiellen  Eistirpation  im  allgemeinen  eine  schnellere 
Ausheilung  zu  Stande  kommen,  da  der  Sack  immer  wesentlich  verkleinert  werden 
wird.  Bei  der  Esstirpation  ist  die  Cyste  selten  vollkommen  stumpf  aussch&lbar, 
sondern  meist  ist  letztere  so  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen ,  dass  sie  scharf 
mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  herausgeschnitten  werden  muss;  schwierig 
kann  die  Exstirpation  auch  werden,  wie  ich  dies  in  einem  eigenen  Falle  beob- 
achtete, wegen  der  äusserst  dünnen  Wandung  der  Cyste.  Manchmal  findet  man 
gegen  den  Ausgang  der  Cyste  am  Pankreas  einen  Stiel,  der  mit  einer  Doppel- 
ligatuT  fest  unterbunden  werden  kann.  Ist  es  möglich,  denselben  in  sich  zu  vei^ 
n&hen  und  mit  dem  Peritoneum,  das  man  bei  der  Ezstirpation  des  Tumors  vorher 
mauBchetteuaitig  zurUckpräparirt  hatte,  zu  bedecken,  so  wird  man  denselben  in 
die  Bauchhöhle  versenken  und  diese  vollkommen  verschliessen  kOnnen,  anderenfaUs 
ist  die  Einlegnng  eines  Jodoformgazetampons  auf  den  Stumpf  oder  die  Einlegung 
einer  Drainage  entschieden  vorzuziehen. 

Die  Erfolge  der  Exstirpation  sind  nach  der  schon  erwähnten  Zusammen- 
stellung von  KCrte  sehr  gute,  indem  von  14  Kranken,  bei  denen  die  Totalexstir^ 
pation  ausgeführt  war,  12  geheilt  wurden  und  nur  2  starben,  während  von  deq 
7  mit  partieller  Exstirpation  behandelten  Kranken  S  geheilt  wurden  und  4  starben. 
Die  Operationen,  bei  welchen  die  Cyste  partiell  eistirpirt  wird,  geben  schlechtere 
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Erfolge,  weil  es  sich  um  technisch  nicht  ausrahibare  Eutirpationen  htmdelt.  die  »ber 
zu  grÖMeren  Eingriffen  Veranlaaning  gaben.  Zn  diesen  Zahlen  würden  noch  twei 
glQcklich  verlaufene  Totalexstirpationen  von  Albert  und  v.  Zoege-Manteuffel 
hinzukommen,  während  die  von  mir  operirt«  Kranke  an  Peritonitis  gestorben  ist 
Ale  das  Normalverfahren,  das  am  sichersten  nnd  ungefUhrlichsten  mr  voll- 
kommenen Heilung  einer  Fankreascyste  führt,  ist  demnach  die  ein-  oder  zweiseitige 
iDcieion  anzusehen. 

Chirurgische  Behandlung  fester  Geschwülste  des  Pankreas. 

Bedeut«nd  seltener  wie  die  Cjeten  geben  solide  Tamoren  des  Pankreas  Ver- 
anlassung zn  einem  operativen  Eingriffe.  Die  Zahl  der  bis  jetzt  vorgenonunenen 
Operationen  tat  eine  verhältniesmiUsig  kleine,  da  Oberhaupt  nur  einzelne  Ge- 
atmwfllBte  Aussicht  für  einen  günstigen  Erfolg  der  Operation  gestatten.  Zunächst 
werden  grosse ,  das  ganze  Pankreas  einnehmende  Geschwülste  nicht  für  eine  Ez- 
stirpation  geeignet  sein,  da  in  solchen  fUlen  immer  feste  VerwacbsuDKen  mit  den 
benachbarten  Organen,  deren  Verletzung  vermieden  werden  muas,  vorhanden  sein 
werden.  Aber  auch  abgesehen  hiervon  wird  die  totale  Esstirpation  der  Baach- 
Speicheldrüse  contraindicirt  sein,  da  sie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Ent- 
stehung eines  Diabetes  veranlassen  würde.  Wir  müssen  dies  wenigstens  schliessen 
nach  den  an  Thieren  ausgeführten  Experimenten  und  aus  gel^entlichen  Beob- 
achtungen an  Menscheu.  bei  denen  das  ganze  Pankreas  degenerirt  gefunden  wurde. 
Ungeeignet  zur  Exstirpation  werden  femer  die  im  Kopfe  des  Pankreas  entstandenen 
Geschwülste  sein  wegen  der  in  ihrer  Nähe  gelegenen  Schlinge  des  Duodenum,  vor 
allem  aber  des  Ductus  choledochus  und  der  AusfQhrungsgüuge  der  Bauchspeichel- 
drüse selbst,  die  jedenfalls  erhalten  werden  mDssten.  Demnach  bleiben  für  die 
Exstirpation  nur  di^euigen  Pankreasge«chwDlste,  welche  sich  im  Körper  oder  im 
Schwanz  des  Pankreas  entwickelt  haben.  Soll  die  Exstirpation  einer  solchen 
Geschwulst  voi^nommeu  werden,  so  wird  der  Schnitt  meist  vom  in  der  Mittellinie 
gemacht,  selten  seitlich  und  nur  in  bestimmten  Ausnabmeföllen  in  der  linken 
Lendengegend  (nach  Buggi).  Nach  ErSfliiuDg  der  Bauchhohle  von  vom  her 
wird  Aaa  weitere  Vorgehen  davon  abhän^  «ein,  an  welcher  Stelle  die  Oeschwulat 
am  leichtesten  zugänglich  ist.  Bald  wird  man  oberhalb  des  Magens  durch  das 
kleine  Netz,  bald  zwischen  Magen  and  Colon  transversum  durch  das  Ligamentum 
gastro-colicum ,  bald  nacb  Emporhebnng  des  Quercolons  und  des  grossen  Netzes 
durch  das  Mesocolon  voivehen  mQssen.  Wenn  äusserst  mCglich.  wird  man  den 
zweiten  Weg  wählen,  indem  man  hier  die  geringsten  Neben  Verletzungen  macht 
und  lam  besten  die  Art.  meaenterica  superior  und  die  Art.  colica  media,  deren 
Verletzung  Gansrän  des  Colon  transversum  im  Gefolge  haben  würde,  vermeiden 
kann.  Am  gei^rlichsteu  vdrd  die  Durchtrennung  des  Mesocolon  sein  wegen  der 
hierbei  nicht  zu  vermeidenden  Ligaturen  vieler  Geflase,  die  ebenfalls  zu  Gangrän 
des  Quercolon  führen  kSnnten.  Ist  die  meist  schwierig  durchf^rbare  Exstirpation 
eines  Fankreaatumors  gelungen,  so  wird  am  besten  auf  die  im  Pankreasgewebe 
gebliebene  Wunde  ein  Jodoiormgazetampcn  gelegt. 

Nach  der  Zusammenstellunff  von  KSrte  in  seiner  schon  mehrfach  en^hnUn 
Torzflglichen  Monographie  Aber  Pankreaserkrankungen  wurde  bis  jetzt  nur  9mal 
die  Exstirpation  fester  GescbwQlst«  des  Pankreas  vorgenommen  i  auch  aus  der 
später  veröffentlichten  Literatur  sind  keine  weiteren  Beobachtungen  hinzugekommen. 
Bei  diesen  9  Kranken  handelt«  es  sich  4mal  um  Sarkom,  Angiosarkom,  3mal  um 
Carcinome,  Imal  um  ein  Fibroadenom,  Imal  um  ein  tuberculOses  L^phom-  Von 
diesen  Kranken  wurden  6  geheilt,  während  3  dem  operativen  Eingriff  erlagen. 

Einzelne  Compticationen,  welche  bei  festen  Pauk reasgeschwDlsten 
vorkommen,  können  ebenfalls  noch  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung  geben. 
Zu  diesen  Complicationen  gehört  zunächst  die  Compression  des  Ductus  choledochus 
und  der  dadurch  bedingte  meist  schwere  Ikterus.  Wird  die  Compression  sicher 
durch  eine  maligne  Geschwulst  veruTsacht,  so  wird  man  am  besten  von  einem  jeden 
operativen  Eingriffe  absehen,  weil  die  Kranken  dann  meist  sich  in  einem  äusserst 
elenden  Zustande  befinden  und  die  Aussichten  auf  einen  glücklichen  Ausgang  auch 
einer  selbst  einfachen  Operation  wegen  der  bei  Cbolämischen  nicht  selten  vor- 
kommenden parenc^matösen  Nachblutungen  sehr  geringe  sind.  Bei  nicht  sehr 
herabgekommenen    Personen    mit    nicht    ganz    schlechtem  Pulse  würde    man    in 


Feste  Geschwülste  aud  Entzandungeu  de«  Fankreu.  1213 

solchen  E^Ien  die  Änlegnug  einer  Fistel  iwischen  der  Gallenbltue  und  dem  Duo- 
denum, oder  dem  Anfa^(st£eile  dea  Jctjimum  —  die  CholecyetenteroBtomie  — 
aoBfUhren,  um  wenigstöis  die  Ghillenstauunff  mit  ibren  Gefabren  zu  beseitigen. 
Entschieden  indicirt  ist  ferner  diese  OperotiOD  bei  der  in  Geacfawulstform  auf- 
tretenden interstitiellen  Pankreatitis,  die  einen  malignen  Tumor  TOrtäuschen 
kann;  bier  wird  durch  die  Operation  sogar  die  Heilnn^  ermCglicbt,  da  diese  ent- 
zDudlicben  Geechwülste ,  worauf  Riedel  besonders  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  einer  vollkommenen  ROckbildune  fähig  sind. 

Eine  weitere  Complication,  welche  durch  eine  Pankreasgescfawnltt  veranlasst 
werden  kann,  ist  die  Compression  des  Pjlorus  oder  des  Duodenum,  auch 
hier  würde  nnter  denselben  TerbUtnisien,  wie  dies  eben  fQr  die  Compreesioa  dea 
Ductus  choledocbas  angegeben  wurde,  die  ÄosfQbrung  der  Gastroenterostomie 
zur  Beseitigung  der  Stenosenerscbeinungen  dea  Pjlorns  oder  des  Duodenum  an- 
gezeigt sein. 


Chirargische  BefaandluDg  der  Entzändimgeii  des  Pankreas. 

Von  den  rerschiedenen  am  Pankreas  vorkommenden  Entzündungen  gibt  die 
chronisch  verlaufende  eitrige  Enttftadnng,  die  zur  Entwickelung  eines  grossen, 
im  Pankreasgewebe  liegenden  oder  in  die  Bursa  omentalia  durchgebroäenen  Äbacesses 
geFQhrt  hat,  maDchmat  Veranlassung  zn  einem  chirurgischen  Eingriffe.  Auch  hier 
soll  man  bei  dem  Verdacht  auf  einen  Abscesa  mit  einer  Probepunction,  hauptsäch- 
lich auch  wegen  der  Infection^e&br  für  daa  Peritoneum,  vorsichtig  sein. 

Die  Tndication  zur  ErSfihuug  eines  derartigen  Ahsceasea  besteht,  sobald 
derselbe  diagnosticirt  und  der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand  einigermaanen 
nahe  gekommen  ist.  Leider  liegt  die  Eiteransammlung  oft  so  in  der  Tiefe  zwischen 
den  Unterleibsorganen  verborgen,  dass  sie  der  Diagnose  entgeht,  wie  dies  bei  dem 
folgenden  Kranken  der  Fall  war. 

Am  31.  October  1899  fiel  ein  21jäbriger  Knecht  vom  Pferde  und  erhielt  von 
demselben  noch  einen  Hufschlag  gegen  die  linke  Seite  der  Brust.  Anfangs  fOhlte 
sich  der  Mann,  der  weder  eine  äussere  Verletaung  noch  einen  Rippenbruch  er- 
litten hatte,  wohl,  musste  dann  aber  baupts!lchlicb  wegen  Magenbeschwerden  das 
Bett  hüten  und  magerte  immer  mehr  ab,  als  er  plötzlich  am  15.  November  heftige 
Athemnoth  bekam  nnd  am  17.  November  in  elendem,  abgeniaaert«m  Zustande  mit 
einem  bis  zur  Spina  scapulae  hinaufreichenden  E^usse  in  die  linke  Pleurahöhle  in 
die  chirurgische  Klinik  aufgenommen  wurde.  Das  Epigastrium  war  durch  den  Hi^^n 
stark  vorgewölbt,  aber  an  keiner  Stelle  des  Bauches  war  eine  Resistenz  oder  ein 
besonders  heftiger  Dmckechnierz  vorhanden,  Zucker  und  Eiweiss  fehlten  im  Urin. 
Am  18.  November  wurde  bei  der  mit  Rippenresection  ausgefnhrten  Thoracotomie 
etwa  2  1  dünnflQsBiges,  braunrothes,  eitriges  Exsndat  entleert.  Unter  allmfiJig  zu- 
nehmender Sch'^che,  ohne  ir^nd  vreluie  peritonitische  Erscheinungen,  erfolgte 
am  26.  November  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  eine  Quetschung  und  Zerreissung 
des  Pankreas  etwa  in  seiner  Mitte,  einen  geringe  Mengen  Eit^r  enthaltenden, 
zwischen  Milz,  Zwerchfell,  Magen  und  Colon  transversum  gelegenen,  an  keiner 
Stelle  aber  die  Bauchwand  erreichenden  Abscesa,  der  in  die  linke  PlenrahOhle 
durchgebrochen  war;  ausserdem  ausgedehnte  Fettnekrosen  im  Netz. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Eiteransanunlnng  leicht  nachweisbar,  aber  es  be- 
stehen schon  peritonitische  Erscheinungen,  welche  den  ungünstigen  Verlauf  be- 
dingen, wie  bei  dem  folgenden  von  mir  beobachteten  Kranken. 

\V,  8ch.,  24  Jahre  alt,  litt  in  seiner  Milit&rzeit  an  Gallensteinen,  fühlte  sich 
dann  aber  die  letzten  beiden  Jahre  wieder  gesund  und  verspürte  nur  ab  nnd  zu 
Magenkrämpfe.  8  Tage  vor  der  am  13.  August  1899  erfolgten  Anfnabme  des 
Krajiken  in  die  chimi^sche  Klinik  stellten  sidi  bei  ihm  ohne  besondere  Ursache 
heft^e  Schmerzen  im  Leibe  ein,  ausserdem  häufig;es  Erbrechen.  Die  untere  Parthie 
des  Thorax  und  die  obere  des  Bauches  fanden  sich  vorgewölbt,  die  ganze  Ober- 
bauchgegend resistent  und  fluctnirend;  der  Puls  140,  Temperatur  kaum  erhöht. 
Sofort  wurde  die  Incision  des  Abacesaea  vorgenommen,  das  ihn  bedeckende  Peritoneum 
si^en  Oberall  mit  der  Baucbwand  verklebt,  so  dass  von  einer  Ann&hung  desselben 
Abstand  genommen  wurde;  es  entleerten  sich  ungefUhr  2  1  einer  dDnnen,  stark 
eitrigen,  rOthlicbeelben,  stinkenden  FlQssigkeit.  Der  Kranke  war  nach  der  Incision 
sehr  unruhig,  verliesa  das  Bett,  nabm  dauernd  ab  nnd  starb  am  19.  Auguat.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  partielle  Nekrose  des  Pankreas  mit  Abacessbildnng  und 
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£i^Bi  des  Eiters  in  die  Bursa  omentalis,  femer  die  Zeichen  einer  frischen  Peri- 
tonitis, einer  beiderseitigen  Fteuritia  und  einer  recbtaseitigen  Brondiopneumoiiie. 
AuBserdem  stak  in  dem  oberhalb  seiner  Curcbtrittestelle  durch  den  schwielig  ver- 
dickten Pankreaskopf  stark  erweiterten  Dnctna  choledochos  ein  Gallenstein. 

Die  Mut«  und  die  h&moTTliagisclie  Fankraatitia  werden  nnr  Aula»  lu  einem 
operativen  Eingriffe  geben,  wenn  sie  in  das  chronische  Stadium  Übergehen  und  xnr 
Bildung  von  Abröessen  gefilhrt  haben.  Auf  die  obroDiMhe  iDtentitiftlle  Fan- 
kreatifia,  die  in  Geschwulstbil düngen  im  Kopfe  des  Pankreas  ftihren  kann  and 
deren  Verschwinden  man  uaeh  Laparotomien  mehrfach  beobachtet  hat,  wurde  auf 
der  vorhergehenden  Seit«  schon  hingewiesen. 

eteise  in  den  AusfOhrungBgSngen  der  Baachspeicheldräse  haben  bis  jetzt 
einen  operativen  Eingriff  nicbt  indiciit  und  werden  dies  auch  nicht  frfiber  tbnn, 
als  ihre  Diagnose  mOglich  geworden  ist. 
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Chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Peritoneum. 

Von  Geh.  Medicinatratli  Professor  Dr.  H.  Br&nD« 

Director  der  chirurgischen  Klinik  in  GOttingen. 


Früher  gab  nur  die  abgekapselte  eitrige  Peritonitis,  das  Bauch- 
empyeiu,  allein,  aber  imraerliin  sehr  selten  Veranlassung  snt  einem 
operativen  Eingriffe,  so  dass  Kaiser  1875  in  der  gesammten  Literatur 
nur  15  derartige  Operationen  finden  konnte.  Seit  etwa  18  Jahren 
wurde  auch  bei  den  verschiedenen  anderen  Formen  der  BauchfeUent- 
zUndung  die  Entleerung  des  Exsudates  gefordert,  um  bessere  Erfolge 
bei  diesen  Erkrankungen  zu  erzielen  (Treves,  Pöan,  Lawson  Tait, 
Schröder,  Mikulicz  u.  A.).  Aber  auch  heute  ist  die  Frage  Ober 
die  verschiedenen  zur  Operation  geeigneten  Formen  der  Peritonitis, 
Qber  die  Zeit  der  AusfQhrung  der  Operation,  Ober  die  bei  derselben 
anzuwendende  Technik,  Aber  die  zweckmässigste  Art  der  Nachbe- 
handlung noch  nicht  abgeschlossen,  und  weitere  Erfahrungen  sind  noth- 
wendig,  um  allgemein  gültige  Regeln  aufstellen  zu  könuen. 


DiSHia  septische,  acut«  diffus-eitrige  nnd  jauchig-eitrige  Peritonitis.     1215 

Vom  operativen  Standpunkt  aus  möchte  ich  untersclieiden  und 
besonders  besprechen  die  peritoneale  Sepsis,  die  diffus-eitrige 
oder  jauchis-eitrige,  die  progredient  eitrige,  die  circum- 
ficripte-eitrige,  die  tuberculöse  und  die  chronische  nicht 
tuberculSse  Peritonitis. 

Die  peritoneale  Sepsis  oder  die  diffoB  septische  Feritonitis  ist 
meiner  Ansicht  nach  fUr  eine  Operation  nichtgeeignet.  Dieselbe  ent- 
wickelt sich  entweder  nach  Perforationen  des  Magens  und  Darmes 
oder  entsteht  nach  operativen  Eingriffen  an  den  Organen  der 
Bauchhöhle.  Ungeeignet  ist  dieselbe,  weil  meist  sehr  schnell  toxische 
Erscheinungen  sich  einstellen,  das  Allgemeinbefinden  gleich  schwer  be- 
einträchtigt wird,  schwerer  Collaps  sich  einstellt,  die  Zfige  verfallen, 
der  Puls  klein,  jagend,  die  Zunge  trocken  wird,  Hände  und  FUsse 
kühl  werden;  ausserdem  auch,  weil  meist  nur  ein  geringes  oder  gar 
kein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  sich  bildet.  Diese  Form  der  Perito- 
nitis, welche  man  nach  Operationen  jetzt  glücklicherweise  nur  noch 
sehr  selten  zu  sehen  bekommt,  fuhrt  häufig  in  1^ — 2  Tagen  zum  Tode. 
Weou  von  manchen  Seiten  auch  bei  der  acuten  septischen  Peritonitis 
die  Operation  empfohlen  wird,  so  geschieht  dies,  weil  von  diesen 
Autoren  auch  die  diffus  eitrige  Peritonitis  mit  dem  Namen  der  acuten 
septischen  Peritonitis  bezeiclmet  wird-  Möglicherweise  werden  unsere 
Erfolge  bei  diesen  so  unheimlich  schnell  zum  Tode  fQhrenden  Perito- 
nitiden  etwas  besser  durch  die  Anwendung  von  Heilserum,  gross  sind 
jedoch  bei  der  Verschiedenheit  der  die  Infection  bedingenden  Bacterien 
die  Aussichten,  auf  diesem  Wege  viele  Erfolge  zu  ei-zielen,  nicht. 

Die  acute  düFDB-eitrige  und  jauchig-eitrige  Feritonitis  ent- 
steht unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  vorhergehende  Form,  nur 
verläuft  die  Infection  nicht  so  rapide  wie  bei  jener.  Als  Ursache  findet 
man  Perforationen  des  Magens  und  Darmkanales,  welche  durch 
Verletzungen  oder  durch  entzündliche  und  geschwtlrige  Zustände  dieser 
Organe  entstehen,  femer  Eiterungen  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen 
Oi^fane,  besonders  des  Wurmfortsatzes,  der  Tuben  und  Ovarien, 
ausserdem  Operationen  an  den  verschiedenen  Unterleibsorganen. 
Wenn  auch  die  aus  der  letzten  Ursache  entstehende  Peritonitis  infolge 
unserer  exacten  Wundbehandlung  verhültnissmässig  selten  geworden  ist, 
so  tritt  dieselbe  doch  manchmal  noch  ein,  entweder  durch  Infection 
von  aussen,  oder  durch  eine  solche,  welche  bei  der  Eröffnung  des  Darm- 
kanales entsteht,  oder  durch  Insufficienz  der  am  Magen  oder  Darme 
angelegten  Naht. 

Bei  der  acuten  diffus  eitrigen  Peritonitis  ist  eine  Infection  des 
ganzen  oder  wenigstens  weitaus  des  grössten  Theiles  des  Bauchfells 
vorhanden,  welche  die  Bildung  eines  Exsudates  veranlasst,  das  bald 
mehr  serös  eitrig,  bald  rein  eitrig,  bald  jauchig  gefunden  wird  und 
manchmal  noch  Theile  des  Inhaltes  des  durch  die  Perforation  er- 
öffneten Organes  enthält.  Derartige  Exsudate  erfordern  dringend  eine 
rasche  Operation ,  welche  sich  die  möglichst  vollkommene  Entleerung 
des  Exsudates  und  die  nachfolgende  Offenhaltung  der  Bauchhöhle  zum 
Abfiuss  des  sich  später  noch  bildenden  Exsudates  zum  Ziele  setzt. 
Besonders    rasch    muss    die    Eröffnung    der    Bauchhöhle    dann    Bos- 
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geführt  werden,  wenn  die  Bauchfellentzündung  durch  Perforation  eines 
itttraabdominell  gelegenen  Organes  verursacht  war,  weil  die  Erfolge 
in  diesen  Fällen  um  so  günstiger  sind ,  je  schneller  die  Perforations- 
öfhung  geschlossen  wird.  Manchmal  wird  dann  die  Peritonitis  auch 
noch  ganz  im  Beginne  sein,  so  dass  die  Behandlung  wesentlich  nur  in 
dem  Verschlusse  der  im  M^en  oder  Darme  gelegenen  Oeffnung  besteht. 

Zur  Ausführung  der  Laparotomie  wird  meist  ein  Schnitt  in 
der  Linea  alba  unterhalb  des  Kab^  gemacht  und  derselbe  nur,  wenn  eine 
Perforation  an  einem  im  oberen  Theile  der  Bauchhöhle  gelegenen  Or- 
gane angenommen  wird,  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  au^e- 
^hrt,  oder  seitlich  rechts,  wenn  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
vorliegt.  Um  der  Entstehung  des  Shocks  vorzubeugen,  ist  ein  rasches 
Operiren  und  die  Vermeidung  des  Vorfalles  der  meist  stark  geblähten 
Därme  aus  der  Bauchhöhle  unbedingt  nothwendig. 

Im  Oegeiuatz  dazu  hat  neuerdings  Finne;  (1897)  zur  Behandlung  der 
acuten  Peritonitia  empfohlen,  die  Därme  auszupacken,  in  warme  TQcher  zu  hallen, 
dann  mit  heisser  EocDsatzlÖBUng  und  feuchter  Oaze  die  Bauchhöhle  auszuwischen, 
nachher  die  Darmscblingen  unter  beetlliidifer  Spfllung  mit  heieser  Eochaalziaaung 
ebenso  abzureiben  und  besonders  fest  haftende  Fibnngeriitnsel  und  Pseudomem- 
branen  zu  entfernen.  Finney  heilte  auf  diese  Weise  S  Kranke,  bei  denen  ee  niät 
einmal  um  die  Perforation  eines  Typhuageschwflrs ,  4nial  nm  Entzfindnngrai  de* 
Wurmfortsatzes  gehandelt  hatte,  in  einem  6.  Falle,  der  fast  hodungBloa  operirt 
wurde,  schien  die  Operation  eine  TerzOgemng  des  Eintrittes  des  Todes  herbeigefOhit 

Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  die  möglichst  vollstän- 
dige Entleerung  des  Exsudates  durch  Äustupfen  mit  warmen,  feuchten 
sterilen  Gazetupfern,  oder  durch  Ausspülungen  vorgenommen.  Leider 
bilden  in  manchen  Fällen  die  schnell  auftretenden  Verklebungen  der 
Darmschlingen  untereinander  ein  grosses  Hindemiss  für  die  Entferaui^ 
des  Exsudates.  Die  Ausspülungen  werden  jetzt  kaum  noch  in  der  Ab- 
sicht gemacht,  durch  sie  eine  Desinfection  der  Bauchhöhle  vorzunehmen, 
sondern  nur  um  ein  vorhandenes ,  besonders  jauchiges  Exsudat  mög- 
lichst vollkommen  zu  entfernen.  Unmöglich  ist  gewiss,  die  in  dem 
Peritoneum  und  der  Darmwand  steckenden  Infectionserreger  unschäd- 
lich zu  machen ,  und  gewiss  ist  deshalb  auch  die  Verwendung  diffe- 
renter  SpOläüssigketten ,  wie  Karbolsäure  und  Sublimat,  selbst  in 
starken  Verdünnungen,  nicht  erlaubt,  da  bei  der  schnellen  vom  Bauch- 
fell aus  stattfindenden  Resorption  die  Vergiftungsgefahr  durch  diese 
Mittel  eine  zu  grosse  ist.  Meist  wird  die  Spülung  mit  einer  1 — 2procen- 
tigen  Borsäurelösung  oder  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (0,6  Procent) 
genügen.  Von  manchen  ()perat«uren  wird  auf  die  Verwendimg  grosser 
Flüss^keitsmengen  sehr  hohes  Gewicht  gelegt,  und  so  gebrauchte  Fan- 
tow  z.  B.  bei  einer  nach  Perforation  eines  Tjphu^eschwUrs  entstandenen 
Peritonitis  160  Liter  Flüssigkeit;  von  Anderen  wird  möglichst  heisse 
Flüssigkeit,  bis  zu  40  selbst  44*  C,  empfohlen.  Eine  Entleerung  der 
Därme  durch  Function  oder  Incision  halte  ich  wegen  der  damit  leicht 
verbuudenen  Shockgefahr  nicht  für  empfehlenswerth.  Sind  Dann- 
schlingen  voi^efallen,  die  wegen  ihrer  prallen  Füllung  nicht  reponirt 
werden  können,  so  wird  man  allerdings  diese  Hülfsmittel  nicht  ver- 
meiden können  *).   Hat  man  Verdacht,  dass  eine  Perforationsperitonitis 

')  Me  Cosh  empfahl  zur  Entleerung  der  D&rme  während  der  OpwatioB 
etwa  40—70  g  einer  gM&ttigten  Liieung  von  Magnesiumphoiphat  in  das  Jqjnnum 
oder  Ileum  zu  iqjiciren. 
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vorliegt,  so  wird  man  versuchea  müssen,  die  Oe£Fnung  zu  finden  und  durch 
die  Naht  zu  verschliessen  oder,  falls  dies  nicht  möglich  sein  sollte, 
«inen  Tampon  nach  dieser  Stelle  hin  zu  führen;  manchmal  wird  man 
sich  aber  auch  auf  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  heschränkeu  müssen 
und  doch  nach  Beseitigung  des  Exsudates  Heilung  erzielen,  weil  die 
Verklebung  der  Perforationsöffnung  durch  anliegenden  Darm  oder  Netz 
dann  leichter  möglich  ist.  Nachdem  das  Exsudat  aus  der  Bauchhöhle 
entfernt  ist,  wird  dieselbe  am  besten  durch  einen  eingeführten  Tampon 
von  Jodoform-  oder  steriler  Gaze  offen  gehalten;  auch  Drains  können 
verwendet  werden,  die  häufig,  in  der  weit  offenen  Bauchhöhle  liegend, 
das  Exsudat  gut  ableiten  und  nur  sich  leicht  verschliessen  und  ihren 
Dienst  nicht  mehr  thun,  wenn  die  Därme  wieder  vollkommen  die  Bauch- 
liöhle  ausfallen  und  sich  gegen  die  Oeffnungen  der  Drains  anlegen. 
Die  Tamponade  und  Drainage  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  nur  noch 
wenig  Exsudat  secernirt  wird.  Wegen  der  übrigen  Nachbehandlung  ver- 
weise ich  auf  die  allgemeinen  Vorbemerkungen  über  die  Operationen 
sm  Darme  (s.  S.  1126). 

Die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  der  Perforations- 
peritonitis  hängen,  wie  schon  erwähnt  wurde,  wesentlich  von  der  Zeit 
ab,  welche  zwischen  der  Perforation  und  dem  zur  Heilung  voi^enom- 
menen  operativen  Eingriffe  liegt,  ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf 
-die  Erfolge  der  Operationen  bei  Perforationen  des  Magens  (S.  1110),  bei 
Tjphusgeschwüren  (S.  1171)  und  bei  Appendicitis  (s.  u.).  Nicht  ganz 
zuverlä-ssig,  sondern  gewiss  etwas  zu  günstig  erscheinen  die  Ergebnisse 
derjenigen  Statistiken,  welche  aus  Einzelbeobachtungen  zusammenge- 
steUt  sind,  da  mit  Vorliebe  die  günstig  verlaufenen  Fälle  publicirt 
werden.  Einstweilen  können  wir  jedoch  auf  diese  Statistiken  noch 
iiicht  verzichten,  da  die  Zahl  der  von  einem  einzelnen  Chirurgen  ope- 
rirten  Kranken  mit  geringen  Ausnahmen  meist  noch  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  ist. 

Krecke  atellte  1891  119  operativ  bebaodelter  Fftlle  von  diffus  eitriger 
Peritonitii  rasammen  mit  51  Heilungen  (43  Procent)  und  68  Todesf&Uen  (57  ^v- 
«ent).  In  119  Etilen  war  der  Auagangspunkt  der  allgemeinen  PeritonitiB  ange- 
geben, und  stellt«  sich  danocb  der  Erfolg  sehr  verschieden:  bei  18  Kranken,  von 
-denen  die  eine  Hälfte  starb,  die  andere  genas,  war  der  Ausgangspunkt  in  den 
betreffenden  Krankengeschichten  nicht  angegeben.  In  ^G  Fällen  war  die  allgemeine 
Peritonitis  vom  Wurmfori«at£  ausgegangen ,  von  diesen  starben  19 ,  während 
IT  Kranke  geheilt  wurden.  Ton  1'2  Kranken  mit  Perforation  von  TyphusgeachwUren 
wurden  5  geheilt  (a.  die  neuere  Zusammenstellung  S.  1171),  von  12  mit  Darmper- 
fomtionfn  ebenfalls  5,  von  7  Kranken  mit  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi  kemer 
^siehe  neuere  Statistiken  anf  S.  1110),  von  4  tranmati sehen  1,  von  8  mit  Contusions- 

rritonitis  wurden  3  geheilt,  von  13  Kranken  mit  puerperaler  Perit«uitb  5,  von 
Kranken,  deren  Peritonitis  einen  verschiedenen  Äus^ngspunkt  hatte,  wurden 
6  geheilt.  Wie  schon  hervorgehoben,  geben  die  Statistiken  von  einzelnen  Ope- 
rateuren einen  besseren  Anhaltspunkt  für  die  Benrtheilung  der  Aussichten  anf 
Heilung,  welche  die  Laparotomie  bei  der  acuten  allgemeinen  diffusen  Peritonitis 
bietet.  Mikulici  berichtet  14  Laparotomien  mit  8  Heilungen  und  11  Todesfällen, 
Bouillj  11  Laparotomien  mit  5  Heilungen  und  6  Todesf&Uen,  Lawsou  Tait 
von  10  mit  7  Heilungen  und  3  TodesHUlen,  KrOnlein  7  Laparotomien  mit 
3  Heilungen  und  Heineke  5  Laparotomien  mit  3  Heilungen  und  2  Todesilllen. 
Eine  Statistik  aber  die  Erfolge  der  Laparotomie  bei  postoperattver  Peritonitis  ist 
mir  nicht  bekannt.  Die  Operation  wird  in  diesen  letzteren  Fällen  hftuGgiiur  in  der 
Wiedereröffnung  der  Bauch  wunde,  in  der  Entleerung  des  Exsudates  und  derEinfQhniag 
eines  Tampons  bestehen.  Dass  die  Erfolge  dieser  secundären  Laparotomien  sehrgrosse 
sein  werden ,  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  nicht  selten  wird  gerade  in  diesen  I^Uen. 
nach  meiner  eigenen  Erfahrung,  der  Bauchschuitt  ta  spät  gemacht,  indem  trotz  de« 
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Bestehens  einer  Peritonitis  alle  klinischen  Erscheimingeii  einer  soldien  fehleo,  oder 
weil  man  zu  lange  auf  ein  spontanes  Zurückgehen  der  vorbandeneD  Symptome 
hofite.  Die  grösste  Zusammenstellung  eines  einzelnen  Operateurs  ist,  diejenige  tou 
EOrte,  aus  der  sich  auch  die  Häufigkeit  des  Ausgangspunktes  ergibt  und  die 
deshalb  hier  noch  erw&hnt  werden  soll.  KOrte  operirt«  bei  34  aUg«ni einen  Peii- 
tonitiden,  welche  durch  Perforation  des  Wnrmfortsatzes  entstanden  waren,  daron 
wurden  13  geheilt,  während  21  starben,  von  den  11  nicht  operirten  Krankea 
starben  7,  w&breud  4  heilten.  Nicht  operirt  wurden  von  E Orte  die  Krankeu,  bü 
denen  kein  Elxsudat  in  der  BauchbShle  nachweisbsr  war,  die  sich  in  sehr  hohem 
Alter  befanden,  oder  solche,  bei  denen  der  Allgemeinzustand  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme ein  absolut  nngflostiger  war.  Von  6  Kranken  mit  Perforation  des  Hageni 
wurde  1  gefaeilt,  lehrend  5  starben,  die  3  Kranken  mit  Magenperforation ,  bei 
denen  keine  Operation  gemacht  wurde,  starben  alle.  Von  6  allgemeinen  Bauch- 
fellentzOndungen,  welche  nach  der  Reposition  von  Hernien  auftraten,  worden  4  ge- 
heilt, wäbrena  2  starben.  Wegen  Barmperforationen  wurden  4  operirt,  die  ule 
starben,  ebenso  wie  3  Kranke,  bei  denen  keine  Operation  mefar  vorgenommen  wurde. 
Von  14  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgebenden  Peritonitiden  wurden  11  geheilt, 
während  3  letal  verliefen,  von  den  6  nicht  operirten  genas  nur  1  Kranke.  4  Kranke 
mit  Perforation spe ritonitis ,  die  vom  verengten  Rectum  aus  entstanden  war  und 
die  nicht  operirt  wnrden,  starben  alle.  In  tf  Fällen  war  die  Ursache  der  Bauchfell- 
entzündung unbekannt,  Ton  diesen  wnrden  4  gebeilt,  irilbrend  2  starben  und  1  ei- 
spectativ  behandelter  Kranker  ebenfalls  genas. 

Die  Indication  zur  Behandlung  einer  allgemeineD  Peritonitis 
ist  gegeben,  sobald  die  Perforatioo  eines  Organes  der  Baucbböble  an- 
genommen werden  muss  oder  sobald  deutlicb  eine  Ansanunlung  von 
Eisudat  in  der  Bauchhöhle  nachweisbar  ist. 

Bei  der  progredient  eitrigen  PeritonitiB  bilden  sieb  der  Angabe 
TOnMikulicz  nach,  der  zuerst  diese  Form  der  Bauchfellentzündung  unter- 
schied, durch  Fortschreiten  des  entzündlichen  Processes  von  einer  Stelle 
aus  neue  circumscripte  EiteransammlungeQ.  Ob  alle  diese  verschiedenen 
Äbscesse  in  der  That  in  der  angegebenen  Weise  entstehen,  oder  ob  sie 
sich  nicht  manchmal,  wie  ich  annehme,  an  eine  allgemeine  diffuse 
Peritonitis  anscbliessen  und  erst  allmälig  abkapseln  und  nach  einander 
zur  Erscheinung  kommen,  lasse  ich  als  gleichgültig  fllr  die  cbinirgische 
Behandlung  ausser  Betracht.  Jedenfalls  ist  zur  erfolgreichen  Behandlung 
dieser  Peritonitisfoim  eine  häufige  und  genaue  Untersuchung  des  Kranken 
mit  Berücksichtigung  des  Fieberverlaufes  unbedingt  nothwendig,  um 
jeden  neuentstebenden  Eiterherd  möglichst  bald  zu  erkennen 
und  zu  eröffnen.  Manchmal  wird  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine 
vorsichtig  vorgenommene  Probepunction  nothwendig  sein.  Die 
Stelle  der  Incision  wird  durch  die  Lage  des  Exsudates  bedingt,  am 
besten  macht  man  dieselbe  klein  in  der  Mitte  der  Partbie,  an  welcher 
die  Eiter ansammlung  am  deutlichsten  durch  die  Dämpfung  oder  die 
vermehrte  Resistenz  nachweisbar  ist.  Nach  der  ErÖ&nung  des  Äb- 
scesses  kann  man,  je  nachdem  derselbe  mehr  oder  weniger  der 
Bauchwand  anliegt,  was  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder 
dem  Finger  festgestellt  werden  kann,  die  Incisionswunde  noch  er- 
weitem. Manchmal  ist.  es  möglich,  von  der  ersten  Incision  aus  noch 
in  der  Nähe  gelegene  tntraabdominelle  Eiterherde  zu  erö&en ,  jedoch 
ist  dabei  die  grösste  Vorsicht  geboten,  um  nicht  Adhäsionen  zu  zet^ 
stören  und  noch  nicht  von  der  Entzündung  betroffene  Abschnitt«  der 
Bauchhöhle  zu  eröffnen  und  zu  inficiren.  Auch  hier  muss  für  ge- 
nügenden Abäuss  des  Eiters  durch  Tamponade  oder  Drains  bei  der 
Nachbehandlung  geachtet  werden.     Ein   gutes   Beispiel    einer   in    der 
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Art    von   mir   operirten    progredient    eitrigen    Peritonitis    bietet    fol- 
gender Fall; 

Am  7.  Decemtier  1897  trat  bei  einem  etwa  12  Jahre  alten  Jungen  eine  von 
sehr  heftigen  allgemeinen  peritonitischen  Erscheinungen  hegleitet«  Appendicitie 
auf.  Am  25.1>ecember  machte  ich  hei  dem  Kranken,  den  ich  Tags  zuvor  znm  ersten 
Male  gesehen  hatte,  die  Incision  eines  oberhalb  der  Mitte  des  rechten  Lig.  Pon- 
partii  gelegenen  Abecesses,  der  etwa  l'/>  EsalCffel  dicken  Eiters  enthielt.  Nach 
»orflbergehendem  Abfall  der  Temperatur  stieg  dieselbe  am  27.  December  wieder 
anf  39,5"  C.  in  die  Hche,  und  eine  zweite  in  der  Medianlinie  oberhalb  der  Sym- 
physe nun  nachweishare  Eiteransemmlang  wurde  incidirt.  Hierauf  fiel  die  Tem- 
peratur fflr  3  Tage  ah,  die  Spannung  des  Leibes  und  der  Schmerz  in  demselben 
lieisen  aber  nur  wenig  nach.  Am  3.  Januar  1898  kam  die  Temperatur  Abends 
wieder  auf  39,6  "  C,  und  eine  dritte  Incision  eines  unterhalb  des  rechten  Rippen- 
bogens in  der  Axillarlinie  gelegenen ,  stinkenden  Eiter  enthaltenden  Absceases 
wurde  von  mir  gemacht ;  von  der  Incisionswunde  aus  konnte  man  mit  dem  Finger 
durch  eine  enge  Oefiiiung  in  eine  zweite  KrOssere,  dahinter  und  nach  unten  in  der 
Tiefe  der  Bauchhöhle  gelegene,  aut  apfelgroase  AhsceBshöhle  hineingelan^ ,  die 
drainirt  wurde.  Nun  fiel  das  Fieher  dauernd  ab,  die  peritonitischen  Erscheinungen 
hörten  auf,  und  es  erfolgte  vollkommene  Heilung,  die  jetzt  nach  2  Jahren  noch 
Bestand  faaR 

Bei  der  circtuDBcripten  eitrigen  Peritonitis  muss,  sobald  die 
Eiteransammlung  erkannt  ist,  die  Incision  derselben  vorgenommen 
werden,  um  der  Perforation  in  die  offene  Bauchhöhle  nad  der  Ent- 
stehimg einer  allgemeinen  Peritonitis  vorzubeugen.  Auch  hier  wird 
die  Stelle  der  Incision  durch  die  Lage  des  Eiters  bestimmt;  bei  den 
nicht  selten  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgebenden  Eiterungen 
wird  die  Eröffnung  oft  am  besten  von  der  Vagina  aus  und  bei  Sen- 
kungen des  Eiters  in  das  kleine  Becken,  wie  dieselben  z.  B.  bei  der  Per- 
foration des  WurmfortsatEes  vorkommen,  von  dem  Mastdarm  aus  vor- 
genommen. Würde  man  bei  der  Eröffnung  des  Abdomen  den  Eiter  in 
der  Tiefe  finden,  seinen  BauchfellUberzug  aber  nicht  mit  demjenigen  der 
Bauchwand  verwachsen,  so  würde  man  zweizeitig,  wie  man  dies  bei  der 
Behandlung  der  Echinokokken  der  Bauchhöhle  tbut,  vorgeben  müssen. 
Manchmal  bildet  sich  während  der  Nachbehandlung  der  cü-cumscripten 
Peritonitis  eine  Kothfistel,  indem  geschwUrige  Zustände  des  Darmes 
zu  einer  Perforation  desselben  Anlass  geben,  oder  der  Abscess  secundär 
noch  in  den  Darm  durchbricht.  Deber  die  Behandlung  dieser  Koth- 
fisteln  wird  an  anderer  Stelle  gesprochen  werden. 

Die  tnbercnlOse  Peritonitis.  Die  ErSffnung  des  Abdomen«  wegen  Bauch- 
felltuberculose  wurde  zuerst  infolge  einer  falschen  Diagnose  vorgenommen.  Spencer 
Wells  machte  1862  bei  dieser  AfFection  die  erste  Operation  in  der  Annahme,  eine 
Ovarialcvst«  vor  sich  zu  haben,  und  einige  andere  Operateure  hatten  dasselbe 
Schicksal.  Erst  18S4  fllhrte  ESnig  die  Laparotomie  bei  einer  richtig  erkannten 
Tnbercnlose  dea  Bauchfells  in  therapeutischer  Absicht  mit  Ausgang  in  HeUunfj  aus, 
und  von  da  ah  wurde  dieselbe  hei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken  wieder- 
holt, SO  daas  bereits  1887  Kümmell  über  30,  1889  Maurange  über  71,  1890 
K5nig  aber  ISl,  1892  Lindner  Qber  205,  in  demselben  Jahre  Aldibert  über 
322  und  1893  Roersch  Ober  858  FUlle  berichten  konnte.  In  Umlichem  Verh&lt- 
nisee  ist  auch  in  den  folgenden  Jahren  die  Zahl  der  Beobaohtungen  gewachsen. 

Da  die  Tuberculose  des  Bauchfells  in  verschiedenen  Formen  auf- 
tritt, ist  zur  Feststellung  des  Erfolges  eines  operativen  Eingriffes  noth- 
wendig,  diese  in  einzelnen  Gruppen  zu  betrachten.  Vorher  sollen  aber 
noch  zunächst  die  verschiedenen  Eingriffe,  welche  empfohlen  und  aus- 
gefilhrt  wurden,  besprochen  werden;  als  solche  wären  zu  nennen,  die 
einfache  Punction,   die  Function  mit  Ausspülung  der  Bauchhöhle,   die 
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permanente  Drainage,  die  Laparotomie  und  das  £inblasen  Ton  Luft  in 
die  Baiichhöble. 

Die  einfache  Function,  welche  wegen  der  mfig-lichen  NebeuTerletzuDfren 
nicht  ungefährlich  ist,  wird  nur  zu  empfehlen  sein  bei  «ehr  schwachen  Femmen. 
denen  eine  grOBsere  Operation  nicht  sugemuthet  werden  kann.  Eine  dauernde 
Heilung  folgt  der  einfachen  Function  nur  ausnahmsweise,  so  daas  man  im  einielnen 
Falle  nicht  auf  eine  solche  rechnen  kann. 

Die  Function  des  Abdomens  und  die  Ausspülung  mit  warmem  Wasser 
wurde  von  Camb  et  und  Celli  er  empfohlen  und  von  Seganti  derart  gemacht, 
dasB  er  Troicarts  in  die  beiden  Hypochondrien  einstach  und  durch  dieselben  die 
Ansspülungen  Tomafam.  Debove  empfahl  ebenso  wie  vorher  schon  Ceccberelli 
die  Function  und  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  BoivKure.  Die  permanente 
Drainage,  welche  1  Monat  lang  fort^efOhrt  werden  sollte,  empfahl  Whittier. 
und  von  Carvi  wurde  dieselbe  einmal  nach  der  Methode  von  d'Äntona  in  der 
Weise  vorgenommen ,  dass  er  in  den  ersten  2  Monaten  die  FlOssigkeit  in  einer 
Menge  von  500— 1000  g  zweimal  Ulrich,  dann  alle  2—3  Tage  einmal  und  endlich 
einmal  die  Woche  abliess;  nach  10  Monaten  war  der  Kranke  geheilt.  Alle  diese 
Methoden  verdienen  wegen  ihrer  Unsicherheit  und  Infectionsgefahr  keine  Empfehlung. 
Auch  das  Einhlasen  von  Luft  in  die  Bauchhöhle  ist  noch  tu  selten  erprobt, 
um  seinen  therapeutischen  Werth  feststellen  zu  kSnnen.  Zuerst  wuftie  die  Ein- 
blasung von  sterUisirter  Luft  von  v.  Mosetig-Moorhof  und  von  N o I e n  und 
von  gewöhnlicher  Luft  von  Folet  mit  Erfolg  gemacht. 

Das  souveräne  Mittel  zur  Heilung  der  Tuberculose  der  Bauch- 
hölile  ist  aber  die  Laparotomie.  Dieselbe  wird  fast  ausschliesslich 
durch  einen  8 — 10  cm  langen,  in  der  Mittellinie  zwischen  ^abel  und 
Symphyse  gelegenen  Schnitt  Torgenommen.  Nur  von  einzelnen  Opera- 
teuren wurde  die  Eröfibung  der  Bauchhöhle  durch  das  vordere  oder 
hintere  Scheidengewölbe  empfohlen  (Condamin,  Löhlein,  Döder- 
lein).  Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  da.s  meist  in  grosser 
Menge  vorhandene  Exsudat  abgelassen  und  der  Rest  noch  möglichst 
sorgfältig  mit  sterilen  Gazetupfern,  durch  systematisches  Auswischen 
der  verschiedenen  Theile  der  Bauchhöhle  entfernt,  wobei  man  besondere 
das  kleine  Becken,  die  Nieftngegenden  und  das  zwischen  den  Darm- 
schlingen gelegene  Exsudat  berücksichtigt.  Daraufhin  wird  die  Bauch- 
höhle ohne  Einführung  einer  Drainage  oder  eines  Tampons  wieder 
vollkommen  geschlossen.  Vielfach  legte  man,  besonders  in  der  ersten 
Zeit  der  Einführung  einer  Localtherapie  der  Bauchfelltuberculose,  Werth 
auf  eine  Ausspülung  der  Bauchhöhle,  die  auch  jetzt  noch  von  manchen 
Operateuren  als  nothwendig  oder  als  erwünscht  angesehen  wird.  Aller- 
dings werden  die  anfangs  häufiger  verwendeten  Antiseptica,  wie  Carbol- 
säure  oder  Sublimat,  wegen  der  grossen  Intoxicationsgefahr  jetzt  nicht 
mehr  benützt,  sondern  Lösungen  von  Borsäure,  Salicylsäure,  Thymol, 
schwache  Chlorzinklösung  und  verdünnte  Jodtinctur,  meistens  aber 
sterile,  auf  Körpertemperatur  erwärmte  physiologische  Kochsalzlösung. 
Auch  das  Einsh'cuen  von  Jodoformpulver  oder  Eingiessen  von  Jodo- 
forraäther  wurde  angewendet.  Die  Einführung  einer  Drainage  oder  von 
Gaze  in  die  Bauchhöhle  ist,  wie  vielfache  Beobachtungen  ergeben  haben, 
unnöthig;  sie  kann  aber  auch  direct  schaden,  indem  sie  zuweilen  zur 
Bildung  tuberculöser  Fisteln  Veranlassung  gibt.  Eine  grosse  Apwhl 
von  Beobachtungen  hat  gelehrt,  dass  die  einfache  Incision,  die  Ent- 
leerung des  Exsudates  und  der  Verschluss  der  Bauchhöhle  genügt,  um 
eine  voUkommene  Heüung  der  Tuberculose  herbeizuftihren.  Ob  durch 
die  vorgeschlagenen  mehrfachen  Incisionen  oberhalb  des  Nabels  bei  der 
adhäsiven  Form  der  Tuberculose  die  Resultate  der  Operation  noch  ge- 
bessert werden,  bleibt  einstweilen  zweifelhaft.    Wenn  die  Heüung  durch 
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die  erste  Operation  nicht  herbeigeführt  wurde,  hat  man  dieselbe  nach 
1-  und  2maliger  Wiederholung  der  Operation  doch  noch  eintreten  sehen. 
d'Urso  musste  die  Laparotomie  sogar  4mal  machen.  Senn  empfiehlt 
statt  der  Wiederholung  der  Laparotomie  die  Function  und  Injection  von 
Jodoformglycerin.  Da  in  nicht  seltenen  Fällen  die  Bauchfelltuberculose 
durch  ein  intraabdominell  gelegenes,  tuberculös  entartetes  Organ  verur- 
sacht ist,  so  wird  manchmal  an  den  Operateur  die  Frage  herautreten, 
ob  er  dasselbe  esstirpiren  boU;  im  altgemeinen  wird  man  dies  nur 
ausnahmsweise  thun,  wenn  die  Entfernung  desselben  mit  wenig  Gefahr 
leicht  bewerksteUigt  werden  kann.  Am  häufigsten  werden  in  dieser 
Hinsicht  die  inneren  weiblichen  Genitalien  ais  Ausgangspunkt  der 
Tuberculose  erkannt  und  entfernt,  um  einer  wiederholten  Infection  des 
Peritoneum  Torzubeugen. 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  einer  BauchfeUtuberculose  durch 
einfache  Laparotomie  ist  nicht  zu  bezweifeln,  da  nicht  nur  klinische, 
sondern  auch  eine  Anzahl  anatomischer  Beobachtungen  bekannt  sind, 
welche  diese  anfallende  Thatsache  beweisen.  Mehrfach  wurde  bei  Per- 
sonen, welche  wegen  sicher  nachgewiesener  Tuberculose  des  Perito- 
neum operirt  waren  und  bei  denen  das  Peritoneum  viscerale  ebenso 
wie  das  Peritoneum  parietale  mit  Tausenden  miliarer  tubercnlöser  Knöt- 
chen Übersät  war,  später  bei  einer  zweiten  Laparotomie  oder  bei  der 
Section  das  Bauchfell  spiegelnd,  glatt,  ohne  jede  Andeutung  von  Knöt- 
chenbildung  gefunden.  Jordan  stellte  neuerdings  12  deri^ige  Beob- 
achtungen zusammen,  in  denen  die  Heilung  der  Tuberculose  in  ana- 
tomischem Sinne  ohne  Adhäsionsbildung  zu  Stande  gekommen  war. 
Jedenfalls  kann  man  nach  den  jezt  vorli^enden  Beobachtungen  nicht 
mehr  behaupten,  was  vor  wenigen  Jahren  noch  geschah,  dass  alle  mit 
starkem  Ergüsse  verbundenen  BauchfellentzUndungen,  welche  durch  eine 
Laparotomie  geheilt  worden  seien,  überhaupt  keine  tuberculösen  Er- 
krankungen gewesen  seien.  Durch  welche  Factoren  die  Heilung  der 
Bauchfelltuberculose  zu  Stande  kommt,  ist  trotz  vielfacher  pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen  und  Experimente  noch  tdcht  erwiesen; 
auf  eine  Discussion  der  verschiedenen  Theorien,  deren  etwa  20  aufge- 
stellt wurden,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Hervorgehoben  muss 
nur  noch  werden,  dass  die  klinische  Beobachtung  nicht  in  allen  Fällen 
ganz  sicher  entscheiden  kann,  ob  die  Tuberculose  vollkommen  geheilt 
ist,  da  gelegentlich  nach  der  Laparotomie  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen verschwunden  sind,  trotzdem  die  Tuberculose  auf  dem  Peri- 
toneum noch  fortbestand.  Jaff^  konnte  bei  i  Kranken,  in  denen  nach 
der  Laparotomie  der  frUher  vorhandene  Erguss  nicht  wieder  eingetreten 
war,  das  Fortbestehen  der  Tuberculose  an  dem  Bauchfell  nachweisen, 
die  Därme  waren  unter  einander  und  mit  der  Bauchwand  so  verwachsen, 
dass  eine  freie  Bauchhöhle  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  war.  Jeden* 
falls  wird  man  eine  HeUung  der  Tuberculose  erst  nach  länger  dauerndem 
Wohlbefinden  des  Kranken  annehmen  können;  v.  Winckel  verlangt 
eine  Xachbeobachtung  von  5  Jahren;  allerdings  liegt  jetzt  auch  eine 
genügende  Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  welche  dieser  Anforderung 
genügen. 

Zu  beantworten  wäre  noch  die  Frage,  ob  ausser  der  mehrfach 
erwähnten  mit  grossem  Ergüsse  einhergehenden  Bauchfelltuberculose, 
deren  Heilung  ausser  Frage  steht,  auch  die  anderen  Formen,  bei  denen 
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das  Exsudat  fehlt  und  die  Tuberculose  nur  zur  Bildung  von  Adhäsionen 
oder  von  geschwulstartigen  Knoten  geführt  hat,  ebenfalls  durch  die 
Laparotomie  zu  Stande  kommen  kann.  Nach  verschiedenen  Mitthei- 
lungeo  und  aus  eigener  Beobachtung  muss  ich  annehmen,  dass  diese 
Frage  mit  Ja  beantwortet  werden  muss;  allerdings  ist  die  Frage,  auf 
welche  Weise  dies  geschieht,  noch  schwieriger  zu  beantworten  als  bei 
der  exsudativen  Form  der  Tuberculose. 

Zu  trennen  von  diesen  Formen  der  Tuberculose  sind  jene,  bei 
denen  ein  circumscriptes  peritonitischesExsudat  im  Anschlüsse  an 
tuberculSse  Ulcerationen  des  Darmes  auftritt,  bei  ihnen  ist  der  Erfolg 
einer  operativen  Behandlung  im  allgemeinen  ungUnstig.  Die  Operation 
dieser  Fälle  selbst  ist  meist  eine  äusserst  einfache,  da  oft  schon  an  der 
Stelle  der  Eiteraosammluug  eine  Rdtbung  und  VerdQnnuDg  der  Haut 
vorhanden  ist,  die  dann  nur  eingeschnitten  werden  muss.  Von  einer 
LQsung  der  Adhäsionen  in  der  Tiefe  soll  man  aber  absehen,  da  leicht 
eiue  Verletzung  des  Darmes  und  dadurch  die  Bildung  von  Kothfisteln 
veranlasst  werden  kann.  Manchmal  treten  aber  im  Verlaufe  der  Nach- 
behandlung noch  diese  Koth&steln  auf. 

Die  Erfolge  der  Laparotomie  sind,  wie  schon  mehrfach  her- 
vorgehoben, am  günstigsten  bei  der  mit  grossem  Ergüsse  in  die  Bauch- 
höhle verbundenen  Bauchfelltuberculose,  aber  auch  bei  allen  anderen 
Formen  sind  Heilungen  oicht  selten  beobachtet  worden.  Wenn  auch  die 
grösseren  aus  Einzelbeobachtungeu  zusammengestellten  Statistiken  nicht 
absolut  beweisend  sind,  so  können  wir  dieselben,  um  uns  eine  Vorstellung 
von  den  Erfolgen  der  Operation  zu  machen,  so  lange  nicht  entbehren, 
als  nicht  eine  grössere  Zahlenreihe  von  einzelnen  Operateuren  vorliegt. 

Roerich  mucht«  (1893)  eine  Zusammenstellung  von  358  wegen  Tubercnlow 
des  Bauchfells  operirten  Kranken,  von  denen  38  bald  nach  der  Operation,  51  mehr 
oder  neniger  lange  Zeit  nachher  starben.  Von  der  ersten  Kategorie,  welche  schwer 
Kranke  und  äusBerst  erschöpfte  Personen  umfasste,  starben  20  einige  Stnnden  oder 
einige  Tage  nach  der  Laparotomie  (9  an  Erschöpfung  oder  Collaps).  Ton  den 
51  später  Oeetorbenen  erlagen  12  einer  allgemeinen  Tuberculose,  2  dem  weiteren 
Fortschreiten  der  Localtuberculose,  5  einer  Darmtuberculose,  4  einer  tuberculösen 
Meningitis,  12  dem  Marasmus  und  8  einer  nach  der  Operation  entstandenen  Eoth- 
fistel,  2  einer  infercurrenten  Krankheit ;  bei  17  ist  die  TodesurBache  nicht  bekannt. 
Von  den  253  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassenen  Kranken  (70  Procent)  wurde 
die  Heilung  bei  116  nach  mehr  als  6  Monaten  (84  Prooent),  bei  79  nach  Ifinger 
als  1  Jahr  (23,5  Procent),  bei  53  nach  mehr  als  2  Jahren  (15  Procent)  feetgejteilt, 
unter  letzteren  befinden  sich  Heilungen  von  U,  15  und  27  Jahren  Datier. 

Nach  den  verschiedenen  Formen  der  Peritonitis  geordnet  ergeben  sich  die 
folgenden  Resultate.  Roersch  konnte  40  bei  Kindern  unter  15  Jahren  und  146 
bei  Erwachsenen  wegen  eine»  grossen  Ergueses  in  die  Peritonealhöhle  auBseführte 
Laparotomien  zusammenstellen.  Von  den  40  Kindern  starben  5,  w&hrend  85  ge- 
heilt wurden  und  von  denen  4  nach  1  Jahr,  1  nach  2  Jahren  und  2  nach  14  Jahren 
noch  gesund  gefunden  wurden.  Der  Tod  trat  bei  einem  Kinde  5  Stunden  nach 
der  Operation  an  Coltapa,  bei  einem  anderen  14  Monat«  später  nach  Bildung  einer 
Darmfistel  an  tuberculäser  Peritonitis  und  Pleuritis,  bei  einem  nach  5  Monaten  an 
allgemeiner  Tuberculose.  bei  zweien  durch  tuberculose  Meningitis  oder  allgemeine 
Tuberculose  ein.  Von  den  146  operirten  Erwachsenen  starben  32,  während  99  ge- 
beilt wurden,  bei  56  wurde  die  Heilung  nach  1  Jahre  festgestellt,  bei  25  nach  mehr 
als  2  Jahren.  Von  den  32  Gestorbenen  waren  nur  5  an  den  unmittelbaren  Fo^n 
der  Operation  zu  Grunde  gegangen  (Shock.  Septilülmie,  acute  Peritonitis  und  Ver- 
letzung eines  Eingeweides),  bei  tj  wurde  die  vollkommene  Heilung  der  Peritonitis 
constatirt.  Mehrmals  wurden  auch  bei  den  Kranken,  über  welche  Roersch  be- 
richtete, Recidive  beobachtet,  von  4,  vrelche  bei  Kindern  auftraten,  wurden  2  dnreh 
Punction  und  2  durch  eine  wiederholte  Laparotomie  Kebeilt.  Von  13  bei  Er- 
wachsenen aufgetretenen  Recidiven  wurde  1  nicht  behandelt,  1  heilte  nach  2  Mo- 
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naten  durch  QueckBilbereinreibnngen,  S  heilten  nach  Spontimruptur  der  Narbe, 
3  nach  Functionen!  bei  5  Kranken  wurde  die  Laparotomie  nochmale  wiederholt, 
davon  ttarb  I,  wBJirend  2  geheilt  wurden  nnd  2  andere  un^heilt  blieben. 

Von  Operationen  der  allgemeinen  fibrös-adbäeiven  Tuberculose  fand  Roerech 
€,  die  bei  Kmdem,  und  24,  die  bei  Erwachsenen  ausgeführt  waren.    Von   den 

6  Kindern  wurden  S  gebeilt,  davon  3  definitiv,  1  Kind  starb  nach  1  Jahr  an  Eotb- 
£stel.  Von  den  24  Erwachsenen  wurden  17  gebeilt,  von  denen  aber  nur  3  nach 
länger  ala  1  Jahr  beobachtet  wurden. 

Die  Erfolge  der  Operationen,  welche  bei  der  nlcerSsen  Form  der  Tuher- 
vulose  des  BaucMells  vorkommen,  sind  am  schlecbtesten,  da  es  sich  meist  um  ab- 
gekapselte Eiterherde  und  k9«ige  Processe  zwischen  den  Verwachsungen  und  um 
Uicerationen  am  Darme  handelt  Boerscb  berichtet  über  22  Laparotomien  mit 
9  Todesfällen;  von  den  13  Heilungen  wurde  eine  nach  I  und  eme  andere  nach 
2  Jahren  festgestellt. 

Margarucci,  der  250  von  italienischen  Operatearen  ausgeführte  Laparo- 
tomien zusammenstellt«,  fand  216,  d.  b.  75  Procent  Heilungen  und  nur  15  Pro- 
zent Todesfölle,  letztere  kamen  nur  Tmal  im  Anschlüsse  an  die  Operation,  8mal 
durch  Complicationen  und  22mal  nach  längerer  Zeit  zu  Stande. 

Von  grösseren  Statistiken  eines  Operateurs  ist  zunächst  diejenige  von  Körte 
zu  erwähnen,  der  bei  29  Kranken  wegen  Peritoneal tnbetculose  31  Laparotomien 
-auafübirte,  von  diesen  starben  II,  lehrend  18  genasen,  also  62  Procent  Heilungen. 
Von  den  Operirten  starben  3  in  den  ersten  4  Tagen  (1  unter  meningitischen  Er- 
scheinungen, 2  unter  dem  Bilde  der  Perforationsperitonitis) ,  1  am  10.  Tage  an 
Dannblutui^n ,  1  am  14.  Ta^e  an  Lungenädem.  Von  den  übrigen  7  Operirten 
starb  1  nach  5  Wochen  an  Meningitis,  6,  bei  denen  sich  Darmfisteln  gebildet  hatten, 
«tarben  nach  1 — 6  Monaten. 

LShlein  erhielt  bei  seinen  Operationen  38  Procent  Heilung ,  Chrobak 
bei  SS  Laparotomien  55  Procent,  Czern;  sah  von  10  nur  3  heilen,  30  Procent, 
Mikulicz  erhielt  bei  16  Fällen  63  Procent  Heilung,  von  denen  einmal  dieselbe 
nach  10  Jahren,  in  4  Fällen  nach  7  Jahren  und  in  eben  so  vielen  nach  5,  4,  3  und 
2  Jahren  festgestellt  wurde.    Von  13  durch  Rotter  operirten  Kranken  blieben 

7  länger  als  2  Jahre  gesund. 

Jedenfalls  muss  die  Localtherapie  der  Baucbfelltubercnlose  durch  eine  all- 

Simeine  roborirende  Behandlung  der  Kranken  unterstützt  werden.  Dass  durch  die 
eilung  einer  Bauohfelltuberculose  ein  günstiger  Einfluss  auf  gleichzeitig  vor- 
handene tuberculöse  Processe  in  anderen  Organen  herbeigeführt  wird ,  kann  man 
naoh  den  verschiedenen  Erfolgen,  die  bis  jetzt  niitgetheiit  wurden ,  nicht  sagen. 
Annehmen  sollte  man ,  daas  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  nach 
Heilung  der  BauchfeUtuberculoae  eintritt,  auch  eine  Beasening  anderer  tuberculöser 
Processe  stattfinden  müsste. 

Die  Indicatioo  zur  Laparotomie  wird  nacli  diesen  im  allge- 
meinen als  gUostig  zu  bezeichnenden  Erfahrungen,  welche  besonders 
auch  ergeben,  dass  die  Operation  an  und  fUr  sich  fast  ungefährlich 
und  nicht  schädlich  ist,  gestellt  werden  bei  jeder  mit  grossem  Ei^usse 
verbundenen  Bauchfelltuberculose  und  bei  der  adhäsiven  mit  Knoten- 
bildung verbundenen  Form,  dann,  wenn  heftigere  Schmerzen  oder  Er- 
scheinungen von  Darmstenose  oder  von  Abnahme  der  Kräfte  eintreten, 
sobald  die  innere  Behandlung  die  Heilung  der  Krankheit  nicht  herbei- 
fDhrt.  Eine  Contraindication  für  die  Operation  bildet  die  acute 
Miliartuherculose  und  weit  vorgeschrittene  Tuberculöse  anderer  Organe, 
besonders  der  Lungen. 

Chronische  nicht  tnbercnlOse  PeritonitiB.  Wenn  bei  den  nicht 
gerade  sehr  häutig  vorkommenden  chronischen  Ergüssen  in  die  Bauch- 
höhle, die  nicht  tuberculösen  Charakters  sind,  die  Spontanheilung  trotz 
zweckmässiger  nilgemeiner  und  medicamentöser  Behandlung  lange  auf 
sich  warten  lässt,  oder  die  zuerst  versuchte  einfache  Function  nichts 
nützt,  so  wird  man  mit  Aussicht  auf  einen  günstigen  Erfolg  die  La- 
parotomie vornehmen. 
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(^Ektoperitonitis  Senn,  Periperitonitis  Francte,  oder  Faraperitonitis 
König  u.  A.)  komtnen  an  den  verschiedensten  Theileu  des  Bauchrsnmes 
vor.  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Abscesse  als  prävesicsle,  peri- 
nephritische  oder  subphreniscbe  und  hängen  meist  mit  entzündlichen 
Yeränderungen  der  in  der  Nähe  gelegenen  Organe  zusammen.  Ihre 
Behandlung  wird,  sobald  der  Eiter  nachgewiesen  ist,  was  allerdings 
häufig  seine  Schwierigkeiten  hat,  nach  den  ft)r  die  Abscesse  Oberhaupt 
geltenden  Regeln  stattfinden  müssen;  eine  rasche  Operation  ist  hier 
besonders  notbwendig,  um  der  Perforation  des  Eiters  in  die  offene- 
Bauchhöhle  oder  in  benachbarte   Hohlorgane  vorzubeugen. 

Operative  Behandlung  des  Ascites^  bei  Lebercirrhose. 

Neuerdings  wurde  von  Talma  vorgeschlagen,  hei  atarkeni  Ascites,  der  sich 
infolge  von  Lebercirrhose  entwickelt  hat,  solange  die  Leherzellen  noch  functions- 
tflchtiß  sind,  durch  eine  Operation  Verwachsungen  zwischen  Nets  und  Bancbwand 
herbei zuRlhren,  um  dadurch  neue  Bahnen  ttlr  die  Circulation  des  Blutes  zu  eröfoen. 
Auf  Talma's  Veranlassung  fUhrt«  v.  Kiselsberg  diese  Operation  mit  dem  Erfolge 
aus,  daaa  nach  2  Jaliren  der  frQher  vorhandene  sehr  grosse  Ergoss  sich  nicht  wieder- 
gebildet hatte.  Mehrfach  wurde  dieser  Vorschlag  noch  wiederholt,  indem  die  zu 
den  Seiten  dee  Bauchschnittes  gelegenen  Peritonealflächen  der  Bauchwand  leicht 
abgeschaht  oder  abgerieben  wurden  und  das  Netz  dann  an  diese  derart  behandelte 
Flache  angenäht  wurde.  Manchmal  wurden  zur  Erzeugung  von  Verwachsungen, 
auch  die  Därme,  die  Leber  und  dos  Peritoneum  parietale  abgerieben.  Wenn  ancb. 
Morrison  noch  von  einem  Falle  berichtet,  in  dem  der  Kranke  ebenfalls  2  Jahre 
nach  AusfQhrung  der  Operation  scheinbar  gesund  sefunden  wurde,  sind  jedenfalls 
noch  weitere  Embrungen  erforderlich,  um  Über  die  Bedeutung  dieser  Operation 
ein  tJrtheil  al^ben  zu  kOnnen. 

OesehwülBte  des  Bauchfells. 

Echinokokken  kommen  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Bauchhöhle  vor  und  werden  nach  denjenigen  Methoden  behandelt,  welche 
fllr  die  Behandlung  der  Leberechinokokken  (S.  1191)  genauer  an- 
gegeben wurden. 

Maligne  Geschwülste  des  Bauchfells  sind  meistens  secundär, 
häufig  auch  derartig  öächenhaft  ausgedehnt,  dass  an  eine  operative 
Behandlung  überhaupt  nicht  gedacht  werden  kann.  Einzelne  Opera- 
teure glauben  auch  von  der  einfachen  Laparotomie  bei  maligner  De- 
generation des  Peritoneum  einen  günstigen  Erfolg  gesehen  zu  haben 
(v.  Mosetig-Moorhof,  Merkel,  Tilmann).  Bessere  Aussichten 
bieten  in  dieser  Hinsicht  die  Geschwülste  des  Mesenterium,  in- 
dem sowohl  Sarkome,  als  auch  Cysten,  Fibrome  und  colossale,  bis  zu 
20  und  40  Pfund  schwere  Lipome  beobachtet  werden.  Diese  GeschwOlste 
können  manchmal  nach  Spaltung  des  einen  Mesenterialblattes  exstirpirt 
werden,  manchmal  ist  zu  ihrer  Entfernung  aber  auch  die  Resection 
eines  mit  ihnen  in  innigem  Zusammenhange  stehenden,  mehr  oder  weniger 
langen  Darmabschnities  nothwend^.  Mesenteriale jsten  können  ge- 
legentbch  auch  nach  den  zur  Heilung  des  Leberechinococcus  angegebenen 
Methoden  besonders  der  zweizeitigen  Incision  behandelt  werden. 
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QeschwQlste  des  grossen  Netzes  kommen  verhältnissniässig 
selten  vor  und  können,  solange  keine  au);gedehnten  Verwachsungen 
mit  den  Bauchorganen  TOrhanden  sind,  nach  querer  Äbbindung  des 
Netzes  durch  mehrere,  nahe  unterhalb  des  Quercolon  angelegten  Massen- 
ligaturen entfernt  werden. 
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AbdominBltjphus,  Anämie  und  18. 
AbAhrmittel  6U.  616. 

—  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  9S5. 

—  bei  chronischem  Darmkatacrli  667. 

—  bei  DarmTerengOTung  681. 

—  bei  IlTsenterie  744. 

—  bei  Kkgenkranken  470. 

—  bei  qjoradischer  DrBenterie  788. 

—  bei  Dfcas  ventricali  507. 
Abmagerung  bei  Batedow'acher  Krank- 
heit 269. 

Abacees,  kalter,  bei  Scrophnloae  161. 

—  paratjrphlitiacher  713. 

—  anbphreuiacber  705.  722. 

cbimrgiache  Behancllnng  1181. 

Achjlia  gaetrica  552. 

Acidum    carbolicum    (i.    auch    Carbol- 

säure). 
gegen  Schmerzen  bei  Krankheiten 

der  Zabnpnlpa  403. 
Acidum  lacticum  gegen  acnte  Dyspepsie 

der  SäQ^Hnge  896. 

—  mariaticnm  a.  Salzsäure.    . 

—  salicylicam  bei  Magenerweitemng  mit 
abnormen  Zeraetzungen  S34. 

Addison 'sehe  Krankheit,  Blntbeschaffen- 

heit  217. 

Diagnose  219. 

Erscheinungen    von    Seiten    des 

Nervensysteras  217. 

—  —  Hautverfärbung  (BroDEehaut)  216. 
KSrpertemperatnr  217. 

Pathogenese  212. 

—  —  pathologische  Anatomie  213. 
peritonitisartiger        Symptomen- 

complei  und  1070. 
Ptgmentflecken    der    Mund-   und 

Rachens chletmhant  bei  derselben  330. 
Stoffwechsel  217. 

—  —  Symptomatologie  215. 

Therapie  222; 

Verlauf  218. 

Adenocarciuom  der  Schilddrfise  246. 


Adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachen- 
räume 163. 
Adenom  der  SchilddrlUe   234.  235.  246. 
Aether  s.  Schwefeläther. 
After,  Anlegung  des  künstlichen  1189. 

—  Operation  (Heilung)  des  widematOr- 
lichen  1141. 

Ageuria  321. 

Aglobulie  15. 

Akorie  566. 

Akratothermen  bei  Darmkrankheiten  615. 

Akromegalie,  Hypopbysis  und. 199. 

—  Schilddrüsenpr&parate  gegen  258. 
Aktino mykose,  chirurgische  Behandlang 

der  Bauch-  1169. 

—  des  Darms  761. 

Albuminurie  bei  CacfaexiathyreopiiTa  229. 

—  bei  Darmleiden  600. 

—  bei  Gastroenteritis  im  S&uglingsalter 
902. 

—  bei  aiugtingen  826. 
Albnmosenmilch  874. 

Alkalien     bei     Hagenerweiterung     mit 
starker  Schleimabsoudemng  534. 

—  bei  Magenkrebs  mit  abnormer  Säure- 
bildung  523. 

—  bei    Yeiletzungen    dea    Oesophagus 
darch  Säuren  380. 

—  gegen  acute  Dyspepsie  der  S&nglinge 
897. 

—  gegen  Secretionsneuroaen  des  Magens 
549. 

—  gegen  Ulcna  ventricali  507.  ** 
Alkoholgenuaa,    active    Hyper&mie    der 

Mnndach  leim  haut  als  Folge   des  ge- 
wohaheitsmäasigen  330. 
Alkoholica  bei  Sepsis  und  Pyilmie  123- 

—  Chlorose  und  38. 
AtkobotismuE,  atrophische  Lebercirrbose 

und  970. 
^  chroniache  Pankreatitis  und  1038. 

—  Fettinfiltration  der  Leber  und  980- 

—  infectiöser  Ikterus  und  999. 

—  Lebererkrankangen  und  946.  957. 

—  Leukämie  und  60.  i 
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Allotriogeuem  822. 

Amenorrhoe  bei  Basedow'gcher  Krank- 
heit 268. 

—  bei  MyiCdem  253. 

Amme,  ErnftfaruDg  der  860.  863. 

—  UnterBucbaoR  der  881.  861. 
Amoebn  coli  787. 

Amyloide  Degeneration  der  Leber,  Hill. 
Nieren  bei  Scrophuloae  165. 

Amyloidmilz  134. 

Amyloidose  nach  »yphilitiacben  Maat- 
darmulcerationen  759. 

Amyotropbien  bei  Boaedow'acher  Krank- 
heit 267. 

Anämie,  acatcr  Gelenkrheumatismiu  nod 
19, 

—  auf  Ornndloge  tod  Osteomyelitii  and 
äarkomatose  des  KuocfaenmarkB  19. 

—  Begriff  der  14. 

--  bei  Batedow'acher  Krankheit  269- 

—  bei  Malaria  19. 

—  bei  Purpura  70. 

—  bei  SlLaglinKen  917. 

—  Dannerkrankungen  und  20. 

—  Inanition  und  21. 

—  KrebB  und  20. 

—  nach  acuten  und  cbroniechen  Krank- 
heiten 18. 

—  nach  Blutnngen  15. 
B«bandlnng  18. 

—  —  —  DiagnoBS  16. 

—  —   —  Prognoae  16. 
—  Symptome  16. 

^  Niereaerkrankungen  nnd  20. 

—  Scorbnt  nnd  20. 

—  secund&re  16. 

—  Syphilis  und  19. 

—  Tuberculote  nnd  19. 

—  TypbuH  abdominaÜB  nnd  18. 

—  Tetgiftungen  nnd  21. 

—  pemiciOBe  42. 
Aetiologie  43. 

Diagnose  der  65. 

Di«  bei  58. 

Erscheinungen    am    Circulatione- 

apparat  bei  51. 
An^nie,  pemiciSse,  Eracheinnngen  am 

Respirationeapparat  bei  52. 

seitens  derSinneaorgane  bei58. 

seitens  der  Verdauung  bei  52, 

Fettleber  bei  979. 

■ Fieber  bei  53. 

geographische   Verbreitung    der- 

aelben  46. 

Geschlecht  nnd  46. 

fa&morrhagiM^e  Diatbeie  bei  54. 

Heilung  der  54, 

Kiima  and  57. 

—  —  Körpertemperatur  bei  53. 

Lebensalter  und  45. 

Nervensystem  und  62. 

—  —  Nicotinvergiftung  und  45. 
Pathogeneae  47. 

pathologische  Anat«nüe  46. 


Anämie,  pemidSte,  Prognoae  der  55. 

Becidive  bei  54. 

Schwerhörigkeit  bei  53- 

Symptome  48. 

l'herapie  der  56. 

Tod  bei  54. 

Verlauf  der  54. 

Zunge  naffection  nnd  52. 

—  piiltuberculOee  20. 

Anaemia  peeudoleukaemica  infantum 
76. 

Antstbesie  der  HnndhCfale  318. 

Analeptica  bei  pemiciOaer  An&niie  58. 

Anaaarka  bei  atrophischer  Leberdrrhoae 
966. 

Anchylostoma  duodenale  44.  802. 

anatomischer  Befund  bei  Anwesen- 
heit von  804. 

Behandlung  805. 

Diagnose  805. 

Krankheitfibild  604. 

Prophylaxe  805. 

Verlauf  805. 

Anämie  des  cniriniers  45. 

Anenryama  der  Abdominalaorta  als  ür- 
aache  von  Gelbancfat  931. 

Angina  bei  Scorbnt  82. 

—  Ludowioi  355. 
Anguillnla  at«rcoralis  806. 
Anorexie  566. 

—  bei  Baaedow'acher  Krankheit  268. 
Authelminthica  gegen  Iktenu  1027. 
Anthrax  der  Lippen  SIC. 
Antifebrin,  aein  Einflusa  auf  da«  Hämo- 
globin 87. 

Antiscorbntica  84. 

Antisepsis  bei  Laparotomie  1124. 

Antiatreptokokkenaemm(Uannorek)123. 

Anurie  bei  DarmTerachluss  627. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  898. 
Anus  arti&cialis  1139. 

Aphthen,  Bednar's  333. 

BebaudluQg  334. 

Appendicitia  (a.  auch  Typhlitis)  1177. 

—  chirai^itche  Behandlung  718.  UTT. 

—  chroniache,  chirui^iecfae  Behandlung 
derwlben  1178. 

—  Coraplicationen   1180. 

—  Dannvencbluea  bei  derselben  1180. 

—  Fistelbildung  bei  derselben  1180. 

—  Peritonitis  bei  derselben  1180. 
Appetit,  excenirer,  bei  Basedowkranken 

268. 
Aqua  calcis  gegen  acute  Dyspepsie  der 
Säuglinge  897. 

—  chloraformii  bei  Erosionen  der  Oeso- 
pbaguBschteinihant  381. 

Argentum  nitricum  bei  Stomatitis  chro- 
nica 342. 


-  —  gegen  Soor  349. 

■  —  gegen  Stomatitis  gonorrhoica  350- 

-  "  gegen  Dlcna  Tentricnli  50T. 


ArgentDm    Ditricum    gegea    Zangenge- 

Bchvür  338. 
Arteuik  beiBacedow'icber  Krankheit  272. 

—  bei  Chlorose  41. 

—  bei  Gagtralgien  562. 

—  bei  LeukOmie  70. 

—  bei  pemiciOser  An&mie  57. 

—  bei  Fsendolenkamie  76. 

—  gegen  Hulttrianeuralgien  817. 

—  gegen  ScbmertBnf&lle  bei  OeBophagQB- 
kreba  887. 

AnenikvergitlnDg,  Fettleber  uod  979. 
Anenintoiicationen .  chronische,  Mund- 

geichwQre  bei  346. 
Ar«enpa«ta  gegen  SchmerEen  bei  Kr&nk- 

faeit«a  der  Zahnpulpa  408.  4M.  405. 
Arsenprttporate  bei  Scrophulose  168. 
Artenen,  periphere,    bei  Buedow'scher 

Knudtheit  262. 
ArteriosUerose ,       Schilddrüieotberapie 

gegm  258. 
Ascoria  lumbricoideB  798. 

Behandlung  800. 

im  DuctuB  paucreaticoB  1033. 

Krankheitserscheinungen  799. 

ProphylaJie  800. 

ABcite»,    Aetiologie    and    ptkthologiscbe 

Anatomie  1078. 

—  Behandlung  1082. 

—  bei  atrophischer  LebercirrhoBe  965. 

—  bei  Lebercirrhose,  operative  Behand- 
lung desselben  1224. 

—  hei  Leberkrebs  993. 

—  bei  PylephlebitiB  adhaesiva  1031. 

—  bei  Stanungtcirrbose  der  Leber  948. 

—  chylosuB  1079. 

—  Diagnose  1081. 

—  Prognose  1082. 

—  Symptomatologie  1080. 
Asthma  thjmicam   190. 

Anatolie ,    Bracheinungeu    der    —    bei 

Basedow'Bcher  Krankheit  263. 
Athemnotb  bei  Chlorose  26. 

—  bei  pemiciGser  An&mie  52. 
Athmunit  (s.  Buch  KespiratiDo). 

—  bei  Darmaffectionen  601- 

—  bei  LebenbBcesa  960. 

—  versch&rfte,  «wischen  den  Schulter- 
bl  litte  mbeiBronchi  aldrDsentabercDloae 
172. 

AthmungsgeAuscb  hei  Chlorose  36- 
Atrophie    bei  Säuglingen  s.  chronische 

Oastroent^ritis. 
Atropin  bei  Olottisddem  352. 
Anfstosseu  bei  acuter  Gastritis  4d2> 

—  bei  Darmkrankheiten  S89. 

—  nerrOses  558. 

Auge,  Glanzauge  bei  Kropfben  241. 

—  Krankhafte  Erscheinungen  am  —  bei 
Chlorose  34. 

Augenleiden  bei  Sepais  und  Pj^mie  115. 

—  ScrophnloBe  und  163. 
Angenmnptome      bei      Basedow'scher 

Krankheit  264. 


tSbiuB'Bche  261. 
Antointoxication  bei  Verdauungsstörun- 
gen im  Sau  gli  ngoalt  er  845. 

—  Erscheinungen  der  583. 

—  Krankheiten  des  Darmes  und  579. 
Autotranal'uBion  18. 

Aiotorrhoe  bei  Pankreaserkrankung  1083- 


Bacterien  s-  auch  HikroorganismeD- 
— '  bei  Appendicitis  696. 

—  bei  ditfueer  Peritonitis  1046. 

—  bei  sporadischer  Dysenterie  730- 

—  EinfiuBH  derselben  auf  die  Function 
de«  DnnnB  579.  580. 

—  imStnhl,  deren  mikroskopischettnter- 
Buchung  597.  822. 

—  in  der  Franenmilch  840. 

—  in  der  Kuhmilch  841. 

als    wichti^te    Ursache    der 

Magendarmkrankheiten  bei  S&uglingen 

846.  847. 
Bacterinm  coli,  Vorkommen  730. 
commune  bei  Eiterung  derOallen- 

wege  1002- 
BadMuren     bei     chronischer     GastritiB 

491. 

—  bei  Malariakachene  und   Milstumor 
140. 

Bäder,  Bereitung  der  Sahbäder  gegen 
BcrophulSse  Anlage  806. 

—  bei  Chlorose  41. 

—  bei  Darmkranklieiten  615. 

—  bei  Hnndneuralgien  317- 

—  bei  VerdauangsstSrnngeii    im  S&ug- 
ling8alt«r  889. 

—  farsdische,  bei  BaMdow'scher  Krank- 
heit 272. 

—  gegen     Hau^ncken     bei     Gelbsucht 
946. 

—  laue,    bei  Basedow'scher  Krankheit 
272. 

bei  Darmverengerungen  631. 

—  Senf.  889. 
Balantidium  coli  789- 
BandwOrmer  790. 

—  Behandlung  795- 

—  Diagnose  795. 

—  Prophylaie  795- 
BarlowBche  Krankheit  91^. 

Base dow'sche  Krankheit,  Aetiologie  861. 

—  —  Anomalien  der  anatomischen  Con- 
stitution und  des  Stoffwechsels  269. 

—  —  Auß'auung  derselben  als  constitu- 
tionelle  Neurose  261- 

Augensymptome  284. 

—  ^  Begriffsbeatimmung  260. 
chirur^Bche  Behandlung  287. 

—  —  Comphcationen  271. 

Dauer  und  Ausgang  270.  271. 

—  —  DiagnostiscbeB  271. 
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Basedow'sche  Krankheit,  EinfluBa  de«  6e- 

Bcblechts  als  pr&diBponirende«  Homent 

261. 
KinfluBB  dea  Lebenaalter«  als  prä- 

disponirendeB  Moment  261. 

Fieber  270. 

GcBchichtlichei  250. 

HautejiDptcine  267. 

Herz  und  BlntgefSase  262. 

Hy^ert>lBBie  der  TbymnB  und  192. 

~-  —  Indication  zur  Operatiood.  Kropfes 

bei  289. 

Knochen  und  Gelenke  268. 

Earpergewiaht  269. 

Kropf  bei  263. 

Maassatab    einer    Beatening    dea 

Leidena  269.  271.  - 
nach  Dormkraukheiten  262. 

—  ^-  nfLch  infectiOBer  Thyreoiditis  262. 
neoöae  Symptome  267. 

pBthologiBch-anatomische  Grund- 
lage 261. 
Prognose  271. 

—  —  Pro^oae  bei  gleichseitiger  Tbj- 
mnspersutenz  269- 

SchilddrQsenaaft  ge^en  257. 

—  —  StOrongen  des  Digeationaappa- 
ratea  268. 

Symptomatologie  262. 

Symptome   von ,    beim  Änabruch 

von  (secundärer)  Sjphilis  262. 

—  —  Symptome  wahrend  d.Geachlechta- 
entwickelang  bei  chlorotiachen  Mäd- 
chen 261. 

Therapie  271. 

Typen  270. 

Ueoei^ng  in  Myxödem  270. 

Urogenital  apparat  268. 

Ursache  242. 

TerhUtoiaa    znr   Gravidität   und 

zum  Puerperium  261. 

Verlauf  269,  270. 

Vorkommen  von  aliment&rer  Gly- 

koiurie  269, 
Bauch  s.  auch  Unterleib. 

—  Änftreibung  desaelbeu  bei  Hysteri- 
Bchea  778. 

—  Quetschungen  deaaelben,  chirurgische 
Behandlung,  Statiatischea  1174. 

Bauchaktinomykoae,     chirurgische     Be- 
handlung 1169. 
Bauchfell  a.  auch  Peritoneum. 

—  GeecbwQlate  deaaelben,  chirurgische 
Behandlung  1224. 

Bauchfell entzOndung  s.  auch  Peritonitia. 

—  diffuae,  Äetiologie  und  patbologiache 
Anatomie  1043. 

Bacterien  bei  1046. 

Geschlecht  und  1048. 

Lebensalter  und  1048. 

Baucbipeicheldrase  a.   auch  Pankreas. 

—  pyBten  der  1041. 

—  Kreba  der,  Äetiologie  1038. 

—  ^ Anatomiaches  1038. 


BauchapeicheldrOse,  Krebs  der,  Behand- 
lung 1041. 

Dauer  1040. 

Diagnose  1040. 

Ikterus  bei  1039. 

Prognose  1041. 

Symptomatologie  und  Verlauf 

10S9. 

Urin  bei  1040. 

BauchwaaaerBncht  s.  Ascites. 

Belladonna  gegen  Cholelithiasis  1021. 

—  gegen  Oetophag^akr&mpfe  365. 
Benzin  ^egen  Aacaria  lumbricoides  8O0. 
Beacbneidung  a.  auch  CircumciBion. 

—  ritnelle.  Vermeiden  derselben  bei 
Hämophilie  97. 

Bettruhe  bei  Chlorose  42. 

Bieneoatiche  ala  Drsachs  von  Anschwel- 
lung der  Lippen,  Behandlung  307. 

Bierherz  3. 

Bismuth,  E^buog  des  Stuhles  durch  821. 

BismnthpAparate  bei  HagenkrankheiteD 
469. 

—  gegen  chronische  Dysenterie  745. 

—  gegen  Secretdouaneurosen  des  Hagena 
469.  549. 

—  gegen  Ulcna  ventriculi  507. 
Biamatfanm  saUcylicum  bei  Hagenenrei- 

terung  mit  abnormen  Zeraetznugen  534. 

—  —  bei  Hagenkrebs  mit  abnormer  Zer- 
aetzuDg  528. 

■ gegen  acute  Dyspepaie  der  ^ng- 

linge  S97. 
Bismnthum    snbnitricum    gegen    acute 

Dyspepsie  der  S&nglinge  897. 
'    gcgBU    Congestionaiustände    der 

Leber  947. 
BiamuÜiveigiftnngen  346. 
Bl&hhala  282. 

Blase  bei  Scrophulose  165. 
Blaud'Bche  Pillen,  ZusammenBetznng  der 

40. 
Blans&ure,  Veränderung  des  Hämi^lobin 

durch  87. 
Bleichsucht  21  (s.  auch  Chlorose). 
Bleisaum  bei  Stomatitis  satnrnina  346. 

—  schiefergmuer.  bei  cbroniscbem  Sa- 
tnmiamua  882. 

Bleivergiftung,  Hbnatoporphjrinurie  und 

98. 
Blut,  Auftreten  der  Filaria  sanguinis  im 

—  bei  MyiBdem  253. 

—  bei  pemidOser  Anämie  4^. 

—  bei  Scorhut  88. 

—  Beschaffenheit  des,  bei  perniciSser 
Anämie  48.  49. 

—  Bestimmung  der  Färbekraft  de«.  6. 

—  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltee 
dess.  6. 

—  Farbe  dess.  14. 

—  Farbe  dess.  bei  Chlorose  27. 

—  Gerinnbarkeit  bei  Fseudoleukämie  73. 

—  Geruch  desselben  14. 


Blut,  Geschmack  desselben  14. 

—  im  Stable  bei  Daodenalgeachwar 
755. 

—  KranklieiteD  desBelben  3.  14. 

—  Hethoden  der  E^bang  tod  «prA- 
paraten  10. 

—  Reoction  deBselben  13. 

—  specifisches  Gewicht  desselben  IS. 
bei  Chlorose  28. 

—  —  —  bei  pemiciöser  An&mie  51- 
Blnt,  Trockensubstanz  desselben  13- 

—  ünteisnchung  der  F&cea  anf  596. 697. 
590. 

—  Untenocfaunatmethoden  8. 

—  Vorbau  densem  von  Bakterien  bei  Sep- 
sis und  FyOmie  104. 

—  WasseirerarinungdeuelbenbeiDarm- 
TerschluBB  627. 

—  Zeitdauer  der  Regeneration  desselben 
17. 

Btntalkalien,  phjnologisclie  Bolle  der- 

■elheu  18. 
Blut bescb Offenheit,   Anomalien  der,  bei 

üloö»  ventrieuli  501,  508. 
Blutdruck  bei  Chlorose  31. 
BlntdrDaen,  Krankheiten  der  sogenannten 

(Einleitung)  125. 
Blategel,  Eur  Stillung  der  Schmerzen  bei 

Ulcus  ventriculi  508. 
Blutentlieh ung  bei  Chlorose  42. 
Blnterbrechen  s.  H&matemesii. 
Bluterkrankheit  s,  HElmophilie. 
BlntgefäMdrflteQ,  Chirurgie  der  275. 
Blutgerinnang  bei  Leukämie  62. 
BlntSarnen  als  klinische  Erscheinung  bei 

Distomnm  faaemalobinm  89. 
Blutinjection,  subcutane,  v.  Ziemasen'a  58. 
Blutkörperchen,  kernhaltige,  rothe  4. 

—  Messung  des  Dnrcbmessers  der  8. 

—  rothe  3. 

Betheiligong  der  Mil*  an  der  Bil- 
dung der  132. 

Eisenmenge   derselben   bei  Chlo- 

roae  28. 

—  —  Zahl  ders.  bei  Leukämie  68. 

—  weisse  9. 

bei  Cachexia  thyreopriva  229. 

—  —  bei  pemicifieer  Anämie  51. 
Lymphknoten  eine  Hanptbildungs- 

stKtte  fQr  15Ö. 
Blutmenge  3. 

—  bei  pemiciOsei  An&mie  51- 
Blutparaaiten  98. 
BlotplUtchen  12. 

Bluttransfusion  bei  pemiciSserAn&mie  58. 

—  bei  Scorbut  85. 

Blutung  bei  BnodenalgeschwQren  1170- 

—  am  Angenhinteigrnnd  bei  Leukämie 
67. 

—  aus  den  Schleimhäuten  bei  Purpura 
haemorrhagica  78. 

—  aus  der  Carotis  bei  malignen  Strömen 
247. 

—  bei  Chlorose  36. 


Blutung  bei  Gastroenteritis  im  S&uglinge- 
alter  906. 

—  bei  Soorbut  82. 
Blntuntersuchung  bei  Sepsis  und  Pjämie 

116. 
Blnt^Uiluog  5.  17. 
Borai  gegen  Soor  349. 
Boraxglycerin     gegen      Schlei  mhautge- 

schvüre  bei  Stomatitis  chronica  342. 
Borsäure  gegen  Zungen  geschvttr  338. 
Bothriocephalus  latus  793. 

bei  pernieiöser  Anämie  44. 

Krankheitserscheinungen  794. 

Brechdurchfall  s.  Gastroenteritis. 
Brom  bei  Basedow'scher  Krankheit  272. 
Brompilparate  bei  nerrOsen  ReiiEnitän- 

den  des  Uagendarmkanals  469. 
BronchialdrOsen,  Melanose  der  171. 
BronchialdrOBentaberculose,    Symptome 

171. 

—  Therapie  172. 

Broncbiektasie  als  Complication  bei  chro- 
nischer Gastroenteritis  der  Säuglinge 
916. 

—  bei  Kropfkranken  240. 
Bronzehaut    s.    Addison'sche  Krankheit. 
Brait  de  diable  80. 
Brunnenkuren  bei  Cbolelithiasis  1022. 

—  bei  Darm  Verengerung  631. 
Braat  bei  Chlorose  34. 

Brustdrüse,  Beschaffenheit  der  Milch  bei 
entzQndlicheu  Vorgängen  in  der  831. 

—  deren  Untersuchung   bei   T""     ' 


—  Schwellung  der,    bei  Parotitis    epi- 
demica 353. 

Bnlhärparalyse,  atrophische   Lippenläb- 
mung  im  Verlauf  der  303. 

—  Zongenlähmung  bei  825. 

Bolbns,  Prominenz  desselben  bei  Struma 

retrostemalig  238. 
Bnlimie  565. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  268. 
Buttermilch     bei    chronischem    Magen- 

Htarrh  490. 


Oacheiia  strumipriva  227.  250. 

—  tbjreopriva  228. 

Befunde  an  den  peripheren  Ner- 
ven 229. 

—  —  Formen  derselben  228. 

pathologisch-anatomischer  Befund 

229. 

—  —  apecielle   Functionsst5ningen   bei 
229. 

Urogenitalsystem  229. 

—  —  Veränderungen  im  centralen  Üer- 
;n System  bei  229. 


-  bei  acnter  diffuser  Peritonitis  1077. 


Calomel  bei  acuter  Dyspepsie  der  S&ag- 
linge  897, 

—  bei  LeberentzDn  dangen  963. 

—  bei  »ermindertei;  Speicbelabionde- 
raag  339. 

—  Färbung  des  Stublea  durch  621. 

—  gegen  Ascites  1082. 

—  gegen  CongestionssDstäixle  der  Leber 
947. 

—  gegen  DanuRcfamarotzer  788. 

—  gegen  Dysenterie  744. 

—  gegen  sypbilitiachen  Primäraffect  an 
den  Lippen  311- 

—  Wertb  desselben  in  der  Kinderprazia 
885. 

Campecbi.Decoctnm.F&rbung  des  Stahles 
durch  821. 

Campher  gegen  SchmerEen  bei  Krank- 
heiten der  Zabnpulpa  403. 

CampberOl  zum  Pinseln  bei  Decubitus. 
geschwüren  des  Oesophagus  S61- 

Cantani'sche  Ent«rokl;se  bei  Dysenterie 
745- 

Oapillarpuls  bei  Chlorose  31. 

Caput  medusae  967- 

Carbolglyeerin  gegen  tuberculöse  Affec- 
tionen  der  Zunge  339. 

Carbolinjectionen  gegen  Olossitis  pro- 
funda 888. 

Carbolsäure  s.  auch  Acidum  carbolicum. 

—  concentrirte,  Betupfen  mit,  bei  Hyper- 
ästhesie des  Dentins  399. 

Carbunkel  an  den  Lippen  810. 
Carcinom  b.  auch  Krebs. 

—  Danuitrictur  und  Ml. 

—  der  Lippen  312. 

—  der  SchilddrOse  246. 

—  Entwickelung  desselben  aus  Dnode- 
nalgeacbwQr  TdS. 

—  in  der  MundhShle  350- 
Cariea  der  ^bue  393. 
CarotisdrOse,  Pathologie  194. 
Cataplaemo  instantanä  Leliirre  1075. 
Central nervenaystem,  Gaatroenterititi  bei 

Säuglingen  und  899.  903. 

—  intestinale  Autointozication  and  Sttt- 
rungen  seitens  des  845. 

Cercomonas  intestinalis  768. 

Cestoden  790. 

Charcot-Lejdan'sche  Krystalle  bei  Dys- 
enterie 740. 

Nacliweis  derselben  in  den  Fäces 

590. 

—  —  bei  Ancbylostoma  duodenale  804. 
Cbeiloplastih  bei  Lippendefecten  304. 
Chemotaxis  13. 

Chinadecoct  gegen  Scorbut  85. 
Chinin  bei  Leukämie  69. 

—  -eingiessungen  bei  Darmschmarotzem 
788. 

—  gegen  Mnndneuralgien  317. 

—  mit  Eitractura  Stryehni  bei  Magen* 
krankheiten  466. 

Chloasma  bei  Chlorose  26. 


Chloroform  gegen  SchmerKo  bei  Krank- 


Dentins  399. 

Cbloroformtod,  Beiiebuogen  der  lympha- 
tischen Constitution  zum  19S. 

Chlorose  21. 

^  Aetiologie  and  PathogeneM  21. 

~  Alkoholica  und  38- 

—  Arsenik  bei  41. 

—  AugeDstOrungen  bei  94. 

—  Bäder  bei  41. 

—  Behandlung  der  37. 

—  Blutbescbaffenheit  bei  27. 
~  Blutui^n  bei  36- 

—  Complication  der,  mit  Ulcus  rotun- 
dum  88. 

—  Darmerecbeinuugen  bei  33- 

—  Diagnose  der  36- 

—  d;rBpej)tiscbe  38- 

—  Einwirkung  aufdie  psychische  Sphäre 
23. 

—  Erscheinungen  am  Digestdoniapparat 
bei  82. 

^  Erscheinungen  an  den  Circulations- 
oiganen  bei  28- 

—  t^rscheinungen  an  den  Respirations- 
oi^tanen  bei  82- 

—  Fieber  bei  35. 

—  geographische  Verbreitung  der  84. 

—  Geschlechtiorgane  bei  84. 

—  Geschlechtatrieb  und  34- 

—  Hamgiftigkeit  bei  34. 

—  Heiralh  und  42. 

—  Historisches  2t- 

—  Kopfscbmenen  und  84. 

—  Hagenfanction  bei  33. 

—  Menntruation  und  23.  34. 

—  MilzTergrOsserong  bei  33. 

—  Nervensystem  und  34. 
^  Neuralgie  und  34- 

—  patbologiscbe  Anatomie  ijer  26. 

—  Phlebitiden  hei  31. 

—  Polyarie  bei  34. 

—  Prognose  87. 

—  Rippenschmen  bei  33. 

—  Sport  und  38. 

—  StoSWeehselanonuüien  bei  35. 

—  Stuhlventopfun^  bei  23.  33. 

—  Symptomatologie  der  26. 

—  E^philitische  19. 

—  Thrombosen  bei  81. 

—  Urin  bei  34. 

—  Ursachen  21.  22. 

—  Wesen  der  25. 

—  Wirkung  des  Eisens  bei  39. 
Chlorsink,    submucöse    InjeetioneB    bei 

Stomatitis  mercurialis  846. 
Cholecystektomie  1198. 
Cboteeystenterostomie  1201-  1218. 
Cholecystitis,  acute  1203. 
Cholecystostomie  1196. 

—  Fisteln  nach  1207. 
Choledochotomie  1199. 
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CholelithUmB  (s.  auch  Q&lleniteine)  1005. 

—  atropbiache  Lebercirrhose  und  1171. 

—  Behandlnng  1020. 

—  Complicatioiien  1015. 
--  DiaräoM  lOlS. 

—  GaireMteinanfall  bei  1009. 

—  Geschlecht  uod  1006. 

—  KliniBcbes  1007. 

—  Ereba  der  Gsllenirege  beziehungs- 
weise der  GallenblaBB  als  Complication 
bei  1017. 

—  Lebensalter  und  1006. 

—  (Leberkolik-)Geber  bei  1010- 

—  nervOse  Encheinungen  1011. 

—  Perforationen  der  Gallenblase  bei 
1016. 

—  Prognose  1020. 

—  Prophylaie  1020. 

—  Verlauf,  Dauer,   Ausgänge  der  1015. 
Cholera  infantum  s.  GastroenteritiB. 

—  uostras.  Äetiolo^e  728- 

DiSerentialdiagnose  7ü9. 

Krankheitsbild  727. 

pathologisch- anatomischer  Befund 

729. 
Therapie  729. 

—  Verlauf  729. 

Chorea,  Uämatoporpfafrinorie  und  93. 

—  Störungen  in  den  Zungenbewegangen 
324. 

Choreatisches  Zittern  bei  Baaedowkranken 

2(i7. 
Chronsäare  gegen  Leukoplakie  332. 
Chjlarie,    hervorgerufen    durch   Filaria 

aanguinis  98. 
Circulationstystem  bei  EinwirkuDg  der 

Schild  drOsenprUparate  2S0. 
Circumcision.  ntuelle,  Blutungen  bei  der. 

als  Folge  von  Hämophilie  96. 
Citronenkur  s.  Pflanzensäuren. 
Citronenlinonade     bei    Gastritis    nach 

Aetzung  mit  Alkalien  484. 
Cocain  gegen  Mundneuralgien  817. 

—  zaat  Betupfen  bei  Hyperisthesie  des 
Dentini  399. 

Cöcum,  chirurgische  Behandlung  der 
Tuberculoae  desselben  lie.'i. 

Coffein  bei  Ba«edow'scher  Krankheit  272. 

Colchicum  gegen  Mundneuralgien  bei 
uratischer  Diathese  817. 

Coljca  niDcosa  (s.  auch  Enteritis  mem- 
branaoea)  746.  778. 

Colostomie  1139. 

Condorangorinde  bei  Hagenkrebs  .~>23. 

Conjunctiva,  GelbfUrbung  der,  bei  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie  90. 

Convulfionen  bei  acuter  Dyspepsie  der 
Säuglinge  894. 

Corpnlenz  a.  auch  Fettleibigkeit. 

—  Schilddrüsen therapie  gegen  einfache 
2-59. 

Cortei  radicis  Granati  gegen  Band- 
wfirmer  798. 

—  Simaruba  gegen  Dysenterie  733. 
Hsndbncb  der  prakUscben  Medicin.    II 


Corjza  casomotoria  bei  Ulcnx  ventricali 

498. 
Cotoin  ge^en  Darm  tuberculoae  768. 
Colitis  bei  Scrophuloie  16.5. 
GreoBot  gegen    tubercnlSse   Affectionen 

der  Zunge  339. 
Cretinismus  in  Gegenden   mit  eademi- 

BChem  Kropf  232. 
Cyanose  bei  Säuglingen  888. 
Cjsticetcua  cellulosae  791. 
Cysticotomie  1199. 
Oystitü   als    klinische   Erscheinung    bei 

Distomum  haematobium  99. 

—  bei    Gastroenteritis    der    Säuglinge 
903. 

—  bei  Säuglingen  82G. 


Darm  s.  auch  COcum,  Dickdarm.  Dünn- 
darm, Duodennm.  Mastdarm. 

—  Achsendrehang  des,  Aetiologie  und 
patholonsche  Anatomie  645. 

Erscheinungen  646. 

Therapie  646. 

Zueammenbang   mit  Unmien 

647. 

—  Achsendreh  an  gen  desaelben,  chirur- 
gieche  Behandlung  1148;  Erfolge  der- 
aelben  1149. 

—  acute  diffus-eitrige  Peritonitis  nach 
Perforationen  desselben  1215. 

^  acute  Invagination  desselben,  chirur- 
gische Behandlung  ILSO. 

—  Adhäsionen  und  ihre  Folgen.  Aetio- 
logie und  pathologische  Anatomie. 
Klinisches  f-^\. 

— Diagnose  653. 

Therapie  654. 

—  Anästhesie  des  778. 

—  Autointoxicationen  und  Krankheiten 
des  579,  683. 

—  bei  Scrophulose  165. 

—  -blutung  588. 

—  carcinomatOse  Neubildungen  dea,  als 
Indication  zur  Reaection  1129. 

—  chemische  Functionen  -'j7'<. 

—  chirurgischeBehandlungder  benignen 
Geschwülste  desselben  1163. 

^  chirurgische  Behandlung  der  peritoni- 
tischen Adhäsionen  ll.'>3- 

Darm,  chronische  inraginationen  dessel- 
ben, chirurgische  Behandlung  1152. 

—  chronischer  Katarrh  dea,  Aetiologie 
588. 

—  Compression  dea.  Aetiologie  M2. 

—   Krankbeitsbild  (!42. 

—  Therapie  642. 

—  Compression  asten  ose  desselben,  chi- 
rurgische Behandlung  1 156. 

—  Defäctttion  581. 

—  diffus  septische  Peritonitis  nach  Per- 
forationen deaaelben  1215.  , 
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Dann,  Durchfall  ÖäS. 

—  EinflusavonBacterienaufdieFtiiictioD 
de»  579. 

—  liünklemmimgeu  645. 

—  —  detselbeo    bei    ioDeren    Hernien, 
chirurgische  Behandlnnft  1155. 

—  Erkrankungen  der  -geffi«se  781. 

—  Erschciaungen  aeitens  decselben  bei 
Chlorose  S3. 

—  Fremdkörper  im  688.  1127. 

—  Functions  Prüfung  des  599. 

—  GangrAn  des,  als  Indication  zur  Re- 
eection  1129. 

—  Gasauflreibung  des  ."186. 

—  Gase  588.  598. 

—  Genitalfisteln,   chirurgische   Behand' 
Inng  1172. 

Ursachen  1172. 

—  GeichwQre  der  Schleimbant,   chirur- 
gische Behandlung  1170. 

—  Hrperäatfaesie  des  778. 

—  Incision  des  (Enterotomie)  I12T. 

—  Inaetration  des  578. 

—  inoperable  -carcinome  als  Indication 
zur  Darm  ausschalt  ung  1136. 

—  InT^ination,  Diagnose  6.51. 

Erfolge    der    chirurgischen     Be- 

handlung  bei  acuter  und  chronischer 
1152. 

—  —  Pathologie,  Symptomatologie  647. 
Therapie  651. 

Ursachen.     Pathogenese  649. 

Verlauf  650. 

Darm,  Krankheiten  des  573. 

—  acuter  Darmkatarrh  671. 

—  acuter  Katarrh  der  einzelnen 

Dai-mabschnitt«  680. 
—  Aetiologie    und    Pathogenese 

577. 

— Akratothermen  bei  615. 

—  Aktinomykose  761. 

—  Albuminurie  und  600. 

—  —  —  allgemeine  Bemerkungen  zur 
Pathologie  und  Therapie  577. 

Anämie  und  20. 

arzneiliche    Behandlung     der 

613. 

—  ^  —  Athmung  bei  601. 
—  Aufstoseen  bui  589. 

—  Basedow'sche  Krankheit   nach 

262. 

—  —  —  Bewegung  bei  607- 

chirurgische  Behandlung  1124. 

—  —  —  Cholera  nostras  727. 

—  —  —  chronischer  Darmkatarrh  683. 

—  —   —  Compreasion  des  Darms  642. 

—  —  —  Darmblutungen,  deren  Behand- 
lung 617. 

—  Darmgeschwüre  753. 

—  diagnostische    Bedeutung  der 

Darmbenegungen  bei  590. 

-  Diarrhoe,    deren    Behandlung 


617. 


-  Divertikel  624. 


Darm,  Krankheiten  des,  Durchleuchtung 

des  Unterleibes  mittelst  KCntgeiuAcab- 

len  bei  592. 
dysenterie-    oder    diphtbeiie- 

Ahnliche  734. 
— Einpackangen  des  Unterleibes 

bei  608. 

Elektricitat  bei  611. 

—  —  —  endemische   und   epidemiicbe 

Dysenterie  734. 

Enteritis    membranacea    nnd 


Colici 


i  746. 


'  Enteritis  phlegmonosa  6>^8. 

Enteroptose  621- 

Erbrechen  bei  569. 

Ernährung  bei  603. 

Fettdiarrboe  750. 

—  Fieberbewegongen  bei  .589. 

Flatulenz  bei  588. 

Geschichtliches  573. 

—  „  ^.  Harnuntersuchung  und  600. 
Haut  bei  «Ol. 

—  --  -  Hautpflege  bei  607. 

Hydrotherapie  bei  610. 

innere  Hernien  643. 

üispectiondesAunsundHectum 

bei  .'.91. 
Darm,  Krankheiten  des,  Inspection  de* 

Unterleibes  bei  590. 
Kleidung  bei  605. 

—  -    -  Klysmen  bei  611. 
Kreislaufsystem  bei  601. 

^  —  —  Lager  der  ErMiken  bei  606. 

Lageveränderungen    einiehier 

Darmabschnitte  619. 

—  —  —  Lebensführung  bei  607. 

—  —  ^-  HagenausspOlnng  bei  613. 
Massage  bei  608. 

—  —  —  mechanische  Behandlung  BIS. 

—  —   ~  -  Mineralwässer  bei  615. 
Moorbäder  bei  61S. 

—  objective  Untersuchung  589. 

_ Obturation  des  Darmea  6*i. 

—  —  —  Palpation   der  Invagicationen 
593. 

PalpBtion  der  Neoplasmen  .593- 

—  —  —  Schmerzen  bei  587. 

Seebäder  bei  615. 

Soolbäder  bei  615. 

Strictureo  des  Darmes  639. 

—  Stuhlverstopfung,    deren    Be- 
handlung 616. 
—  subcutane  Injection  bei  614. 

—  —  —  subjectiveB  Allgemeinbe6pden 

—  -    —  subphreniscber    Abscess    und 
Gasabscess  722. 

—  —  ^  Suppositorien  bei  613- 

—  Syphilis  des  Damiea  756. 

—  tropische  736. 

Tuberculose  762. 

TyphUtis  688. 

—  üntereuchung  der  Face*  595. 

— Untersuchung  des  Bectum  593. 


Dam.  Krankheiten  des,  Untei'Buchung 

per  vaoinam  bei  'iga. 

■ Dnteranchnngsmetlioden  beiSSß. 

VerdauanggstörungenBeitenides 

MafreDS  bei  589- 
'—  —  —  Verengerung    nnd    Verschlies- 

aung  dea  Darmes  624. 

—  —  —  Verhalten     de*     Ernährungs- 
zuetandes  bei  -i89- 

vorwiegend     infectiöse,     und 

Neubildungen  671. 

vorwiegend   mechanische   619. 

■  —  —  —  Zusammenhang  Ton  Nephritis 

mit  IjOO. 
Dann.  L&hmung  des  (Pseudoocciusion), 

Differentialdiagnose  655. 

Krankheitabild  655. 

Therapie  655. 

Ursache  654. 

Dann,  maligne  Neubildungen  desselben, 

chirui^sche  Behandlung  1157. 

—  mechanische   Störungen   als  Ureache 
functioneller  Störungen  des  578. 

>-  Neubildungen  des  768. 

—  Neurosen  aea  776. 

— Art  der  Störungen  777. 

—  —  —  Diagnose  779. 

— Prognose  T79. 

Therapie  779. 

Unfallverletzte  und  780. 

Verlauf  779. 

—  Obturation  des  636. 

—  —  —  Aetiologie  und   pathologische 
Anatomie.    Klinisches  6Ü6. 

chirurgische  Behandlang  1157. 

—  Perforation  66». 

—  ^  klinische  Erscbeinangen  6ii9. 

—  —  Therapie  670. 

von  T^phaigeschwQren   desselben 

1171. 

—  —  —  Erfolge  der  chirurgischen  Be- 
handlung bei  1171. 

Darm.  Function  des  1127. 

—  ReiH^ction  des  1129. 

Erfolge  bei  1130.  1133. 

Historisches  1141. 

Technik  1130. 

—  ReBor|>tionBthEltigkeit  .>7S. 

—  -secretion  und  Nerveneinfluss  578. 

—  sporadische  Djsenterie  7:(0. 

—  Stenose  dea,  aia  Indication    lur  Kn- 
teroanaatomose  1134. 

-^  Stenosenerscheinungen  bei  Duodenal' 
geschwüren  1170. 

—  Stenosen,  narbige  desselben,  als  In- 
dication zur  Reaection  1129. 

—  Stricturen  des,  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie.    Klinisches  639. 

Geschlecht  und  640. 

Sitz  der  tabereulösen  640. 

Therapie  641. 

—  thierische  Schmarotüer  786. 

—  VerdaunngsatSrungen   im  Säuglinga- 
alter  810. 


rister.  1235 

Dai-m,  Verengerung  und  Verschli essung 
des  624. 

—  —  —  Aetiologie  und  pathologische 
Anatomie  624. 

—  ^  ^  Diagnose  656. 

Krankheitsbild  625. 

Prognose  628. 

Therapie  62H. 

—  Vi^rletzungen  666. 

—  —  als  Indication  zur  Resection  1129. 
Erscheinungen  667. 

Therapie  668. 

—  Verschluss  bei  Appendicitis  1180. 
Darmausscbaltung,  unilaterale  1138. 

—  unvollsUndige  1134. 

—  Tollständige  1136. 
Historisches  1136. 

—  —  Indication  1136. 

Technik  1136. 

Dai-mauwpDlung  bei  VerdanungestO  ran- 
gen im  Säuglingsalter  888. 

Darmbewegungen,  Beeinflussnng  dersel- 
ben von  der  Hirnrinde  aus  577. 

—  diagnostische  Verwerthung  590. 
Darm-BlasenSateln    als    Indication    zur 

Darmaoischaltung  1136. 
— ,  chirurgische  Behandlung  1173. 
Darmblutungen. Behandlungen.  746.773. 

—  bei  Tu  bereu  lose  763. 
Darmgef^e,  Amyloiderkraokung  782. 

—  Rmbolie  und  Thrombose  781. 

—  Hämorrhoiden  782. 

—  Periarteriitia  nodosa  782. 

—  Thrombose  der  Pfortader  beziehungs- 
weiae  der  Heaenteriolvenen  782. 

Darmgenital  fisteln  als  Indication  zur 
Darmansschaltnng  1136. 

Darmgeschwüre,  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie  T53. 

—  ^handlang  754. 

—  Dioffnoae  764. 

der  tttbercnlCsen  755. 

—  Duodenalgeschwür  (s.  d.)  755. 

—  Prädilectionssitz  der  syphilitischen 
755. 

—  Prognose  754. 

—  Symptome  754. 
Darmirrigationen  bei  acuter  Dyspepsie 

der  Säuglinge  897. 

—  bei  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter 
910. 

Darmkatarrb,  acuter  671. 

—  —  anatomische  Veränderungen  672. 
Diagnose  676. 

—  —  Prognose  677. 
Therapie  677.  üKl. 

—  —  Ursachen  C75. 
Verlauf  673. 

—  chronischer  683. 

—  —  anatomische  Veränderungen  683. 

—  —  DiH^oae  68.5. 

—  ^  klinische  Erscheinungen  683. 
Therapie  685. 

Veriauf  684.  ^  , 
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DannkaUrrfae,  Beziehong  Ungdanernder 

znr  LeolAiiiie  60. 
Dftrnikntrpf,  Marpby's  1126. 
Dannkrebi,  Aetiologie  und  pathologü^e 

Aoatomie  76^. 

—  AoagMDg  771. 

—  DiHgnoM  771. 

—  -  (;e«cblecht  und  769. 

'-  hercdiUre  Veranla^ng  76Ü. 

—  kliuüche  Srmptome  ood  Verlauf 
770. 

—  LebeoMlter  and  769. 

—  Sitt  deMelben  70«. 

—  Ther»pie  772. 

—  Tr&nma  und  769, 
D&rml&hmDDif  778. 
DariDDabt  1127. 
Darmctoine  636. 

DarnKtenoM ,  durch  tnbercnlO««  Ge- 
•ehwflre  veratilaMt,  chimrgiscbe  Be- 
handlang 1167. 

—  mnltiple,  narbige,  all  IndicatioD  zur 
DarmaauiiJialtnng  1136. 

Damiirtrictar  al*  Folge  von  Djtenterie 
732. 

Oarnu^philis,  acute  katarrhal i«che  En- 
teritis bei  757, 

—  Allgemeine*  756. 

—  cbroniache  757. 

—  —  Symptome  7.'ifi. 

—  Diagnoie  lüS. 
—'des  Mastdarms  758, 

—  —  Dia^pose  759. 

— klinitcbe  Encheinnngen  759. 

Therapie  760. 

Darrotnberculoae,  Aetiologie  und  palbo. 
logische  Anatomie.  Krankheitshild  762. 

—  AtugADge  765. 

—  BehandTnng  76-"). 

—  Diagnose  T6-'i. 

—  Prophylaxe  766. 

—  bei  Scropboloee  165. 

—  chirurgische  Bebandlaog  1165. 

—  Hiitorwchei  1166. 

—  als  ladicatioD  snr  DarmausschaltuDg 
IIJ«. 

—  als  Indication  cur  Resection  1 1*29. 
DarmTerengernng,  chronische,  chirurgi- 
sche Behandlung  derselben  1147. 

Darmrerschlass,  acuter,  chirurgische  Be- 
haDdlang  1H3.  11.53. 

—  —  Enterostomie  bei  1147. 

—  —  Erfolge  der  Laparotomie  bei  1 146- 
>-  congenitaler ,    chirurgJKhe    tlehand- 

lung  11.1-5- 

—  durch  das  Meckel'sche  Divertikel 
1154. 

DefäcatioD,  H&uSekeit  der  .581. 
Defluvium  capillitii  bei  Chlorose  26. 

—  —  bei  pemiciß"e^  Anftmie  48. 
Dentition,  Hämophilie  und  95. 

—  Verdau  ungskrankheiten  und  848. 
DentitionsgeschwUr  der  Zunge  ^38. 
Dennatol  gegen  Darinluberculose  768. 


DennographiiinD*      bei 

Erankfaeft  262.  2«7. 
Detiufeetim  der  Dejecte  ^sd  4er  Lau 

nen  743. 
Diabetes  mdlitiM,  coaspbdrt  wa  ta=- 

ptiiadier  Lebeitüiibuae  W8. 

—  —  HTpertrophie  da  l>eb«r  ■■d  'T 
Diarrhoe^  Behandlmg  617. 

—  bei  BiMdow'adMi  Kfaakhol  ^Sr. 

—  Ursadien  584. 

Diät  bei  acuten  Darmkatanh  <■ . . 

—  bei  Cbolettthian«  108S. 

^  bei  clmiiiscbefD  Daimkatairk  4i8<-> 

—  bei  DannkranUieiten  603- 

—  bei  Dannkrabs  772- 

~  bei  Darmtabercaloae  766. 

—  bei  DaraTerengening  63l>.  ^1. 

—  bei  Dyaenterie  744. 

—  bei  Ijiteritia  membn 

—  bei  Enteroptoae  633. 

—  bei  Gaitroenteritis  im  Snglisigaaher 

—  bei  Oelbaucht  943. 

—  bä  fflmortboiden  78G. 

—  bei  LeberdrrhoeeD  977. 

—  bei  Magei^TMikheiteB  471.  534. 

—  bei  pemidBser  An&mie  58. 

—  bei  Stülenden  862. 

—  bei  Dien»  veDtricoli  SOfi. 
Dickdarm,  cliimrgiache  BriwadloBg  der 

Carcinome  dessdben  1158. 
Dickdarmkatarrb,  acuter  681. 
Digitalis    bei   Basedowscher  Srankbeit 

272. 
Diphtheritia  des  Oesophagus  S79. 
Distomnm  haeroatobinm  99. 
Diverticnlnm  Meckelü,  cturuigiEcIi«  Be- 

haudlung  1154. 
Erfolge  der  chirurgischen  Briirnnd- 

luog  1155. 
Doppellippe  305. 

—  phjsiologische,     des     neogeboresea 
Kindes  und  Säuglings  305. 

DrOsenfieber  158. 

DOnndann,  chimrgiacbe  BehaDdlnug  der 
Sarkome  desselben  1158. 

—  Verletzungen  desselbeu  117-5. 
Danndarmkatarrh  680. 
DQnDdannpillen ,    Uana'a,    inr    Dftrm- 

behandlung  614. 
Duodenalgeschwtlr  7'>5. 

—  BehandluDg  756. 

—  Dauer  756. 

—  Entwickelung  von  Cnrcinom  aas  dem 
755. 

—  ErfrieniDseD  und  756. 

—  b&nßges  Vorkommen    bei    Hännem 
785. 

—  Lebensalter  bei  755. 

—  pepÜBCher  Ursprung  755. 

—  Perforation  bei  755. 

—  Prognose  756. 
ünteracheidung  von  Hagei^eadiwOT 


755. 
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Duodenalgeschwür.  Verbrenn  an  ^n  der 

Haut  und  756. 
Dnodenftlkatorrh  680- 
Dnodenoatomie  1106. 
IhiodenoiD,  Contprewion  desselben  durch 

Pankre&BgeEchwuUt  1213. 

—  Fiitelbil düngen  am   1106. 

—  GeichwDre    desselben,    chiruvgitjche 
Behandlung  1170- 

Perforation  derselben  1170. 

—  Stenosen  denselben,  cbirurgiBche  Be- 
handlung 1167. 

Durande'aches  Mittel  gegen  Cholelithia- 

ai>  1024. 
Durchfall  B.  Diarrhoe. 
Dnret  bei  pemiciOser  Anämie  52. 
Dysenterie,  Amöben-,  Aetiologie  786. 

—  —  chronische  741. 

—  —  Differentialdiagnose  741. 

—  —  geographische  Verbreitung  738. 
Nachkrankheiten  741, 

—  —  pathologisch -unalomischer  Befund 
739. 


742. 

Nachkrankheiten  748. 

— pathologisch-anatomischer  Be- 
fund 742. 

Verlauf  742. 

Dysenterie,  endemische  und  epidemische 
735. 

Kintheilung  735. 

— Geechicbtliches.  Geographische 

Verbreitung  734- 

—  —    —  IncubatioD  743. 

Prophylaxe  743. 

Therapie  743. 

Dysenterie,  Leberabscesa  und  957. 

—  sporadische,  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie  730. 

—  —  anatomischer  Befund  732. 
Diagnose  733. 

KTwnkbeitabild  731. 

Prognose  732. 

Prophylaie  734. 

Therapie  733. 

Dysmenorrhoe  bei  Basedon'scher  Krank- 
heit 268. 
Dyspepsie,  Magenkatarrh  und  479. 

—  acute,  im  f^äuglingsaller  690- 

Behandlung  884. 

Krankheitabild  892. 

—  bei  pemiciöser  AnUmie  52. 

—  chroDisebe,  im  Säuglingsalter  692. 
910. 

Dysphagie  bei  Bronchialdrflaentubercu- 

lose  171. 
Dyspnoe  bei  Ascites  1081. 

—  bei  BrottcfaialdrOEentuberculose  171. 

—  bei  Chlorose  32. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  899. 

—  hei  Leukämie  66. 
Dysthyreoidismus  229. 


E. 

Echinococcus  der  Leber,  cbii-urgleche  Be- 
handlung 118». 

—  der  SchilddrOee  348. 
Ecbinococcuscjfllen  im  Pankreas  1033. 
Ehe,   Verbot   dereeiben   als    Prophylaxe 

bei  Hämophilie  97. 
Eicbelcacao  als  Zusatz  zur  Milch  876- 

—  gegen  Diarrhoe  bei  pemiciOser  An- 
ämie 58, 

Eierstocke,  Schwellung  der  —  bei  Paro- 
titis epidemica  353. 
Eisen,    Färbung  des  Stuhles  durch  821. 

—  Wirkung  desselben  bei  Chlorose  38. 
39. 

Eisenhaltige  Mineralwässer  bei  Chlorose 

41. 
Eisenpräparate  38. 
^  hei  Scrophulose  lli7. 

—  bei  Ulcus  ventriculi  508, 

—  Contraindication  41. 

—  Gebrauch  derselben  wUhrend  der 
Menstruation  40. 

Eiterkokken  als  Erreger  der  sccuudären 
symptomatischen  Parotitis  354. 

Eiweiss  im  Urin  bei  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie 91. 

KUampsia  gravidarum,  Veilnderungen 
der  Leber  und  946. 

Eklamptische  AuHltle  bei  acuter  Dys- 
pepsie der  SUuglinge  894. 

Ekzem  s.  auch  Haut. 

—  hei  Scrophulose  162. 

—  impetiginOaes ,  hei  chronischen  Ver- 
dauungsstörungen der  Säuglinge  917. 

Elektricität  bei  Darmneurosen  780. 

—  bei  Milztumoren  140- 
Elektrische    Bäder    bei    Basedowscher 

Krankheit  272. 

—  Behandlung  s.  auch  Earadische  Be- 
handlung und  Galvanisation. 

—  —  bei  Basedow' scher  Krankheit.  272. 
bei  Darmkrankheiten  611- 

—  —  bei  Magenerweiterung  584, 
Elektrolyse  hei  Leberechinococcus  1180. 
Embolie  der  Darrageßsse  781. 
Emphysem  als  Complication  bei  cbroni- 

scher    Gastroenteritis    der    Säuglinge 
916. 

—  hei  Kropf  kranken  240. 

Emplaatrum  hydrargyri  gegen  syphiliti- 
schen Priraäraffect  an  den  Lippen 
311. 

Empyem  bei  Sepsis  und  Py&roie  112. 
Endarteriilis   bei   Cacbexia  thyreopriva 

229. 
Eudocarditis  bei  Scorbnt  SS. 

—  bei  Sepsis  und  Pyämie  111. 
Endocardium  bei  Purpura  79. 
Enteriache  Krisen  778. 
Enteritis  671. 

—  Darmgeschwüre  bei  katarrhalischer 
754. 
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Enteritis  membraoacea,  Aetiologie  747. 

BehaadluDg  749. 

Diagnose  749. 

GeschichtlicheB  746. 

Knmkheitabild  74S. 

—  —  mikroskopische  Untersuchuog  der 
Dejecte  749. 

—  —  Pathologiscbe  Anatomie  746. 

—  —  Vorwiegen   beim  weiblichen   Ge- 
schlecht 747. 

—  phlegmonosa  688. 
Enteroanastomoae  1138. 

—  Historisches  1134. 

—  Indication  11B4, 

—  Technik  1185. 
Enterolithen  636. 
Enteropluatik  1138. 

Enteroptose,  Aetiologie,    pattiolt^iscbe 
Anatomie,  KliniBchee  621. 

—  Behandlung  623. 

—  Unterauchung  62-3. 
EnteroBtomie  1189. 

—  Historischea  1139. 

—  Indication  zur  1139. 
Enterototnie  1127. 
Entwöhnung  des  Säuglings  865. 
Epilepsie,    Schildddlsentherapie    gegen 

258. 

—  Störungen  in  den  Zungenbewegiingen 
824. 

Epitj'phlitis  1I7T  (s.  auch  Appendicitis). 
Erbrechen  439. 

—  als     charakteristiBcbea    Zeichen     der 
Magenerweiterung  529.  532. 

—  bei  acuter  diffuser  Peritonitis  1050. 

—  bei   acuter  Dyspepsie   der  Säuglinge 
893. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  268. 

—  bei  Cholelithiaais  1008. 

—  bei  Darmkrankheiten  539. 

—  bei  Darmverschluiis  626. 

—  bei  diffuser  potrider  Peritonitis  1058. 

—  bei  Invagination  des  Darms  648. 

—  bei  Magenkrebs  515. 

—  bei  Ulcus  ventricnli  489. 
Erfrierungen,    Duodenalgeschwüre    und 

756. 
Grgotin  als  Hämostaticom  bei  Scorbut  84. 

—  bei  Leukämie  69. 

—  gegen  Darmblutungen  617.  746. 
Ernährung,  EinSuss  der  Art  der  —  auf 

VerdauungssUtrungen    im    S&nglinga- 
alter  832. 

—  künstliche,  acute  Dyspepsie  bei  896. 
Amme  oder  860. 

—  —  deren   EinBuss   anf  Verdauungs- 
störungen 866. 

—  —  Nahrungs Volumina  bei  868. 
Ursachen  d er VerdauungBstö Hingen 

bei  83a. 

Zahl  der  Mahlzeiten  bei  868. 

Errethen  bei  Baeedo«'BcherKntnkfaeit24)2. 
Erstickung ,     plötzliche ,     bei     Froseh- 

geschwulst  310. 


Erstick  ungsanfUle  bei  retroviaceralen 
Strumen  238. 

Erysipel  als  Ursache  von  Anschwellung 
der  Lippen.    Behandlung  307. 

Erythrocyten  3  (s.  auch  rotbe  Blutkör- 
perchen). 

—  Verminderung  der  —  bei  pemiciöser 
Anämie  50. 

Erziehung,  Chloro^  und  37. 

Essig  bei  Gastritis  nach  Aetanag  mit 
Alkalien  484, 

Essigsaure  Tbonerde  bei  acuter  Thyreoi- 
ditis 250. 

Esslost  bei  Baaedowkranken  2ti8. 

Eucalyptusöl  bei  Leukämie  69. 

Euiytbrol  154. 

Eiatgin,  sein  Einfluss  auf  das  Hämo- 
globin 87. 

Exophthalmus  bei  Bosedow'scher  Krank- 
heit 242.  243.  2ß0-  264. 

—  bei  Leufeämie  67. 

Eitractum  cascarae  sagradae  als  Purga- 
tiv  bei  Magenkranken  470. 

—  filicis  maris  gegen  Anchylostoma  duo- 
denale 805. 

— aethereum  gegen  BandwOrmer 

796. 

—  Batanhae,  Färbung  des  Stuhles  durch 
821. 

Extremitäten ,  Paresen  und  Paralysen 
derselben  bei  Scrophulose   165. 

—  Verkür/.ung  bei  Scrophulose  165. 


Facialiikrampf,  einseitiger,  bei  Hysteri- 
schen 302. 

Facialislähmung  bei  Leukämie  67. 

Fäces  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säug- 
ling 892. 

—  bei  Dysenterie  731. 

mikroskopische  Untersuchung 

—  bei  Gelbsucht  936.  937. 

—  bei  Pankreaserkranknng  1033. 

—  Blutbeimengung  820. 

—  Blut  in  den  —  bei  Duodenalgeschwfir 
755. 

—  Consistenz  819. 

—  deren  normale  Beschaffenheit  beim 
gesunden  Brustkinde  819. 

—  deren  Untersuchung  bei  Verdauungs- 
sterungen  im  Säuglingsalter  818. 

—  Farbe  820.  821. 

—  bei  Chlorose  33. 

—  Geruch  821. 

~  Häufigkeit  der  Entleerungen  819. 

—  mikroskopische  Untersuchung  822. 

—  Reaction  821. 

—  Untersuchung  der  595. 
Fiu-adische  Behandlung  bei  Basedo  w'sch^ 

Krankheit  272. 


Faradische  Behandlung  hei  Lähmung  des 
Oesophagus  366. 

—  —  der   Bauchdecken    bei    DarniTer- 
engerungen  630. 

—  —  —  bei  EiiteroptoBe  623. 
FebriB  glandulär)»  158. 

Fett,  Dntersuchunc  der  Filces  auf  595. 
Fettde^enemtion   aee  Herzmushels   bei 

peroiciOaer  ATiimie  46. 
Fettdiarrhoe,  Allgemeines  750. 

—  bei  SänglingeD  752.  Oll. 

—  Beschaffenheit  der  Stühle  bei  751. 

—  ErankheitazastAnde  mit  751. 

—  Therapeutisches  752. 

—  Drsiiche  761.  912. 

Fettteber  bei  Änenik Vergiftung  979. 

—  bei  pemiciOeer  Anämie  979. 

—  bei  Pbospborvergiftung  979- 

—  Diagnose,  Prognose  ond  Behandlung 
»81. 


979. 
Aetiologie  979. 

— Alkohol  und  980. 

— Fettleibigkeit  and  980. 

—  —  —  Symptomatologie  980. 
Fettleibigkeit  (s.  auch  Corpalens). 

--  als   Ursache  von  Hämorrhoiden   783. 

—  FettinfittrationderLeberzellenbeiüSO- 
Fieber  (s.  auch  Körpertemperatur). 

—  anämisches, bei  pemiciOBerAoamieSS. 

—  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge 
894. 

~  bei  aCQt«r  septischer  Peritonitis  1053. 
^  bei  atrophischer  Lebercirtbose  968. 
~  bei  Basedov'scher  Krankheit  270. 

—  bei  Chlorose  35. 

—  bei  Cholelithiasis  1010. 

—  bei  Darmtuberculose  764. 

—  bei  Dysenterie  741.  742. 

—  bei  Eitemug  der  (jallenwege  liuter- 
mittirendes  Leberfieber)   1002. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  898. 
^  bei  infectiQsem  Ikterus  1000. 

—  bei  Leberabscess  661. 

—  bei  Leberkrebs  993. 

—  bei  Leukämie  68. 

—  bei  Purpura  79. 

—  bei  sporadischer  Dysenterie  V31. 

—  bei  Tuberculose  der  EalalymphdrQBen 
177. 

Filoria  sanguinis,  Diagnose  99. 

Historiaches  98. 

Sitz  und  BeachreibuDg  des  Para- 

—  —  Vorkommen  in  den  äquatorialen 
Gegenden  98. 

Fiaauren  der  AnalOffnung  bei  habitueller 

Stublträgheit  583. 
Flatulenz  bei  Dann  krank  heilen  588. 
Flores  cinae  gegen  Ascaris  lumbricoides 


Foetor  e 


e  314.  315. 
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Foetor  ei  ore  bei  acuter  Gastritis  482. 

—  —  —  bei  Hagenkrebs  515. 

—  —  —  bei  pemiciOaer  Anämie  52, 

—  —  —  bei  Scorbut  82. 

~  Tberapie  316. 

FroschgeschiTulst  340. 

Furunkulose     bei    chronischer    Gastro- 
enteritis der  Säuglinge  917. 
Furankel  an  den  Lippen  310. 


QallenabBuss.  Fettdiarrhoe  bei  vollstän- 
digem Fehlen  desselben  751. 
Gallenblase,  Anlegung  einer  -fiatel  1196- 

—  Empyem  derselben  1203. 

—  EntKOndung  derselben  1003, 

—  —  Typhna  abdominalis  und  1008. 

—  Erkrankungen  der  924. 

—  Geschwülste  der  992.  1207. 

~  Hydrops  derselben  1004.  1203. 

—  Kreba  derselben  995. 

—  —  —  als    Complication    bei    Chola- 
lithiasis  1017. 

Diagnose  995. 

—  —  —  Gallenblasensteine  und  995. 
— Geschlecht  und  995, 

—  Perforationen  der  1016. 

—  Function  derselben  1196. 
Gallenblasensteine.,    Krebs    der  Gallen- 
blase und  995. 

Qallenfarb Stoffe,  Nachweis  dersalbeo  in 

den  Fäcea  599. 
Gallengänge,  Erkrankungen  der  924. 
Gallenlanäte,  KntzOndung  der  996, 
Gallensteine  {s,  auch  Cholelitbiaais). 

—  als  Ursache  von  Gelbsucht  980. 
vonObturationdesDarmas687 

1157- 
^  Bedingungen  zur  Kntwickelung  1007. 

—  chemische  Bestan  dt  heile  1006, 

—  chronische  Steineinklemmung  1204. 

—  Crepitation  der  1019, 

—  Folgeznstände  alalndicationzuopera' 
tivem  Eingriff  1206. 

—  Grösse    der    durch    den    Darm    ab' 
gehenden  1012. 

—  Leberabscess  und  956- 

—  operative  Behandlung  1204. 
— Erfolg  derselben  1205. 

— Recidive  nach  derselben  1205- 

—  Perforationen  derselben  in  die  Bauob- 
hehle  1207. 

—  typische  Kolikanmie  bei  1204. 

—  wann  zu  operiren  1202. 

—  Zeitdauer  der  Entstehung  1006. 

—  Zertrümmerung      derselben      (LithO' 
tripsie)  1201. 

Gallensteinkrankheit  s.  Cbolelithiasis. 
Gallensyatem  Verletzungen  1208. 
Qallenwege,  Chirurgie  deraelben  1186. 
1196. 

—  Eiterung  der  1002. 
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Galleuwege,  Eiterung  der,  Aetiologie 
1002. 

—  —  —  ÄDatomiecheE  1002. 

—  „  -_  ]iit«niiittirend«8  Leberfieber 
bei  1002. 

— Symptom  atolo^e  1002. 

—  tbieri»che  ParMiten  in  den  1026. 
Ualvaniaatian  de«  SympathicuB  bei  Baee- 

dow'scher  Krankheit  272. 
Galvaniacher  Strom  gegen  Hondneural- 

gien  318. 
Gangrän   bei  QastroeDteritia   im  Säng- 

lingsalter  90T. 
Gartnlgiscbe  Krisen  bei  Boaedow'tcher 

Kran&heit  268. 
Gutriicbea  Fieber  482. 
Gattroutaatomme  1106. 
Gastrodnodenostomie  1097. 
Gaatroenteritis,   acate  and  subacute,  im 

Säuglin^alter,  BehEinillang  907. 

—  —  — Bintungen,  eitrige  Metn»taien, 
Gangriln  bei  906. 

CentralnerTenij*t«m  bei  90H 

—  —  —  CompUcationen  901. 
_  Dauer  899. 

-  —   —  Uamapparat  bei  902. 

Haut  bei  90.^. 

Krankheitsbild  897. 

-  —    —  lobuläre  Pneumonie  und   901. 

-  —   —  Mundschleimhaut  bei  905. 
Otitis  media  bei  904. 

—  bei  atrophiecher  Lebercirrhoao  967. 

—  cholerifortuis  bei  Säuglingen  891. 

-  chronische,  bei  Säuglingen  892.  912 
Anämie  und  917. 

Atrophie  913. 

Barlow'scheKraBkheitund918. 

Behandlung  918. 

Complicationen  915. 

habituelle  Obstipation  und915. 

—  -     —  Hantaffectionen  bei  916. 
_  SnocbenbrOchigkeit  und  918. 

—  —   —  Hagendilatation  und  914. 

—  —   —  neriöse  Erscheinungen  bei  916. 

—  —  —  Zusammenhang  mit  Spasmus 
glottidi«  916. 

mit  FettstQhlen  911. 

—  subacuta  bei  Säuglingen  891. 
Gaatroenteroatomie.    Erlblge    derselben 

1102. 

—  Ernährung  nach  1102. 

—  Gescfaicbtiicbes  1098. 

—  Indication  1098. 

—  Mortalität  bei  1102. 

—  Technik  derselben  1099. 

—  zur  Beseitigung  der  Stenosenerschei- 
nungen  des  P^orus  oder  des  Doo- 
deuum  1219, 

Gastro enterosto mos e  bei  Magenkrebs  524. 

Gaetrolyeis  1106. 

Gastroplastik  1106. 

Qa«troplicatio  1104. 

Gastropexie  1106. 

Gaatroptose  537. 


Gastroptyiis  1104. 
--  Technik  derselben  1105. 
Gaatron-haphie  1104. 
Gastrostomie,  Ernährung  bei  1095. 

—  GeHchichtliches  1092. 

—  Indication  1091. 

~  Technik  derselben  109^ 
Gastrotomie  1090. 

—  Geschichtliches  1091. 

—  Technik  derselben  1091. 
GehimabscesB     als    Nachkrankheit    *on 

Dysenterie  741. 
Gebimencheinongen  bei  Purpura  79. 
Gelbsacht,  Aetiologie,  PatlK^enese  und 

pathologische  Anatomie  927. 

—  Behandlung  943. 

^  bei  atrophischer  Lebercirrhose  96^. 
--  bei  Leberabscess  9tjl. 

—  bei  Leberkrebs  993. 

—  bei  Syphilis  9.^3, 

^  Brsdycardie  bei  938. 

—  der  Neugeborenen  932. 

—  Diagnose  942. 

—  dyspeptische  Symptome  939. 

—  epidemische  Ausbreitung  933. 

—  fremde  KOrper  als  Ursache  von  930. 

—  Gallensteine  als  Ursache  von  930. 

—  hämatogene  933. 

—  Harn  bei  935.  936. 

—  Hantaffectionen  bei  938. 

—  Hantfftrbung  bei  985. 

—  Hau^ucken  bei  938. 

—  bepatogene  928. 

—  Ikterus  graTis  941. 

—  katarrhalische  929.  997. 

—  nach  GemOthsbewegungen  932. 

—  Prognose  943. 

—  Stahlgang  bei  936.  937. 

—  Symptomatologie  934. 

—  Tbierische  Parasiten  der  Leber  als 
Ursache  »on  930. 

—  Unvegsamkeit  der  Gallenwege  ab 
Ursache  von  929. 

—  Verlauf,  Dauer  und  Ans^Age  940. 
Gelenke  bei  Basedow'scher  Krankheit  268. 

—  bei  Scrophulose  162.  164. 

—  Erkrankungen  bei  Sepsis  und  I^Amie 
113. 

Gelenkrheumatismus,  Anämie  und  acuter 
19. 

—  Hämatoporphyrinnria  und  acuter  93. 
Gelenkschwellungen  bei  Hämophilie  96. 

—  bei  Purpura  rheumatica  78. 
Genitalsphäre ,    Störungen    der    —   und 

Leukäjnie  59. 

Gerstenwasser  zur  VerdDnnung  der  Kuh- 
milch 875. 

Geschlecht,  Einfluss  desselben  bei  Base- 
dow'scher Krankheit  als  prädiaponi- 
rendes  Moment  261. 

Geschlechtsentnickelnng,  gewisse  Sym- 
ptome von  Basedowscher  Kranlmeit 
während  der  —  bei  chloiotiichen 
Mädchen  261. 
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GescfalechUoTgaoe  bei  Chloroee  34. 

—  bei  Basedow'scfaer  Erftnkheit  268. 
Getcfalecbtttrieb  bei  Hämophilie  96. 

—  bei  Leuh&niie  67. 

—  Chlorose  und  34. 

Oeechmack  bei  Stomatitis  catarrhalia 
acQta  341. 

—  biiarrer,  bei  Baeedowkrankeii  263. 

—  Localiaation  der  verschiedenen  -qnali- 
tat«n  320. 

—  Prüfung  des  820. 
Geschmackttörungen  820. 

—  Therapie  S22. 

GeachwQlete  aJs  Crsacbe  von  Lip]>en- 
Tergrösaerungen  305. 

Gesichtsausdruck  bei  Dyspepsie  der  Säug- 
linge 894. 

—  hei  Gastroenteritis  der  Sünglinge  898. 
GewebsBBifttlierapie  s.  Organotherapie. 
Gicht,   Congestionszugtände    der   Leber 

and  946. 
Qigaotoblaaten  4. 
QingiTitis  332. 

—  bei  Scorbut  82. 

Glandula  thyreoidea  s.  Schilddrüse. 
Glaniange  bei  Kropf  herz  241. 
GliedmaasBen  bei  Myxödem  252. 
GloMitia  profunda  337. 

—  superficialis  337. 
Glotzansenkacbexie   siehe  Basedow'scbe 

Krankheit. 
Qlflheiaen  gegen  Noma  852. 
Olntoidkapseln  zur  Darmhehandlung  614. 
QI;ko*urie   bei  Einwirkung  der  Schild- 

drüsenpr&parate  230. 

—  alimentäre,  bei  Baaodow'scher  Krank- 
heit 269. 

Goltre  exophthalmique  s.  Basedow'ache 
Krankheit. 

Ctrftfe'schea  Phänomen  bei  Basedow 'sc  her 
Krankheit  242.  365. 

Graoatwurzel rinde  gegen  Bandwörmer 
798. 

Giaue  Salbe  s.  Unguentum  ciuereum. 

Gravee'  diseasu  s.  Basedow'scbe  Krank- 
heit. 

GraTJdit&t  (s.  auch  Schwangerschaft). 

—  VerfaältuisB  der  Baaedow'schen  Krank- 
heit zur —  und  tum  Puerperium  261. 

Gnminfise  Neubildungen  der  Scbilddrüse 

248. 
Gymnaetik  bei  Chotelithiasis  1020. 

—  bei  Dannneuroaen  780. 

—  bei  Hämorrhoiden  785. 

—  bei  MundentzÜndung  nach  Ter- 
brühungen  und  Verbrennungen  343. 
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jirter.  1241 

Haller'sches  Saner,  b.  Mineralsäuren. 
HalslymphdrOsengTubercnloee  der,  Aetio- 

logie  lf2. 

—  Dauer  des  Leidens  177. 

— Pathologisch -Anatomisches 

174. 

—  —  —  Symptome  und  Verlauf  175, 
Therapie  179. 

Verlauf  177.  _ 

Halsvenen,  atarke  Erweiterung  ders.  bei 

Struma  retioalernalia  238. 
Bämateniesie  bei  Ulcus  ventriculi.  liehe 

auch     rundes     Magengeachwflr    496. 

499. 

—  bei  Gastroenteritis  im  Säuglingsatter 
906. 

—  fehlen  dera.  bei  DuodenalgeacbwQr 
755. 

Hämatoblasten  12. 

HftmatoidiDkry stalle    bei    paroxysmaler 

Hänioglobinurie  91. 
Hämatokrit  von  Blix  Hedin  8. 
Hämatom  der  Bauchdecken  als  üraache 

von  Häroatoporphyrinurie  93. 
H&matoporphyrinurie,  Aetiologie  93. 

—  bei  Bleivergiftung  98. 

—  Therapie  98. 

—  Wesen  92. 

Hämatox^lin-Eosiumiachung  10. 
Hämatune  im  ZuBammenbang  mit  Filaria 

sanguinis  98. 

Hftminkiyatalle  bei  paroiyemaler  Hämo- 
globinurie 91. 

Hämochromometer  von  Malaaaez  7. 

Hämoglobingehalt  des  Blutes  6. 

—  —  --bei  Chlorose  27. 

—  bei  pemiciöaer  Anämie  50. 

Hämoglobinämie,  Diagnoae  88. 

—  Eintheiinng  86. 
Hämoglobinometer  von  Gowere  7. 
Hämoglobinurie,  Aetiologie  87. 

—  bei  Neugeborenen  (Winckel'Bcbe 
Krankheit)  86. 

—  paioiysmale  88. 

—  —  Aetiologie  89. 

als  Nachkrankbeit  des  Scharlach 

Behandlung  92. 

combinirt  mit  acutem  umschrie- 
benem Hautodem  90. 

—  —  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  92. 

—  —  Beziehungen  zur  Syphilis  89. 

—  —  in  Verbindung  mit  LeubUnie  89. 

—  —  Lebensalter  89, 

—  -  '  pathologische  Anat«mie  90. 

—  —  Prognose  92. 
Prophylaxe  92. 

—  -^  apectroskopischer  Befund  91. 

—  -  Symptomatologie  90- 
—  Urin  bei  9* 


Hämophilie,  AeUo)(^e  93. 
—  Beltandlung  97. 


—  eigentbQmlicbe  Art  derVererbung  94. 

—  Gelegenheit juraachen  94. 

—  geographiacbe  und  ethnographische 
Verbreitung  94. 

—  GeachlechtHlrieb  und  96. 

—  Häufigkeit  des  VoTkomnienü  beim 
männlichen  Geschlecht  93. 

—  HiBtoriBchea  93. 

—  Impfung  und  97. 

—  MenstmfttioQ  und  95. 

—  Nabel  bintungen  und  Ö5. 

—  pathologische  Anatomie  und  Patho- 
genese 94. 

—  Prognose  97. 

—  rituelle  Circumcision  und  95.  ST. 

—  Symptomatologie  95. 

^-  Warauugsieicheii  der  drohenden  BlU' 

tung  96. 
Hämorrbagien  bei  Scorbut  83. 

—  snbperiostale  bei  Barlow'scher  Krajik- 
heit  85. 

Hämorrhagische  Diathese  bei  chronischen 
Verdauangast&rungen  der  Säuglinge 
917. 

—  —  bei  Gastroenteritis  im  S&ugliugs- 
alter  906. 

bei  intestinaler  Aulointoiication 

845. 

—  —  bei  Leuk&mie  67. 

—  ~  bei  pemiciöser  Anämie  54. 

bei  Psendoleukämie  73. 

bei  Sepsis  und  Py&mie  U6. 

Hämorrhoiden,  Anatomisches  788. 

—  Blutung  aus  denselben  784. 
— deren  Behandlung  785. 

—  chirurgische  Behandlung  1182. 

—  Differential diagnoee  784. 

—  Entstehun)^  Ursache  782. 

^  hereditäre  Veranlagung  bei  783. 

—  subjective  Beschwerden  bei  784. 

—  Therapie  785. 

Hämosta tische  Mittel  bei  Hämatemesis 
508. 

bei  Hämophilie  97. 

bei  Purpura  80. 

Harn  (s   auch  Drin). 

—  bei  acutem  Darmkatarrb  674. 

—  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge 


706. 

—  bei  Gastroenteritis  im  Sänglingsatter 
902. 

—  bei  Gelbsucht  935.  936. 

—  bei  Leukämie  65. 

—  bei  Myxödem  253. 

—  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  90. 

—  bei  perniciüser  Anämie  52. 

—  bei  Pseudoleuk&mie  73. 

—  bei  S&uglingen  826. 


Harn  bei  Sepsis  und  Pyämie  115. 

—  Dsnnkrankbeiten  und  Untenuchang 
des  600. 

Harndrang,  schmerzhafter,  bei  acuter 
difiuser  Peritonitis  1050. 

Hamgiftigkeit  bei  Chlorose  34. 

Harnsäure  bei  Leukämie  65. 

Hamsäurebildung,  Beziehungen  der  HUi 
zur  133. 

Hamverbaltung  bei  acuter  diffuser  Peri- 
tonitis 1050. 

Hautaffectionen  bei  acuter  gelber  Leber- 
atropbie  953. 

—  bei  chronischer  Gastroenteritis  der 
SäugUnge  916. 

—  bei  Gelbsucht  938. 
Hautausschläge  bei  acuter  Dyspepsie  der 

Säuglinge  894. 
Haut  bei  Bafedow'scherKrankheit  262.267. 

—  bei  Darmkrankheiten  601. 

—  bei  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter 
905.  906. 

—  bei  intestiikaler  Autointosication845. 

—  bei  Leukämie  65. 

—  bei  Psendolenkämle  73. 

—  bei  Scorbut  82. 

—  bei  Scrophulose  162. 

—  der  Genitoanolgegend  bei  ücuter  Dys- 
pepsie der  Säuglinge  893- 

—  DuodenalgeschwOre  nach  Verbren- 
nungen der  756. 

Hautekxeme  bei  Säuglingen,  deren  Be- 
handlung 897. 

Haut,  Färbung  derselben  bei  Gelbnicht 
935. 

—  Gelbfärbung  der  927. 

—  bei  paroxysmaler  Hämoglobin- 
urie 90. 

—  Herabsetsung  des  galvanischen  Lei- 
tungswideistandes  der,  bei  Basedow- 
scher Krankheit  261.  267. 

Hautjucken  bei  Gelbsucht  938. 

Hau^  multiple  Abseesse  der,  bei  Säug- 
lingen 917. 

Hautsymptome  bei  Sepsis  und  Pyämie  1  IS. 

Hautausschläge  bei  chronischer  Gastritii 
487. 

Hautblutungen  bei  Purpura  78. 

—  bei  GastroenteritiiB  im  Säuglingssllec 
906. 

Hautexantheme ,    Eruptionen    auf    der 

Uundschleirahaut     ab     Tbeilerscba- 

nungen  von  331- 
Hautinfiltration  im  Gesicht  bei  HyiSdem 

252. 
Hantkrankheiten ,    Schilddrüsentbeiqiie 

gegen  258. 
Hautfidem,  acutes  umschriebenes,  com- 

binirt  mit  paroxysmaler  Hämoglolia- 

urie  90. 
Hautpflege  bei  chronischen  Darmleides 
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Hautvenen,  Erweiterung  der  aubcutanen, 
bei  atrophiacher  Lebercirrhoge  967. 

Hantverfärbung  bei  Chloroae  26. 

Heilanstalt,  Nutzen  der,  bei  der  Behand- 
lung der  Baaedow'acben  Krankheit  272. 

HeiloDg  bei  Bosedow'acher  Krankheit  271. 

Heirath.  Chloroae  und  42. 

Heiserkeit  bei  Chlorose  32. 

Helfenberger  Band  wurm  mittel  T96- 

Helminthen  790. 

—  alsUrsachevonObturationdesDannes 
«39. 

HamiHgeutia  anterior  321, 

—  posterior  321. 

—  totalis  321. 
Hepaticolomie  1200. 
Eepatopezie  1187. 

Heredität  bei  Basedow'« eher  Krankheit 
261. 

—  bei  Tuberculose  der  HalslymphdrüMQ 
172. 

Herpcs  labiaha  309. 

bei  acuter  Gastritis  482. 

Herzaffectionen,  CirculationsatOrungeD  in 
der  Leber  und  947. 

Hera,  DilatatioQ  des  rechten,  bei  Kropf- 
kranken  240. 

—  Irregularität  der  -action  bei  Basedow- 
scher Krankheit  262. 

Herzpalpitatioaen  bei  malignen  Strumen 

247. 
Herz,  systolische  Geräusche  bei  Gelbsucht 

938. 

—  verbreiterteDämpfi]ngbei8truma24I. 
HerzvergrOsserung     bei     Basedow'scher 

Krankheit  263. 

—  bei  Kropf  kranken  240. 
Herzcomplicattonen  bei  Sepsis  und  P;- 

ämie  123. 
Herzdämpfong  bei  pemiciGser  Anämie  51. 
Herzklopfen  beiBaaedow'scher  Krankheit 

362. 

—  bei  Chlorose  26.  28. 

—  bei  pemiciOser  Anämie  48.  51. 
Herzmuskel,    Fettdegeneration  des.    bei 

'pernidSser  An&mie  46. 

Herzner7en,  Einfluss  derselben  auf  die 
Glandula  thyreoidea  280. 

Herz«chwB«be  bei  acuter  Gastroenteritis 
845. 

Herzthätigkeit,  functionelle  StOningen 
bei  Kropf  kranken  240. 

Himhilute,  Tuberculose  der,  bei  Sero- 
phulose  165. 

Hirnrinde,  Beeinflussnng  der  Darmbe- 
wegungen Ton  derselben  aus  577. 

Hitzegefdhl  in  der  Haut  bei  Basedow- 
kranken  267. 

Hoden,  Function  desselben  bei  Cachezia 
thjreopriva  229. 

Hodenanschwellung  bei  Parotitis  epide- 
mica 353. 

—  bei  Purpura  79. 

Hollenstein  (s.  auch  Argentom  nitricum). 


Höllenstein  zur  Beseitigung  von  Scbnin- 

den  der  Lippen  305. 
Husten  bei  Sepeis  und  t^-iUnie  112. 
Hydati  den  schwirren  bei  Milzechinococcus 

149. 
Hydütidenzittem  988. 
Hydrargjrrum  jodatum  bei  verminderter 

Speichelabsonderung  329. 
Hydrocele  infolge  von  t  ilaria  sanguinis  98. 
Hydrops  adiposus  1079. 
Hydrotherapie  (s.  auch  Bäder). 

—  bei  Ascites  1082. 

—  bei  Basedow'acher  Krankheit  272. 

—  bei  Darmkrankheiten  610. 

—  bei  Darm  Verengerungen  630. 

—  hei  Enteropto«!  624. 

—  bei  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter 
909. 

—  bei  Leukämie  69. 

—  bei  Milztumoren  140. 

-  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  92. 

—  bei  StuhWerstopfuDg  616. 

—  bei  Verdauungsstörungen    im    Sftug' 
lingsalter  889. 

—  kildteWaschungenbeiScrophulosel67. 
Hypalbuminose  des  Blutes  15. 
Hyperacidität  des  Magensafts  bei  Magen- 
neurosen 545. 

Hyperaesthesia  gustatoria  320. 
Hyperästhesie  der  Mundhöhle  316. 
Hyperdiurese  bei  Einwirkung  der  Schild- 

drOsenpräparate  229. 
Hypergeusia  820. 
Hyperglobulie  13. 
Hyperoreiie  565. 
BypertbyreoidiBmus  229. 
Hypogensia  321. 
Hypoglobulie  15. 
Hypoleukocytose  12. 
Hypophysis.  Akromegalie  und  199- 

—  bei  Cacbeiia  thyreopriva  229. 

—  Beziehungen  zur  Glandula  thyreoidea 
228.  229. 

—  Organ therapie  200. 

—  Pathologie  der  19ö. 

Hysterie,  Auftreibung  des  Bauches  bei  778. 

—  OesophaguskiiUnpfe  bei  365. 

—  Störungen  in  den  Zungenbewegungen 


Ichthyosis  linguae  335. 

Ikterus  e.  auch  Gelbsucht. 

~   Anthelminthica  gegen  1027. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  268. 

—  bei  Dysenterie  743, 

—  bei    Krebs    der    BauchspeiclieldrÜBe 
1039. 

—  bei  Purpura  79. 

—  catarrhalis  997. 

—  epidemischer  997- 

—  feste  Fankreasgeschwatste  und  1212. 
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Ikterus,    gelbe    Färbung    dea    Oiiumen- 
gewOlbea  bei  330. 

—  iafectiüser  997. 

—  —  Alkobolismus  und  991), 

Diagnoee  1001. 

Prognose  1002. 

—  —  Svmptotnatologie  1000. 
Wail'Bche  Krankheit  und  999. 

—  in  Veibiudung   mit    peniidöser  An- 
ämie 45. 

—  t«iiBcher  997. 

Symptomatologie  1000. 

lleoBtomie  1139. 

Ileue,  Begriff  dua  Wortes  624. 

—  bei  Typhlitia  706. 

—  Gallensteine  and  1207. 
Impfung  bei  Hämophilie  97. 
Impotenz  bei  Basedow  kranken  268, 
Inanition,  Anämie  und  21. 
Indicanreaction  bei  pemiciäaer  Anämie  5S- 
Infeotionen  ab  Ursache  des  MyzOdem  251 
Infectionskrankheiten,  acut«,  H^eräroie 

des  Mundes  als  Symptom  bei  330. 

—  cbarakteriatischea  Aussehen  der  Zunge 
bei  3S5. 

—  Darmg«echwQre  infolge  acuter  753. 

—  Dysenterie  und  acute  731. 
InfiltrationsHnästbeaie  nach  Schleich  1 125. 
Infusorien  im  Darm  788. 
Intellectnelle  StSrungen  bei  H;i!}dem  252. 
Intermittena,   Zni&mmenhang  swischen. 

und  Leukämie  60. 

lutozicationeu  als  Ursache  von  Hämor- 
rhoiden 783. 

Ipecacuanha  gegen  Dysenterie  744. 

—  gegen  Qelbsucht  945. 

Ixodes  ricinus  als  Schmarotzer  der  Lippe 
305. 


Jaborandiblätter  bei  verminderter  Spei- 
chelabsonderung 329. 
Jahreszeit,  Verdauungsstörungen  nnd  648. 
Jejnno-lleitis  catarrhalis  680. 
Jejunostomie  1107. 

—  Indicationen  znr  1106. 
Jf^unum,  Fistel bildungen  am  1106. 
Jod  bei  PseudoleuUmie  76. 

—  gegen  Aktinomykose  des  Darms  761. 

—  gegen  Amyloidleber  983. 

—  Wirkung  auf  Baaedow'sche  Krankheit 

—  Wirkung  auf  Kropf  243.  2U. 
Jodkalium  bei  Hilsechinococcus  151. 

—  gegen  Leukoplakie  332. 
Jodoform  gegen  DrDsentumoren  bei  Scro- 

phulose  168. 

—  gelöst  in  Traumaticin  gegen  syphi- 
litischen Primäraffect  an  den  Lippen 
311. 

—  parenchymatöse  Injectionen  zur  Be- 
handlung des  Kropfes  283. 

Jodotbyrin,  physiologische  Wirkung  230. 


~  Wirkung  auf  Kropf  243. 
Jodpräparate  bei  Scrophulose  167.  168. 
Jodtinctnr  gegen  Glossitit  profonda  3.38. 
—  £urBehandliiDgderZahnperiMtitit417. 


Kalium  bichromicum  bei  Chlorose  41. 

—  chloricum  bei  Stomatitis  ulcerosa  344. 
EinSuss   auf  das  Hämoglobin  87. 

—  ^  tf^K^n  Leukoplakie  332. 

—  —  gegen  Stomatitis  mercurialis  346. 

—  h^permanganicum  alsKmmenagogum 
bei  Chlorose  41. 

Kälte  als  Gelegenlieitsnnache  der  par- 
oxysmalen lümoglobtnnrie  89. 

^  Einwirkung  auf  das  Hämoglobin  &f. 

Kältegcfnbl  bei  Chlorose  3-3. 

Kaltwasserhebandlnng  s.  Hydrother^ie, 

Eamala  gegen  Bandwürmer  798. 

Karlsbader  Brunnenkuien  bei  chroniMher 
I^senterie  734. 

bei  Cholelithiams  1022. 

—  —  bei  chronischem  Dannkalarrh6S<l. 

gegen  chronische  Dysenterie  746. 

gegen  Secretionsnenrosen  deaHii- 

gens  549. 

Kartoffelkur  zur  Entfernung  von  Remd- 
körpem  durch  den  Stuhl  37t. 

Kataptasmen,  bei  acuter  diffiiser  Perito- 
nitis 1074. 

—  bei  acuter  Thyreoiditis  250. 

—  bei  Cbolelithiaaia  1021. 

—  znr  Reifung  von  Carbunkeln  nnd 
Furunkeln  an  den  Lippen  311, 

Katarrhalische  Disposition  bei  Leukämie 
66. 

Kaaen,  Unmöglichkeit  zu,  bei  Vergrösae- 
rung  der  Zunge  336. 

Kaumittel  bei  Terminderter  Speichelab- 
sonderung S29. 

KeuchhnstengeschwQr  der  Zunge  338. 

Kieferklemme  bei  secundärer  sympto- 
matischer Parotitis  354. 

—  bei  Stomatitis  catarrhalis  acuta  341. 
Kiefemekrose  bei  Stomatitis  ulcerosa  344, 
Kindermehl  aU  Beikoat  866. 

—  als  Ursache  von  Tetdanungsatörongen 

—  als  Zusatz  zur  Milch  876, 

—  bei  Gastroenteritis  im  S&uglingaalter 
910. 

—  Neatle'scbes  877. 

Kleidung,  bei  Darmleidenden  605. 

—  Chlorose  und  88. 

Klima,  Ein&uss  desselben  aof  Chlom« 
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Klima  für  Behandlung  der  perniciOaen 
Aniimie  geeigiiet  57. 

Klimawechsel  bei  Buiedow'acher  Krank- 
heit 272. 

Klonische  Bewe^ngen  am  Mande  hei 
Choi-ea  802. 

Elystiere  bei  Darmknuk heilen  611. 

—  bei  DannverengeruDgen  ß'ii. 

—  bei  Enteritis  membranacea  740. 

—  bei  Gelbsnoht  945. 

—  bei  Kolikschmerzen  der  Säuglinge  897. 

—  bei  Säuglingen  888. 

—  mit  Knoblauch  gegen  Ox;aria  vermi- 
cnlaris  802. 

—  mit  Oel  bei  acuter  diffuser  Perilonitig 
1077. 

Knochen  bei  Baeedow'Bcber  Krankheit  268. 

—  bei  Scrophuloee  161.  164. 

—  Erkrankung  bei  Sepsis  und  Fj^mie 
113. 

KnochenbrQchigkeit  infolge  chronischer 

Gastroenteritis  918. 
Knochenmark  beiAasfall  derMilzfunction 

133. 

—  bei  Leukämie  65.  ' 

—  bei  pemiciOser  Anämie  47. 
Kochsalz  bei  Scrophulote  168. 
Kochsalzinrusion  nach  Blntnngen   18. 
KochBaliinjectionen,  subcutane,  bei  Ga- 
stroenteritis im  Sänglingsalter  909. 

Kochsalzlösung,  Infusion  physiologischer, 
bei  pemiciOser  Anämie  58. 

—  zur  ertlichen  Berieselung  der  Nasen- 
achleimhant  bei  scrophulOsen  Schwel- 
lungen 306. 

Kohlenoxyd  Vergiftung.  Hämoglobin  und 

87. 
Kohlensaure  Getr&nke  gegen  Stomatitis 

catarrhalis  acuta  342. 
Kolik  schmerzen  bei  acuter  Dyipepsie  der 

SftDglinge  893. 

—  —  —  deren  Behandlung  897, 
Kopfschmerzen  bei  pemiciOser  Anämie  48. 

—  Chlorose  und  34. 
Koprostaae  s.  Obstipation. 
Körpergewicht  bei  acuter  Dyspepsie  der 

Säuglinge  893. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  269. 

—  bei  Säuglingen  857.  859. 
KBipertemperatur  (s.  auch  Fieber). 

—  bei  diffuser  putrider  Peritonitis  1057. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  898. 

—  bei  pemiciOser  Anämie  53. 
Körperwärme  bei  Pseudoleutömie  74. 
Kosmetik,  Hygiene  und,  des  Mundes  426- 
Kost,  schlecht«,  als  Ursache  von  Scorbut 

81. 

Kothbrechen  bei  acuter  septischer  Peri- 
tonitis 1053. 

Kotheiterfistetn  als  Indication  zur  Darm- 
ausschaltung 1136. 

Kotbfistel  alt  Indication  zur  Resectdon 
des  Darmes  1129. 

—  Anlegung  derselben  1139. 
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Kothfistel,  Anlegung  derselben,  Histori- 
sches 1139. 

—  —  —   Indication  zur  1139. 

—  Operation  (Heilung)  derseibon  1141. 
Kothsteine  als  Ursache  der  Erkrankungen 

des  Appendix  694. 
Krampf  zustände  bei  Gastroenteritis  der 

Säuglinge  899. 
Krebs  (s.  auch  Carcinom). 

—  Anämie  und  20. 

—  nach  Ulcus  ventriculi  497.  503. 
Kreosot    bei   Magenerweiterung  mit  ab- 
normen Zersetzungen  534. 

—  bei  Magenkrebs  mit  abnormer  Zer- 
setzung 523, 

—  gegen  Darmtuberculose  767. 

—  g^T^n  Botz  350. 
Kropf  8.  Struma. 
Kropfasthma  240. 
Kropfhera  240. 
Kropftod  289- 

Kuhmilch,  Bacteriengehalt  841- 

^  chemische  Unterschiede  zwischen 

Frauenmilch  nnd  838. 
~  ZnbereitungundVerarbeitungder870. 
Kürbiskerne  gegen  Bandwürmer  798- 
Kusso  gegen  Bandwürmer  798- 


L. 

Lactophenin  bei  Gastroenteritis  im  Säng- 
lingsalter 909. 

Lahmann'a  vegetabile  Milch  873. 

Laparotomie,  allgemeine  Bemerkungen 
Aber  die  AusfOhrung  der  1124. 

Laryngo Spasmus  bei  Hyperplasie  der 
Thymus  192. 

Laryngostenose  bei  Leukämie  66. 

Lebensalter,  Ein&uss  desselben  liei  Ba- 
sedow'scher Krankheit  als  prädispo- 
nirendCH  Moment  261, 

—  perniciQse  Anämie  und  45. 

Leber,  Aktinomykose ,  chirurgische  Be> 
handlung  1189. 

—  Alkoholismus  und  946-  957. 

— .  Amyloide  Degeneration  der  9i^l. 

—  —   —  Aetiologie,  Diagnose  982. 

—  —  —  Anatomie  982. 

Behandlung  983. 

_  hei  Scrophnlose  16-5. 

Prognose  983. 

— Symptomatologie  982. 

Syphilis  und  983. 

—  Atrophie  der,  allgemeine,  einfache 
(braune)  984. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  901. 

—  bei  Pseudoleukilmie  996. 

—  bei  Purpura  79. 

—  Chirurgie  derselben  1186. 

—  Congestionszu stände  der  940. 
Behandlung  947. 

^  Echinococcus  der  987, 
Behandlung  991. 
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Leber.    KcbinococcuB   der, .  chirnrgisctie 
Behandlung  1189. 

Diagnose  990. 

Prognow  991. 

— Sjmptomnbologie  988. 

Verlauf  989. 

—  einfache  Hypertrophie  der  978. 

—  Eklampsia  gravidarum  und  946. 

—  Kntiündungen  der  949. 

—  Erkrankungen  der  924. 
~  Feltleber  979. 

—  GeschwDlate  der  992.  U93. 

—  —  —  Erfolge  der  cbiruT^iacbei 
handluDg  bei  1195. 

Leber.   QicbtanfaU  und  Congeatia 
Stande  der  946. 

—  Herzaffe  ctioneu  und  Circulationsetfi- 
ningen  in  der  947. 

—  InfiltratioDB-    und    Degeneratio 
stände  der  978. 

—  Leukämie  und  Hypertrophie  der  H78. 

—  leukämische  996. 

—  melanotische  OeachwDIste  der  994. 

—  MnskatnuBsleber  947. 

—  nervOse  Koliken  der  1020. 

—  Palimtion  derselben  bei  Fettleber  980. 

—  partielle  Atrophie  der  (SchnQrleber) 
985. 

—  primärer  Krebs  der.  Ascites  bei  993. 
— Fieber  bei  993. 

Gelbsucht  bei  993. 

Klinisches  992. 

Verlauf  99-1. 

—  Resection  derselben,  Erfolge  1187. 
— Indication  1187. 

-'  Staun ngsbyperämie  947. 

Behandlung  949. 

Prognose  949. 

—  Syphilis  derselben  976, 

—  chirurgische  Behandlung  1189. 

~  tbierifche  Parasiten  der  987. 

als  Ursache  von  Gelbsucht  980. 

Leber,  Tropen  und  Erkrankungen  der  947. 

—  Tuberculose  der  996. 

—  Unterdrückung  der  Menstruation  und 
Hyperämie  der  946. 

—  Untersuchung  der  924. 

—  VergrOsserung  derselben   bei  Leber- 
abscess  960. 

—  Verletzungen  derselben,  chirurgische 
Behandlung  1195. 

Heilungsaussichten  nach  1195. 

—  -volnwen  bei   acuter   gelber  Leber- 
atrophie 953. 

—  Wanderleber  986. 

—  Zuckerkrankheit    und    Hypertrophie 
der  978. 

Leberabscesa  956. 

—  Aetiologie  956. 

—  Amöbendj'senterie  und  741. 

—  Athmnng  bei  960. 

—  chirurgische  Behandhmg  1187, 

—  Dauer  961. 

—  Diagnose  962. 


Leberabsceaa,  Dysenterie  und  9-57. 

—  Fieber  bei  961. 

—  Gallensteine  und  956. 

—  gastrische  und  cerebrale  Symptome 
961. 

—  Gelbsucht  bei  961. 
~  Heilung  bei  962. 

—  infolge  von  Appendicitis  699.  706. 
--  Lebertchmera  bei  959. 

~  pathologische  Anatomie  959. 

—  SchulterschmerE  bei  960. 

—  Symptomatologie  959. 

—  Therapie  963. 

—  Tod  bei  962. 

—  VergrOsserung  der  l^ber  bei  960. 
Leberatrophie,  acute  gelbe  050. 

—  —  —  Aetiologie  951. 

^  —   —   atrophische  Lebercirrhose  und 

971. 
^  Behandlung  955. 

—  —  —  bei  Schwangeren  und  Gebären- 
den 951. 

Diagnose  954. 

~  —  —  Geschlecht  und  9-V3. 
• Harn  bei  954, 

—  —  —  Hautaffectionen  und  953. 
— Klinischea  952. 

—  Milctnmor  und  953. 

—  —  —  nerrSse  Störungen  953, 

—  -  —  Phospborrergiftuug  und  951. 
Syphilis  und  951. 

—  —  —  Verlauf  und  Dauer  954. 
Lebercirrhose  963. 

—  Behandlung  976, 

—  operative    Behandlung    des    .\acites 
bei  derselben  1224. 

—  atrophische.acutcgelbeLeberatrophie 
und  871. 

—  —  Aetiologie  970. 

Alkohol  und  970, 

Anasarka  bei  966. 

—  -  -  Asdtes  bei  965. 

—  —  Caput  medasae  bei  067. 
Cholelitbiasis  und  971. 

—  --  chronische  diffuse  Peritonitis  und 
1061, 

—  —  complicirt  mit  Diabetes   mellitus 
968. 

Dit^nose  968. 

■  Fieber  bei  968. 

~    -  -  Gastroenteritis  bei  967. 

—  —  Gelbsucht  hei  968. 
Hautvenen  bei  967. 

—  ~  Hagen*  u.  Darmblutungen  bei  967. 
MilEtumor  bei  966, 

—  -  -  pathologische  Anatomie  9fi3. 
-    --  Symptomatologie  964. 

Syphilis  und  971. 

Tod  bei  968. 

Lebercirrhose,  hypertrophische,  Anoto- 

congenitale  976. 

—  —  Diagnose  975, 

—  —  Prognose  975, 
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Lebercirrhose,    atropblsche,    S3iDptc»ne 

975. 

Therapie  975. 

Leberthran  bei  Scrophuloee  I6T. 
Lebertumor,  Leukämie  und  64. 
Legami Qoeenniehle  (Br  Säuglinire  876. 
Leiter'ecber  KOhlapparat  bei  Buedow- 

echer  Ei-snkheit.  272. 
LeitangBwiderRtand .    Herabaetzung    des 

golTanischen,  der  Haut   bei  Basedow 

Bcber  Krankheit  261.  267. 
Lepra  der  Hundhöhle  3M>. 
Leptothrii  bnccalis  299. 
Leukaemia  cutis  65. 
Leukämie,  Aetiolo^ie  5S. 

—  Allgemeinerscheinniigeii    im    Beginn 
der  62. 

—  BlutbeechaffeDheit  bei  62. 

—  chronischer  AlkoholiBmuB  und  60. 

—  Circnlationsapparat  und  66. 

—  Diagnose  68. 

—  Digeationstractus  and  66. 

—  diaponireude  Factoren  zu  59. 

—  Entstehen    derselben    nach    Baohen- 
diphtberie  60. 

—  erbliche  Einflflane  und  59. 

-  Erkältungen  als  Ursache  der  60. 
~  Facialielfthmang  und  67. 

—  Fieber  bei  68. 

—  geistige  UeberbUrdnng  und  60. 

—  geographiBche  Verbreitung  der  6Ü. 

—  Geschlecht  und  58. 

—  Geschlechtstrieb  und  67. 

—  hämorrhagische  Diathese  and  67, 

—  Harn  bei  65. 

—  Baut  bei  65. 

—  Historiacbes  58. 

—  Hypertrophie  der  Leber  bei  978. 

—  -  infectiOseMandelentiOnduQgen  und60. 

—  in  Verbindung  mit  paroxysmaler  Hä- 
moglobinurie iS9. 

—  Knochenmark  bei  6."i. 

Leukämie,  körperliche  Ueberanstrcngun- 
gen  und  60. 

—  Lebensalter  und  b9. 

—  Lebertumor  und  64.  996. 

—  LymphdrQaen  und  64. 

—  Mikroorganismen  und  60. 
~  HihtuniOT  und  64. 

—  Nervensystem  und  67. 

—  Oedeme  und  66. 

—  Pathogenese  der  61. 

—  pathologische  Anatomie  der  i<\. 

—  pleuritisches  Exsudat  und  66. 

—  Prognose  69. 

—  Respirationeapparat  und  6<l, 

-  Sexualapparat  und  67. 

—  -   Sinnesorgane  bei  67. 

—  Stoffwechsel  und  66. 

—  Störungen  der  Genitalsphilre  und  59. 

—  Symptomatologie  62. 

—  Therapie  69. 

—  traaroatische  Einflüsse  und  60. 

—  Venentbrom hosen  und  66. 


Vorkommen  der,  unter  den  verschie- 
denen Volksclassen  59. 

—  Zusammenhang  zwischen,  und  Inter- 
mittens  60. 

^    —  —  und  Syphilis  60. 
Leukocyten  9. 
■  -  acidophile  10. 

—  Arten  der  Granulation  in  10. 

—  basophile  10. 

—  eosinopbüe  10. 

—  ihre  Menge  11. 

—  mononucieäre  9. 

—  neutrophile  10. 

—  polynucleäre  9. 

—  Vermehrung  der,  bei  1/eukämie  62- 
Leukot^toae  II. 

—  bei  Sepsis  und  Pyämie  116. 

—  Chemotaxis  und   12. 

—  enUSn  etliche  12. 

—  posthämorrhagische  17. 
Leukoplakia  oris  33t. 
Liehen  scrophulosorom  162. 

—  urticatus  bei  Säuglingen  916. 
Liebig'scbe  Suppe  877. 
Linsdin  1.54. 

Lingua  geographica  335. 
Lipanin  bei  Scropbulose  168. 
Lippen,  Acne  der  -achleimdrflaen  310. 

—  atrophische  -lähmung  im  Verlauf  der 
Bnlbärparalyse  und  der  infantilen 
Muskelatrophie  808. 

—  breite  Condylome  derselben  311. 

—  Carbnnkel  der  310. 

—  Ekzem  der  808. 

—  Entzündungen  der  306. 

—  erworbene  Defeete  304. 

Folgen  304. 

Therapie  304. 

—  Fonnanomatien  303. 

—  Furunkel  310. 

—  Herpes  labialis  309. 

—  InnervationestC  Hingen  301. 
Therapie  303. 

—  Krankheiten  der,  atigemeine  Vorbe- 
merkungen 295. 

—  Krebageschwülste  312. 

—  lepröse  Flecken,  Knoten,  Warzen  812. 

—  lupSse  Knoten  and  GeschwDre  312. 

—  Milsbrand  810. 

—  Rhagaden  der  807. 

—  Sklerom  der  Oberlippe  812- 

—  syphilitischer  Primäratfect  311. 

—  Verdickung  der  Ober-,  als  Zeichen 
der  >Scrophalose  305> 

Therapie  306. 

Vergrösserungen  derselben  805. 
Therapie  30.5. 

—  Wunden  der  306- 

Liquor  Aluminii  acetici  s.  essigsaure 
Thonerde, 

—  ferri  sesquichlorati  gegen  Darm- 
blutungen 746. 

—  -     —  Regen  Hämatemesia  508< 
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Literatur  der  Chinit^e  der  Leber  und 
der  Gollenwe^e  120S. 

—  der  cliirurgiHcheD  BebundluDg  der 
Erkrankungen  äee  Darmes  (opentiver 
Theil)  1142. 

—  der  chirurgüchen  Behandlnng  der 
Erkrankungen  des  Darmei  (specielter 
Theil)  1183. 

—  der  chirurgiBchen  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Magens  1120. 

—  der  Chirurg] scheu  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  PankreaB  1214. 

—  der  chirurgischen  Behandlnng  der 
Erkrankungen  dea  Peritoneum  1325. 

' —  der  cbirurgischen  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Schilddrilae  2S1. 

—  der  chirurgischeii  Behandlung  der 
Milzerkrankungen  281- 

—  der  chirurgischen  Behandlung  des 
Morbus  Baeedowii  291. 

—  der  difFuien  Erkrankungen  des  Peri- 
toneum 1089. 

—  der  Erkrankungen  der  Leber,  der 
Gallenbltue  und  der  Galleng&nge  bo- 
nie  der  Pfortader  10ij5. 

—  der  Erkrankungen  der  Nebennieren 
223. 

~  deiErkrankangenderSchilddrüse2T8- 

—  der  Gelbsucht  1086. 

—  derKrankheitenderLympbknotenl86. 
der  Mih  154, 

der  Mundhöhle  356. 

der  Speieeröhre  387. 

des  Blutes  100. 

des  Darmes  576.  618.  670.  774. 

781.  786.  809- 
des  Magens  476.  569. 

—  . des  PankreOB  1088. 

—  der  Sepsis  und  Pyamie  124. 

—  der  thierischen  Darmichmarotier  809. 

—  der  Verdauungsstörungen  im  SKug- 
lingaalter  919. 

—  der  Zabnkrankheiten  428. 

—  des  Morbus  Basedowii  273. 

~  zur  Pathologie  der  CarotisdrUse  196- 

—  —  —  der  Hjpophysis  200. 

der  Thymusdrüse  193. 

LQfflund's  peptonisirte  Milchconserve  874. 
Luftröhre  s.  Trachea. 

Lugol  'sehe  Lösung  gegen  Leukoplakie  832. 
Lungenabscess    als   Nachkrankheit    von 

Dysenterie  741. 
Lungen tuberculose  bei  Scrophulose  165. 
Lupus  der  Hundhöhle  S.'IO. 

—  BcrophuloBorum  162. 

Lutcchen   der   Kinder   an   den   Fingern, 

dessen  Bedeutung  856. 
Lymphadenitis,  acute  157. 

Therapie   158. 

Lymphatische  Knoten  in  der  Orbita  bei 

Leukämie  67. 
LyraphdrQsen    bei    Ausfall    der    Milx. 

function  133. 

—  bei  Leuk&mje  64. 


Lymphdrüsen  bei  perniciöser  Anämie  46. 

—  bei  Sepsis  und  Py&mie  112. 

—  SchweUung  der  peribronchialeu ,  bei 
chronischer  Gastroenteritis  der  Säug- 
linge 916. 

—  Tuberculose  der  Hals-  172. 
Lymphge^sssyrtem  bei  Scrophulose  163. 
Lymphknoten,  anatomisch-physiologische 

BemerkuDgeo  155. 

—  im  Hediaatinnm,  Therapie  172- 

—  Krankheiten  derselben  l&S.  170. 
Lymphocythämie,  acute  63. 
Lymphomata  colli,  differentielle  Diagnose 

177. 
Lymphome,  snbcnt&ne,  bei  Pseudoleuk- 

ämie  73. 
Lymphosarkomatosis  184. 


Magen,    acute    diffus-eitrige   Peritonitis 
nach  Perforation  desselben  1S15. 

—  chirurgische  Behandlung  der  Erkran- 
kungen des  1090. 

—  Darmkrankheiten    und    Verdauungs- 
störungen seitens  des  589. 

—  diffus  septische  Peritonitis  nach  Per- 
foration desselben  1215. 

—  Function  desselben   bei  ChlorOM  33. 

—  Gastrolysia     wegen    Verwachaangen 
dee  1106. 

—  Qastropexic   wegen   DislocaÜon    des 
1106. 

—  Gastrotomie  vegen  Fremdkörper  im 
1090. 

—  Krankheiten  des,   abnorme  G&hrung 
441. 

allgemeine  Aetiologie  432. 

—  —  —  allgemeine  Behan«Uung  464. 

—  ^  —  allgemeiner       Em&hrungszn- 
stand  bei  445. 

—  —  —  allgemeine  Prognose  4ft4. 
—  allgemeine  Prophylaxe  465. 

—  —  —  allgemeine     Symptomatologie 
und  Diagnostik  438. 

— Anomalien  des  Hungergefühls 

und  Störungen  des  Appetits  und  des 
Durstes  444 

—  —  —  Aufstossen  t>ei  442. 

—  —  —  belegte  Zunge  bei  H^>. 

—  --   —   Bewegung  und  Ruhe  bei  474. 
Blutbeschaffenheit  bei  446, 

—  —  -  -  chroniiohe  Gastritis,  Aetioli^e 
und  pathologische  Anatomie  485. 

Magen,  Krankheiten  des,  Behandlung  489. 

Diagnose  488. 

Ki'ankheitsbild  486. 

—  —  —  objectire  Untersuchung  4'*6. 
Prognose  489. 

—  —  —  Darmsymptome  bei  445.. 

—  —  —  Durstampfindnng  444. 

(Einleitung)  429. 

Eintbeilung  der  479. 

Kibrechen  bei  439. 


Magen  .Krankheiten  des,  Ewntd-  Bou'sches 
Probefiühatack  bei  460. 

—  —  ^  Form-,  QrOssen-  und  Lagever- 
UnderuDzen  536. 

Fremdkörper  525.  569. 

—  —  ^  ÜMtrilis  phlegmonoea  484. 

—  —  —  ÜBatriti«  toxica  484. 

—  —  —  (ienuBimittel  474. 

' —  Unnimata  der  Magen  wände  535. 

fiatartige  Geachwölste  52.'i. 

HaaigeschwQIste  569- 

Harn  bei  448. 

Haot  bei  446. 

— HjperfiecretioD  bei  549. 

— kQnittiche  Kfthrprflparate  bei 

473. 
—  leicht  Terdanliche  Speisen  bei 

472. 
^  —  —  Linitis  plastica  625. 

—  —  —  Magenschmeri  bei  43f. 
■ Magensteine  589. 

—  —  —  MagenByphilis  568. 

—  —  —  meohanigcheHeilinethodeii475. 

—  —  —  medicameutSse  Bebandlnng 
465.  467. 

Magen,  Krankheilen,  Nachweis  der  freien 
Salzsfture  bei  461. 

—  —  ^  Nachweis  von  im  Magen  ant- 
standeoer  Milchsäure  462. 

Nfthrklysma  bei  473. 

—  ^  —  nervÖBe  Störungen  bei  448. 
— PlätgchergerRuBche  bei  453. 

PrflfuDg  der  motorischen  Func- 
tion 463. 
PnU  bei  447. 

—  —  —  Reaction  deBHageni]ihalts461. 

—  —  —  Regulirung  der  Diät  471. 

—  ~ ReguliruDg  des  Stnhls  470. 

Sarcoroa  ventriculi  52S. 

—  —  —  Sodbrennen  bei  442. 

—  —  —  Störungen  der  Speichelabson- 
derung bei  445. 

—  Temperatur  bei  447. 

— Unteraachung  der  Magenfunc- 

tion  456. 
_  Untersuchnng  des  Erbrochenen 

458.  4.'-.9. 
M^en,  Untertuchnngamethoden  449. 
—   Anamnese  449. 

—  —  —   Auacaltation  454. 

—  —  —  Oaatroakopie  455. 

— Inapection  450. 

künstliche  Aufblähung  mittelst 

Kohlensäure  455. 

Palpation  452. 

— Percuwion  4-54. 

— Sadiographie    mittelst    Bönt- 

genttrahlen  455. 

—  ~  —  Sondirung  455. 

Magen,  Neurosen  des,  Aetiologie  542. 

—  —  —  Anomalien  des  Hunger-  und 
S&ttigungBgefDbls  und  des  Appetits 
.-.65. 

—  Motilitätsneurosen  553. 
Handbuch  Aet  prukllBChsn  Hedicin.    II. 


fiater.  1249 

Magen,  Motililätsneutoaen.  Behandlung 
555.  557. 

—  nerröse  Dyspepsie  5ä2. 

—  SecretioDsneuroeen  545. 

—  —  Diagnose  547, 

—  —  Prognose  548. 
Therapie  548. 

—  Sensibilitäten  eurosen ,  Cardialgie,  Aetio- 
logie  .559. 

—  —  Diagnose  561. 
Therapie  562. 

—  Hyperästhesie  558. 

Magen  auBspßlung  bei  acuter  Dyspepsie 
der  Säuglinge  895. 

—  bei  chronischer  Gastritis  mit  Stag- 
nation nnd  abnormer  Gährung  der 
logeata  490. 

—  bei  Darmkrankheiten  613. 

—  bei  Darm  verschluss  633. 

—  bei  Oastroenteritia  im  Sänglingaalter 
907. 

—  bei  Magenkrebs  mit  starken  Stau- 
ungen des  Mageninhaltes  523. 

—  bei  Säuglingen  886. 

—  beste  Zeit  fflr,  bei  Magenerweiterung 
533. 

Hagendarmkatarrh,  acuter  dyspeptischer, 
im  Säuglingsalter  890. 

—  chronischer,  bei  S&uglin^o  912. 
Magenerweiterung,  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie  525. 

—  als  Indication  zur  Anaführung  der 
Gastroenterostomie  1098. 

—  Atonie  bei  526.  627. 

—  Bebandlnng  533. 

^  bei  Speiseröhrenkrebs  38-5. 

—  bei  chronischen  Verdau nngsstö rangen 
im  Säuglingsalter  914. 

—  chirurgische  Behandlung  1119. 

—  Diagnose  .582. 

—  Folgen  für  die  Functionen  des  Magens 
.528.* 

—  motorische  InsnfBcieni  bei  526. 

—  objective  Untersuchung  531. 

—  Prognose  .533. 
MagenGst«l  1091. 

—  oei  Oleua  ventriculi  503. 
MagengeschwUtste,  chimrgiache  Behand- 
lung der  gutartigen  1118. 

Magengeschwür,  rundes,  Aetiologie  und 
Pathogenese  492. 

—  —  Anämie  nach  45. 
Behandlung  506. 

.—  —  Beziehungen  zum  Geschlecht  494. 

—  —  Beziehungen  zum  Lebensalter 
494. 

—  —  chirur^sche  Behandlung  1108. 
Compbcationen  502. 

—  —  Diagnose  503. 

—  —  Einfiuss  geographischer  Verhält- 
nisse 493. 

—  ^-  Function Bstörungen  des  Magens 
-500. 

Hämatenieais  496.  -,  . 


Maf^ngeschwilr,  niudea,   Erankheitabild 

497. 
^  —  objective  Untersuchung  501. 

■ PathologiBch-AnatomiBchea  494. 

Perforation  bei  496. 

—  —  Perforatiouaperitonitia  bei  ."iOZ. 

—  —  Proguose  505. 

Recidive  508. 

Tetlanf  502. 

Magenkatarrfa,  Djspepiie  und  4T9. 

—  acuter,  Aetiologie  480. 

Behandlung  483. 

Diagnose  462. 

Etankheitsbild  481. 

Prognose  483. 

—  chroDÜcber  s,  chronische  OastritiB. 
Magenkrebs,  Aetiologie  und  psthologi- 

Bcbe  Anatomie  509. 

—  alslndication  zur  MagenreBection  1098. 

—  atypiiohe  Falle  520. 

—  BebandluDg  523. 

—  chirurgische  Behandlung  1114. 
— Contraindicatiou  1U5. 

. Erfolge  der  Magenreaectionen 

1116. 
Qastroenterortomie  1117. 

—  —  —  J^unoBtomie  1118. 

—  DiagnoBe  521. 

—  EiDflusa  der  EmUining  und  LebenS' 
weise  509. 

—  Frequenz  509. 

—  gestbrter  Chetniamut  bei  516. 

—  Heredität  bei  510. 

—  im  Anschluss  tat  Trauma  511. 

—  Erankbeitsbit']  513. 

—  Lebensatter  und  510. 

—  Localisation  518. 

—  objective  Untersuchung  517. 

—  Prognose  522. 

—  Verbreitung  in  den  verschiedenen 
L&ndem  509. 

—  Verlauf  und  Complicationen^l9. 

—  Vorkommen  bei  Bescbäfti^ngen  511. 

—  Zusammenhang  mit  chronischem  Ma- 
gengeschwDr  512. 

Magenpulver  gegen   Secretionsneurosen 

des  Mugens  549. 
MagenreBection  1095. 

—  Geschichte  derselben  1095. 

—  Indication  derselben  1098. 

—  Technik  derselben  1096. 
Magensafts  ecretion,    Hjperaecretiou  bei 

Ulcus  ventriculi  492. 

—  Töllige  Authebung  der,  bei  Speise- 
röhrenkrebs  385. 

Magenechlauch  bei  Verätzungen  des 
Oesophagus  380. 

Megenschmerz  438. 

Magen-  und  Darmblutungen  bei  atrophi- 
scher Lebercirrhose  967. 

Magnesia  benzoica  gegen  acute  Dyspepsie 
der  Säuglinge  897. 

--  usta  bei  Gastritis  nach  Säureintoii- 
cation  48  4. 


Magnesia  usta  bei  Magenkrankheiten  466. 

gegen  acute  Dyspepsie  der  Zög- 
linge 897. 

Mahlzeiten,  kleinere,  Oflers  viederbolt«, 
bei  chronischer  Gastritis  490- 

Makrocyten  4. 

MakrogloBsie  336.  837. 

Maladie  de  Giaves  s.  Basedow'scbe 
Eraakbeit. 

MatariainTeterata,  Hecken  an  den  Lippen, 
auf  der  Zunge  bei  330. 

Halleus  350. 

HaJzauppe,  Eeller'sche  878. 

HandeleotoOndungen,  Leukämie  und  in- 
fectiSse  60. 

Manie,  acut«,  bei  Basedoirkranken  267- 

Hassa^  bei  chronischer  Gastritis  491. 

—  bei  Dannneurosen  780- 

—  bei  Ent«roptose  623. 

—  bei  Hagen  erweitemng  534. 

—  bei  Miktamoren  140. 

—  des  Unterleibs  bei  Eolikscbmerzen 
der  Säuglinge  897. 

—  gegen  Drüsentumoren  bei  Scropbo- 
lose  168. 

—  Technik  der,  bei  Darmleiden  608. 
Maetdatra,  AnsspOlnngen  bei  Dysenterie 

783.  745. 

—  Erebs,  chirurgische  Behandlung  dei 
1159- 

ColoBtomie  bei  1162. 

—  Exstirpation  des  1160. 

—  Erfolge  der  Amputationen  and  Re- 
sectionen  desselben  1162. 

—  Stricturen  desselben,  chirurgische  Be- 
handlung 1168. 

—  Syphilis  des  758. 
—  Diagnose  759. 

klinische  Erscheinungen  759. 

— Therapie  760. 

—  Vorfall  der  -Bcbleimhaut  bei  Säug- 
lingen 914. 

Mastdannfisteln     bei     Daimtubercalose 

764. 
^  nach  Syphilis  759. 
Mastdarm  katarrh,  acuter  681. 
Mastkur  bei  Enteroptose  623. 
MastiellenkOmer  der  Leukocyten  10- 
Maul-  und  Kiauenseucfae  349- 
Meckel'sches     Divertikel ,      chirurgiache 

Behandlung    des    am    Nabel    offenen 

1173. 
MediastinaldrOsen,  Krankheiten  der  170. 
MegaloblaMen  4. 

—  bei  pemiciöser  Aidmie  49. 
Hegalocyten  4- 
Megastoma  entericum  789. 
Melanose  der  Bronchial drflsen  171. 
Mellin's  food  876. 
Menstruation  bei  Chlorose  23.  34. 

—  Hämophilie  und  95. 

—  Hyperämie  der  Leber  bei  Dnter- 
drOckung  der  946. 

—  Weiteretillen  bei  Eintritt  der  837. 


MeDstraationBanomaliea,  Zahnkrankhei- 

ten  und  414. 
Mercnrialiflirung    zur    Behandlung    der 

SepBJB  und  I^mie  123. 
MercurialiBmaa,   Symptome   dei  acuten, 

bei  Stomatitis  mercnriaÜB  345. 
MesenterialdrOaen,  Erkrankung  der  180. 
MeteorisiDiu  586. 

—  bei  Compresaion  des  Darmes  642. 

—  bei  Darm  Verengerungen  625. 

—  Function  des  Darmes  bei  1127. 
Meteorologische  Verhältnisse,  deren  Ein- 

flues  auf  Dysenterie  738. 
Mikroben  bei  AmObendfBenterie  738. 
Mikrocjten  4.  50. 

Mikroorganismen  bei  Cholera  nostrae  728. 
Milch,  Abkochen  der  878. 

—  Bockhaus'sche  875. 

—  hei  Versitzungen  des  Oesophagus  381- 

—  cbeniscbe  Unterschiede  zwischen 
Kuhmilch  and  Frauenmilch  833. 

^  conserriite  878. 

—  deren  Beschaffenheit  bei  QemOthe- 
anfregungen  der  Stillenden  8S7. 

bei    nnzweckmlUsigei   EmÄh- 

ning  und  Lebensweise  der  Stillenden 
887. 

^  deren  ZusammensetEung  bei  Menstru- 
ation 837. 

—  Girtner'sche  Fett-  872. 

—  Lahmann's  vegetahile  873. 

—  -mengen  fBr  Säuglinge  859. 

—  Monti's  Säugling«-  875. 

—  -Präparate  870. 

—  Qualität  derselben  bei  Stillenden  8S0. 
Milchifiure  gegen  Leukoplakie  8S2. 

—  gegen  toberculOse  Affectionen  der 
Zunge  339. 

Milch aäure^farang  bei  Magenkrebs  516. 
Milchsecretion  bei  Stillenden,  Beurthei- 
lun^  der  Menge  der  829. 

—  Mittel  zur  Anregung  der  864. 
Milchzähne  392. 

—  Wurzelhautentzündung  der  418. 
Milchzucker  als  Zusatz  zur  Enhmilch  673. 
Milium   des  harten   üaumens  bei  Neu- 
geborenen 338. 

MiTzabscesse  141. 

—  chirurgische  Behandlung  277> 
Milz,    amjloide  Degeneration  der,    bei 

Scrophuloee  165. 

—  anatomische,  physiologische  und  all- 
gemein-pathologische  Bemerkungen 
128. 

—  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  953- 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  269. 

—  bei  Oastroenteritia  der  Säuglinge  901. 

—  bei  pemiciOser  Anämie  4(1. 

—  bei  Purpura  79. 

—  Beziehungen  zur  HamsäurebilduDg 
133. 

zwischen,  und  Schilddrflee  131. 

—  chirurgische  Behandlung  der  -erkran- 
kuttgen  275. 


Milz,  Contraindication  fQr  die  -exstii- 
pation  277. 

—  Cysten  der,  chirurgische  Behandlung 
278. 

—  deren  Benützung  in  der  Organo- 
therapie 154. 

—  Echinococcus,  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie  148. 

Behandlung  151. 

chirurgische  Behandlung  277. 

Prognose  150. 

Symptome  148. 

Milz,  ein  blutbildendes  Organ  129. 

—  ein  den  Btutgehalt  regulirendes  Or- 
gan 131. 

—  Einflnssaufdie  Zusammensetzung  und 
die  Regeneration  des  Blutes  131. 

—  Elektricität  bei  -tumoren  140. 

—  Ersatz  durch  Knochenmark  hei  Aus- 
fall ihrer  Function  133. 

—  Ersatz  durch  LymphdrQsen  bei  Aus- 
fall ihrer  Function  133. 

—  Function  129. 

—  Qeschwu  Istbildungen  in  derselben 
145. 

chirurgische  Behandlung  140. 

—  —  Inspection  derselben  138. 

—  —  Kattwaeserbehandlung  140. 

—  —  maligne,  chirurgische  Behandlung 
27». 

Massage  bei  140. 

—  Gewicht  derselben  135. 

—  Histerisches  129. 

—  Innervation  183> 

—  Krankheiten  der  128. 

—  Lage-  und  Bewegungsanomalien  151. 

—  leukämischer  und  pseudoleukämi- 
scher -tumor,  chirurgische  Behandlung 
280. 

—  Malaria-,  operative  Behandlung  280. 

—  normale  und  hypertrophische  Wan- 
der-, chirurgische  Behandlung  279. 

—  -palpation  138. 

—  Resectiou  der  275. 

—  -ruptur,  Aetiologie  142. 
Anatomisches  144. 

chirurgische  Behandlung  278. 

—  —  Diagnose  145. 
^   --  Heilung  145. 

—  —  Symptome  144. 

Therapie  145. 

Verlauf  145. 

—  Splenektomie  140. 

Milz,  topographische  Anatomie  134. 

—  -tumor  bei  atrophischer  Lebercirrhose 
966. 

pnlsirender  141. 

oei  paroxysmaler  Hämoslobinurie 

91. 
~  bei  Sepsis  und  Pyämie  114. 

—  —  Leukämie  und  64. 

—  —  Scorbut  und  88. 
und  Badekuren  140. 

—  Untersuchung  derselben  I84i^ 

jM„cby  Google 
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Mitz,  VergrösseruDf;  der,  bei  Chlorose  38. 

—  —  nachweisbar      durch     Ziemsgen's 
Methode  der  Colon -GoBaufblähutig  13S. 

—  Volumtchwankungen  130. 

—  Wandermilz  152. 
MiUbrand  der  Lippen  310. 
Mineralsüuren  gegen  acutes  circumscrip- 

tea  Oedem  352. 

—  gegen  Noma  352. 
Mineralwässer  bei  Darmkrankbeiten  615. 

—  eieenhaltige,  bei  Chlorose  41. 

—  Roacegno  bei  Pseudoleukämie  76. 
Moorbäder  bei  Darmkrankheiten  615. 
Morbus  Basedowii   und  Hyperplasie  der 

Thymus  192. 

—  maculosus  bei  SäugliDgen  918. 
Mortalit&t  s.  auch  Sterblichkeit. 

—  bei  Gastroenterostomie  1102. 

—  der  Kropf  Operationen  bei   Basedow- 
scher Krankheit  289. 

Mund,  Hygiene  und  Eoemetik  des  426. 

—  klonische  BeweguDgen  am,  bei  Chorea 
302. 

Maudaffection ,    deren   Behandlung    bei 

Scorbiit  85. 
Mnndbrand  351. 
Mundfacialisparalyse  802. 
Mundgeruch,  Übler  (e.  auch  Foetor]  314. 

315. 

—  —  antiseptische    und    desodorirende 
Mundwä^sser  gegen  315. 

Muudgeachwüre  bei  Bismutlivergiftungen 
346. 

—  bei  chronischen   Ärsenintoxicationen 
346. 

Mundhöhle,  acutes  circumscriptes  Oedem 
35-2. 

—  antiseptische  Spülwässer   bei   krank- 
haften Zuständen  in  der  800. 

—  Carcjnome  der  850. 

—  Krankheiten  der  813. 

—  —  —  allgemeine     Vorbemerkungen 
■295. 

—  Lepra  der  350. 

—  Lupua  der  350. 

—  Motilitätsstörungen  323. 

—  Mandentzflndung  nach  Verbrühungen 
und  Verbrennungen  der  843. 

—  Noma  351. 

—  Pilze  in  der  298.  299. 

—  ReflexstCrungen  323. 
--  Bota  der  350. 

—  Soor  der  348. 

—  Stomatitis  aphthosa  347. 

—  —  catarrhalis  acuta  341. 

—  —  chronica  342. 

~  —  gonorrhoica  349. 

—  ~-  mercurialis  344. 

— Behandlung  34G, 

--  —  satumina  346. 

—  —  ulcerosa    seu    gangraenosa    oder 
Stomacace  '343. 

—  ^-  veaiculoea  epizootica  (Maul-  und 
Klauenseuche)  349. 


Mundhöhle,  StSningen  der  Secretion  325. 
Sensibilität  316.  317. 

—  —  —  apecifischen      Gescbmacksem- 
pBndang  320. 

^  VeräJiderungen  am  Gaumen  333. 

—  —  dei'  Mundschlei mhaat  330. 
Zun^  334. 

—  Verätzungen  der  -Schleimhaut  343. 
MundbTperämie  der  Gewohnheit« rauche r 

380. 
Mundkrebs,   Leukoplakie  als  Äusgangs- 

stelle  eines  332. 
Mundpflege  300. 

—  antiseptische  Wässer  zur  301. 

—  Wichtigkeit  bei  Syphilitischen  300. 
Mundschleimhaut  bei  acuter  Dyspepsie 

der  Säuglinge  893. 

—  bei     Gastroenteritis     der     Säuglinge 
900.  905. 

Mundwässer,  adstringirende,  bei  Speichel- 
fluss  328. 

—  antiseptische,    gegen    Glossitis    pro- 
funda 838. 

—  —  and  desodorirende,  gegen  Qblen 
Mundgeruch  315. 

—  bei   krankhaften   Zuständen    in    der 
Mundbahle  300. 

-  bei  Stomatitis  ulcerosa  344. 

—  gegen  Stomatitis  chronica  342. 

—  scharfe,  bei  verminderter  Speichel- 
absonderung 329. 

—  zum  Spülen  bei  Periostitis  417. 
Murphys  Darmknopf  1128. 

Maske I atrophie .     infantile,    atrophische 
Lippenläbmung  im  Verlauf  der  303. 

—  progressiTe.  Zungenlähmung  bei  32S. 
Musbeiblutungen  bei  Hämophilie  96. 
Muskeln,    Betheiligung    derselben    bei 

Sepsis  und  Pyämie  114. 
Muakelschraerzen  bei  Chlorose  26. 
Mutterlauge    als  Zusatz    zu   Bädern    bei 

Scrophulose  168. 
Mycosis  linguae  mucorina  nigra  336. 
Myxödem  227. 

—  Aetiologie  251- 

—  congenitales  infantiles  2-'>4. 

—  Diagnose  2.54. 

—  Geschlecht  und  251. 

—  Historisches  227. 

—  Infectionen  als  Ursache  des  251. 

—  Klima  und  251. 

—  Krankheitsbild  252. 

—  Lebentalter  und  251. 

~  nervOse  Erkrankungen  und  251. 
^  pathologische  Anatomie  251. 

—  Prognose  255. 

—  JK^e  und  251. 

^  spontanes,  der  Erwachsenen  252. 

—  Therapie  255. 

—  üebergang  der  Basedow'schen  Krank' 
heit  in  270. 

—  vererbte  Anlage  251. 

—  Verlauf  253. 

—  Wesen  der  Erkrankung  .230.        . 


Myxödem,  Wirkung  der  ThyreoideapriL- 

parate  257. 
ytyxaedime  opcratoire  227. 


Nabelblutung  ala  Folge   von  Hämopbi' 
lie  95. 

—  bei  tiastroenteritiB  im  Säuglingealte: 
906. 


NährklyBtiere  bei  gesUSrter  Nabrungt- 
anfitabme  vom  Munde  her  (nach  Ter- 
breoDungen)  348. 

—  bei  Oesophaguskreba  386. 

—  bei  Ulcus  ventriculi  506. 

—  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre 
372. 

Nnhrungtmittel,  AusnOtibarkeit  der  603. 
Naphtalin  gegen  Dvaenterie  744. 
Narcotica  bei  Säuglingen  885. 
Nase  bei  Scropbulose  168. 
Naaenbluteu  bei  Chlorose  86. 

—  bei  perniciBeer  Anämie  52. 

—  bei  Purpura  haemorrhagica  78. 
Nasenpflege,  antiteptiBcbe  Wäaaer  zur, 

als  SchutE  vor  Infection  301. 
Natrium   benioicum    gegen   acute  Dys- 
pepsie der  Säuglinge  897. 

—  biboracicum  gegen  Secretionsnenrosen 
des  Magens  549. 

—  bicarbonicnm  bei  Magenkrankheiten 
4B5.  466. 

gegen  acut«  Gastritis  483. 

^  ^  gegen  HämatoporphTrinurie  98. 

—  —  gegen  Hjperftsthesie  des  Dentins 
39». 

gegen  Oesoph^uakrebs  386. 

gegen      Secretionsneurosen      des 

Magens  546. 

—  hfdrocarbonicDm  gegen  acute  Dys- 
pepsie der  S&uglinge  897. 

Natron,  phospboTsaures,  bei  Basedow- 
scher Krankheit  272. 

Natronlauge,  Veriltiungen  des  Oesopha- 
gus 380. 

Nebenkropf  239. 

Nebennieren,  Anatomiaches  '201. 

—  Organotherapie  und  222. 

—  Physiologie  202. 

Nelkenöl  gegen  Schmersen  bei  Krank- 
heiten der  Zahnpnlpa  403. 
Nephritis  bei  Cacbexia  thyreopriva  229. 

—  bei  Gastroenteritis  im  Situglingsolter 
902. 

—  bei  Säuglingen  82i>. 

—  Enteritis  bei  730. 

—  hämogiobinuriscbe  91. 

—  Zusammenhang  von  Darn]krankheit«n 
mit  600. 

Nervensystem  bei  Cacbexia  thyreopriva 
229. 
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Nervensystem  bei  Leukämie  67. 

—  bei  pemiciöser  Anämie  47.  52. 

—  Chlorose  und  34. 

Nervöse   Erkrankungen,    Myxödem    und 

Disposition  zu  2.^1. 
Nervöse   Symptome    bei    Baaedow'acber 

Ki-ankheit  267. 
Nestle'sches  Kindermehl  877. 
Netzhautblutungen  bei  Sepsis  nnd  Pyämie 

115. 
Neuralgia  hepatica  1020. 
Neuralgie  bei  Hämophilie  96. 

—  Chlorose  und  34. 

Neuritis,  leukämische,   als  Ursache  von 

Facialisläbmnng  67. 
Neurose,    Basedow'scbe  Krankheit  eine 

constitutione!  le  261. 
^  selbständige  cardiovasculäre  2C3. 
Nicotinvergifhing,  Beeiehnng  sor  Aidmie 

45. 
Niere,  Amyloide  Degeneration  der,  bei 

Scrophutose  165. 

—  Anämie  nnd  Erkrankungen  der  20. 
Nigrities  lin^ae  335. 
Nigrosin.EoBin-Aurantia-Mischung  11. 
Noma  351. 

—  Behandlung  352. 

—  Diagnose  352. 
Nonnengeräusch  80. 
Normoblasten  4. 
NuBsblätterthee  bei  Scrophulose  168. 


0. 

Oberlippe,  verdickte,  bei  Scrophu  lose  163. 
Obstipation,  Aetiologie  582.  584. 

—  Klysmen  bei  fil2. 

—  nach  acuter  Gastritis  483. 

—  habituelle,  bei  Säuglingen,  chronische 
Gastroenteritis  und  915. 

—  —  Fissnren  der  AnaiOffnang  bei  583. 

—  —  Krankheitserscheinungen  5S8. 
Oedem,  acutes  circumscriptes  352. 
Abfahrmittel  bei  352. 

—  bei  Ascites  1081. 

—  bei  Baaedow'scber  Krankheit  2C2. 

—  bei  Chlorose  26. 

—  bei  Leukämie  66. 

—  bei  pemiciOaer  Anämie  51. 

—  bei  Sepsis  und  Pyämie  112. 

Oel  bei  Vei^tzungen  des  Oesophagus  381. 
Oelklysmen  gegen  Enteritis  membrana- 

cea  749. 
Oesophagus  a,  Speiseröhre. 

—  Verengerungen  desselben  ala  Indi- 
cation  zur  Anlegung  einer  Magenfistel 
1091. 

Ohrensausen  bei  Leukämie  67. 
Ohrerkrankungen  bei  Scropbulose  168. 

—  bei  Sepsis  und  Pyämie  115. 
Oidium  alhicana  MK 

Oleum  camphoratum  gegen  Herpes  la- 
bialis 310. 
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Oleum  piDipumilionis  gegen  Cbolelithiaaia 
1024. 

—  terebinthiaae  gegen  HämatemeaiB  508. 
Oligämie  14. 

Oligocythämie  15. 
Oligurie  bei  Darmvenchlose  627. 
OliveuOl  gegen  Cholelitbiasis  1024. 
Opinm,  Eitractum.  aquosuni,  bei  acutem 

Darmkatorrh  678. 
bei  Djaenterie  733. 

—  gegen  Speichelflun  329. 

^  gegen  UbemilUaigeSchleiinproduction 
bei  batarrhaliBcben  ZnatSjaden  der 
Speiaeröhre  366. 

Organotherapie,  aus  derMili  dargestellte 
Präparate  154. 

—  bei  Akromeealie  258. 

—  bei  ArteriosklpTOae  258. 

—  bei  Baaedow'acher  Krankheit  257. 273. 

—  bei  Chlorose  42. 

—  bei  einfacher  Corpnlenz  259. 

—  bei  Epilepsie  258. 

—  bei  Hautkrankheiten  258. 

—  bei  MyiDdem  257. 

—  bei  Paychoaen  258. 

—  bei  Sklerodermie  258- 

—  bei  Struma  245.  258.' 

—  bei  Tetanie  257. 

—  bei  Tuberculoäe  258.  259. 


—  Thymusdrüse  und  193. 
Oateomjelitia     mit     Sarhomatoae     des 

Knochenmarks  als  Ursache  einer  An- 
ämie 19. 

—  acuta  bei  Sepsis  und  Pyämie  113. 
Otitis    media    bei    Gaatroenteritis    der 

Säuglinge  904. 

—  —  bei  Scrophulose  163. 

Ovarien  bei  Cachesia  thyreopri»a  229. 

—  Eiterungen     deraclben     als    Ursache 
acuter  diffus  eitriger  Peritonitis  1215. 

Oxynris  vermicutaris  -800. 

Behandlung  801. 

Prophylaxe  801. 

Ozaena  hei  Scrophulose  163. 


Pankrea«,  Abscesa  im  1033. 

—  acute   EntzOndungen  und   Nekrosen 
1034. 

Aetiologie  1034. 

Behandlung  1037. 

—  —  —  Diagnose  1037. 

Geschlecht  und  1034. 

— Symptomatologie  1034. 

—  Ascuriden  im  1033. 

—  bei  Gaatroenteritis  der  Säuglinge  901- 

—  -blutungen  1033. 

^  chronische  Entzündung  103T. 

Aetiologie  1038. 

AlkoboHsmue  und  1038. 


Pankreaa,  chronische  EntzOndung,  Sy- 
philis und  1038. 

—  Concremente  im  1042. 

—  Cysten  deeaelben  1041. 

chirurgiache  Behandlung  1210. 

Erfolge  der  EiBtirpation  1211. 

—  Erfolge  der  Incision  1211- 

IndicationzurBeseitignngI210. 

—  Echinococcuscysten  im  1033. 

—  EntiBndungen  desselben,  chimi^ische 
Behandlung  1218. 

—  Erkrankungen  desselben,  chirurgische 
Behandlung  1210- 

—  feste  Geschwülste  desselben,  dümr- 
gische  Behandlung  1212. 

Complicationen  bei  1212. 

—  Fettdiarrhoe  bei  vollstftndiger  Zer- 
störung des  751.  752. 

—  Krankheiten  de»  1032. 
Symptome  1033. 

—  -krebs  1038. 

—  Steine  in  den  AusfBfamngsgäDgeii 
desselben  1214. 

—  Syphilis  des  1034- 

—  Tuberculose  des  1034. 
Pankreatitis,  acute,  ata  Anlass  zu  ope- 
rativem Eingriff  1214. 

—  chronische, interstitielle, alalndicalion 
lor  Cholecystenteroitomie  1213. 

—  hämorrhagische,  als  Anlaas  zu  opera- 
tivem Eingriff  1214. 

Panophthalmitia,  bei  Sepsis  und  Fyftmie 
U5, 

Papayotin  gegen  Oeaophaguskrebs  386. 

Paraffin  zum  Pinaeln  bei  Decobitnsge- 
Bchwüren  des  Oesophagna  331. 

Parageusia  322. 

Paralyse  als  Nachkrankheit  von  Dys- 
enterie 741. 

—  der  Extremitäten  bei  Scrophulose 
165. 

Parapareae  bei  Basedowkranken  267. 
Paraaiten   ala  Ursache  von   Lippenver- 
grCaaeruugen  305. 

—  thieriechc,  als  Ursat^e  von  Gelbaucht 
930. 

in  den  races  598. 

—  —  in  den  Gallenwegen  1026. 

—  —  Untersuchung  der  Face«  auf  823. 
Par&athesien  im  Bereiche  der  MundhShle 

Paratjphlitis  s.  Typhlitia. 
Parat^lilitiache  Abscesse  713- 
Parese  der  Extremitäten  bei  Scrophulose 
165. 

—  einer  oberen  Extremität  hei  malignen 
Strumen  247. 

Parotitis  epidemica  352. 
^  secundäre,  symptomatische  353- 
Pericarditis  bei  Sepsis  und  Pyämie  111. 
Pericardium  bei  Purpura  79, 
Periproctitische  Abscesae  bei  Danntuber- 

cnloae  764. 
nach  Syphilis  759. 
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Peritoneal  tuberculose  bei  TubetouloBedea 

Dannei  764. 
Peritoaenm  e.  auch  Bauchfell. 

—  chirargüche  Beliondlung  der  Erkran- 
kung denelben  1214. 

—  GeseliwOlBte  des  1084. 

—  Literatur  der  difFiuen  RrkrankuDgen 
des  1089. 

Peritonitis ,   acnte   diffuse ,   Behandlnii); 

1074. 

Diagnose  1069. 

— gemischte  Formen  der  1060. 

^ Krankheitsbild  {diffuse  putride 

Form)  1057. 
KrankheitBbild        (puerperale 

Form)  1055. 
ErankbeilsbiId(septischeForm) 

1052. 

— pathologische  Anatomie  1049. 

Prognose  1078. 

—  —  —  septische  Form,  Heilung  1054. 

—  —  —  septische  Form,  Uebergang  in 
chronische  Form   1055. 

—  Sj-raptomatologie  1050. 

—  eitrige,      Entsteh  ungsursache 

1215. 
Laparotomie     bei     denelben 

1216. 

—  allgemeine,  bei  Appendicitis  1180- 

— Indication  zur  chirurgischen  Be- 
handlung derselben  1218. 

Peritonitis,  chronische  diffuse,  Aetiotogie 
1061. 

— atrophische  Lebercirrhose  und 

1061. 

Behandlung  1078. 

Diagnose  1069.  1071. 

—  —  —  pathologische  Anatomie  1062. 
Prognose  1073. 

—  —  —  Symptomatologie  1068. 

—  . tuberculBse  Form  der  1061. 

—  —  nicht  tuberculöse,  chirurgische 
Behandlung  1223. 

^-  circumscript  eitrige,  chirurgische  Be- 
handlung 1219. 

—  diffus  septische  1215. 

—  Entatehungsursache   1215. 

—  locale  adhäsive,  bciUlcuaventricnli49ö. 

—  Perforations-  1216. 

—  —  Erfolge  der  chirurgischen  Behand- 
lung derselben  1217. 

^  progrediente,  bei  Appendicitis  1180. 

—  progredient- eitrige,  duiurgiscbe  Be- 
handlung 1218. 

—  tubercDlöse,  Erfolge  der  Laparotomie 
bei  derselben  1222. 

Historisches  1219. 

—  ^  Indication  lur  Laparotomie  bei 
derselben  1223. 

Laparotomie  bei  1220. 

MSglichkeit  der  Heilung  1221. 

—  —  Function  bei  derselben  1220. 
FeritTphlitis  s.  Typhlitis  688. 

—  bei  Darm  tuberculöse  763. 
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Perubalsam  zur  Beseitigung  von  Schrun- 
den der  Lippen  309. 

Pflanzenaäuren  bei  acutem  circumscrip- 
tem  Oedem  352. 

Pfortader,  acute  Thrombose  1031. 

—  EntzOndung  der  1028. 

—  Erkrankungen  der  924. 
Pharynswand,  hintere,  bei  retrovisceralen 

Strumen  238. 

Phenacetiu,  sein  Einfluss  anf  das  Hämo- 
globin 87. 

Phlebitis  bei  Sepsis  und  Prämie  112. 

—  Pathogenese  der,  bei  Chlorose  31. 
Phlegmasia  alba  dolens  bei  Chlorose  31. 

—  ^  ^  bei  Sepeis  und  Pyämie  117. 
Phlegmonöse  Entzündungen  bei  Gastro- 

entaritis  im  Säuglingsalter  905.  906. 

Phosphorsaurea  Nati'on  bei  Basedow'scher 
Krankheit  272. 

Phosphorvergiftung,  acute  gelbe  Leber- 
atrophie und  951. 

—  Fettieber  und  979. 

Phthise,  tuberculöse,  Blässe  der  Mnnd- 

Schleimhaut  bei  330. 
Pigmentanomalien     bei    Basedow'scher 

Krankheit  267. 
Figmentirungen  bei  Chlorose  26. 

—  bei  Psendoleakibmie  73. 

—  bei  Soorbut  83. 

Pilocarpin  bei  verminderter  Speichel- 
absonderung 329. 

—  gegen  BiamnthTergittungen  846. 
Piperin  bei  Lenk&mie  69. 
Pityriasis  linguae  335. 

Plethora  3. 

Pleuritiscbes  Exsudat  bei  Leukämie  66. 

Pneumonie,  lobuläre,  als  Complication 

bei    chronischer    Gastroententis    der 

Sänglinge  915. 

—  —  als  Complication  bei  Gastroente- 
ritis im  Säuglingsalter  901. 

PodophjUin  gegen  Cholelithiasia  1023. 
Poikilocjtose  4. 

—  bei  pemiciSser  Anämie  49. 
Polyarthritis  bei  Dysenterie  743. 
Polychrom  atophilie    der    rothen    Blut- 
körperchen 5.  49. 

Polypen  des  Darmes  773.  774. 

Polyphagie  566. 

Polyurie  bei  Chlorose  34. 

Potio  Kiveri  gegen  acute  Gastritis  483. 

Priapismus  bei  Leukämie  67. 

Priessnitz'sche     Umschläge     bei    Ulcus 

ventriculi  507- 
Proctitia,  phlegmonCse  688. 
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—  Steigerung  der  -frequen^  bei  Bi-on- 
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-  Diagnose  79, 
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Behandlung  1031. 
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Erweiterung  derselben  durch  Py- 
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Krankheit  267. 
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—  gegen  acuten  Darmkatarrh  679. 
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Schlftf  bei  Djrspepsie  der  S&nglinf^ 
894. 

Scblafeacht  der  Neger  99. 

Schleich'«  InfiltratioDun^heBie  1125. 

Nutzen  dereelben  bei  Gastroenter- 
ostomie 1102. 

Schlingbeach« erden  bei  malignen  Stru- 
men 247. 

—  bei  retroTJeceralen  Strumen  238. 

—  bei  VergrOueningen  der  Zange  SS6. 
Scbluckgeräuich  359. 
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SchmarotEeranämie  43. 
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—  bei  Herzkranken  498. 
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499. 
Schmierseife  bei  Pceudoleukämie  7G. 
SchnOtleber  985.  1186. 

—  Schwangerschaft  und  985. 
Schreckhaftigkeit    bei    Basedowkranken 

267. 
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307. 

Schule,  Chlorose  uad  38. 
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Schüttelfrost  bei  paroxismaler  Hämo- 
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—  bei  Sepsia  und  Pyämie  110. 
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Schwefelätber  gegen  Hjper&sthesie  des 
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phagas  durch  380. 
Schwefelwasserstoff,  Hämoglobin  und  87. 
SchwerhSrigkeit  bei  pemiciOser  Anämie 

53. 
Schwimmen  zur  Behandlung  der  Sero- 

phulose  167. 
Schwindel  bei  Leukämie  67. 
Scorbut.  Aetiologie  81- 

—  AniLmie  und  20- 

—  Behandlung  84. 

—  Dauer  83. 

—  Diagnose  83. 

—  EinfinsB  des  Geschlechts  auf  81. 

—  Erscheinungen  des  Magendarmtractus 
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—  Haut  hei  162. 
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—  überlippenvetilickung  als  Zeichen  der 
305. 

—  Pathogenese  159. 
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—  Prognose  166. 

—  Prophylaie  166. 

—  Sinnesorgane  und  163. 

—  Symptome  162. 

—  Therapie  167. 

—  Vertauf  und  Ausgang  16S. 
Seebider  bei  Darmkrankbeiten  615. 

—  bei  Darmneurosen  780. 

—  bei  Sorophulose  169, 
Selbststillen,  Contraindicationen  856. 
Semina  Cucurbitae  gegenBand  wQrm er798. 
Senkungaabscess  164. 

Sepsis,  Krank  he  itsbegriff  and  geschicht- 
liche Entwickelung  103. 
~  peritoneale  1215. 

—  Unterschied  zwischen  —  und  I^ämie 
104. 

—  und  Pjämie,  Aetiologie  105. 

—  —  All  gemein  erschein  ungen  11 6. 
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—  —  Betbeiligung  der  Enochen  118. 
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Dauer  116. 

Diagnose  117. 
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111. 


114. 

— -  seitens  des  Nervensystems  115. 

FiebertypuB  110. 
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geographische  Verbreitung  108. 

Harn  bei  115. 

Hauta;mpt«me  113. 
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—  —  Krank  hei  t4sb^riff  und   geschicht- 
liche EntwickeluDg  103. 


Sepsis  and  PT&mie,  Lebensalter  und  107. 
pathologische  Anatomie  108. 
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Prognose  121. 

Prophylaiia   122. 

Symptomatologie  109. 

Therapie  122. 

Uebertragbarkeit    durch   Contact 

108. 
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schlecht  107. 
Septik&mie     nach    Gastroenteritis     der 

Säuglinge  899. 
SeptikopyHmie  104.  106. 
Seiuatapparat  bei  Leuk&mie  67. 
Siderosis  4. 

—  bei  pemiciöser  Anämie  46. 
Simaruba  s.  aach  Cortex  Simarubae. 

—  gegen  Dysenterie  745. 
Sinnesorgane  bei  Leukämie  67. 

—  Erscheinungen  seit«nB  der  —  bei  per- 
niciOaer  Anämie  53. 

Sklerem  bei  Ba-iedowkrankeu  268. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  898. 
Sklerodermie,  Schilddrüsen  therapiegegen 

258. 
.  Skolikoiditia  {s.  auch  Äppendicitis)  1177. 

—  8.  auch  Typhlitis. 
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Sodalösung  gegen  Soor  849. 
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—  bei  acuter  Gastritis  482. 
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864. 
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—  bei  Scrophulose  168. 
Soor  848. 

—  Ansiedelungen  im  Oesophagus  379. 

—  Behandlang  849. 

—  bei  acuter  Dyspepsie  der  Säuglinge 
897. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  905. 

—  Prognose  349. 
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Lippen  und  des  Mundes  303. 
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Speichelabsonderung  bei  Scorbut  82. 
Speicheldrüsen,  Erkrankungen  der  352. 
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356. 

chronische  Entzündungen  355. 
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Speichel drOsen,  Erkrankungender,  Gam- 
migeschwQlste  und  syphilitiEche  Indu- 
rationen 356. 
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Behandlung  377. 
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—  Verätzungen  der  380. 

—  Verengerungen  der  369. 

Spina  ventosa  bei  Scrophulose  164. 
Splenektomie  140.  275. 
Splenopexis  275. 
Splenorrhaphie  275. 
Sptenotomie  275. 
Spondylarthrocaoe  164. 
Spondylitis  bei  Scrophulose  164. 
Sport,  Chlorose  und  38. 
Sprache,  Störungen  der  —  bei  Defekten 
der  Zunge  336. 
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bei  Gaumendefecten  3"" 
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Sprache,  Störungen  der  —  bei  Lippen- 
defecten  304. 

—  —  bei  YergtOaserungen    der   Zange 
33»). 

SpulwOrraer  in  den  Gallenwegen  1027. 
Sputum  bei  Pneumonie  mit  IkteruB  935. 

—  bei  Sepsis  und  Fyämie  112- 
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— '  bei  pernicitieer  Anämie  48. 
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präparate  229. 

—  bei  Leukämie  66. 
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Stomacace  843. 
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346. 

—  catarrhalis  acuta  341. 

—  chronica  342. 

—  gonorrhoica  349. 

—  mercurialis  344- 

—  satumina  34fi. 

—  ulcerosa  (oder  Stomacace)  S43. 
Stomatoplastik  bei  Lippendefekten  304. 
Stricturen  des  Dai-ma  639. 

Struma  adonomatosa  235. 

—  als  pathognomonisches  Symptom  der 
Basedow'schen  Krankheit  260. 

—  Ausgang  248. 

—  Begriffsbestimmung  230. 

—  Behandlung  244. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  263. 

^ diagnostische  Kriterien  264. 

-^  chirurgische  Behandlung  282. 
BehandlungderT'ereiterten286. 

—  —  —  Contraindicationen  283. 
Indication  282. 

— Methoden  der  Kropf  Operationen 

284. 


Struma,  Entstehung  und  Verbreitung  232. 
^  functtonelle    Störungen     der     Hen- 
thätigkeit  bei  240. 

—  Geschlecht  und  233. 

—  Historisches  232. 

—  Hyperplasie  der  Thymus  und  192. 

—  hyperplaatica  235. 

—  infianuDatoria  249. 

—  klinische  Eintheilung  235. 

—  Lebensalter  und  233. 
~  maligna  232.  245. 
Behandlung  248. 

Krankbeitserseheinungen  247. 

—  —  operative  Behandlung  248.  266. 

—  Organotherapie  und  245. 

—  parenchymatöse  Injectionen  bei  Be- 
bandtang der  283. 

—  Pathologisch- Anatomisches  233- 

—  plötzlicher  Tod  bei  239. 

—  Prophylaie  244. 

—  Pulsation  bei  238. 

—  Function  und  Injection  von  Jodtinctur 
bei  Kropfcysten  245. 

—  Respiratiotiastörungen  bei  240. 

—  Schilddrflsentherapie  gegen  258. 
~  Schwangerschaft  und  233- 

—  Symptome  und  Diagnose  236. 

—  Trachea  und  239. 

—  Verlauf  243. 

—  Vorkommen  von  TuberkelknStchen  in 
fallen  von  Miliartubercnlose  248. 

—  wandernde  gB8. 

Strumektomie,  therapeutischer  Nutten 
bei  Basedow'scher  Krankheit  243. 

Strumitis  250. 

Strychnin  gegen  Lähmung  des  Oeso- 
phagus 366. 

Stuhlgang  bei  pemiciöser  AnSmie  52. 

StuhltrSgheit  s.  Obstipatio. 

Stubiv erstopf ung,  Behandlung  616. 

—  bei  acuter  diffuser  Peritonitis  1050. 

—  bei  Chlorose  33. 

—  bei  Pankreaserk rankung  1035. 

—  babitueile  —  als  Ui'sache  von  Uftmor- 
rhoiden  783. 

Sublimat  gegen  Soor  349. 

—  gegen  Stomatitis  aphthosa  347. 
— gonorrhoica  350. 

—  Ipjectioneu  bei  Leberecbinococcue 
1190. 

Subperitoneale  Eiterungen,  chirurgische 

Behandlung  1224. 
Suhpbrenischer  Abscess  705. 
Aetiologie  722. 


Differentialdiagnose  726. 

Geschichtliches  722. 

—  —  pathologische  Anatomie  723. 

—  —  Symptflme  723. 

Therapie  726. 

Sulfonal,  toxische  Wirkung  98. 
Suppositorien  bei  Darukrunkheiten  618. 
Sympathicas,  Galvanisation  desselben  bei 

Basedow'scher  Krankheit  272. 


Sypbilii,  acute  gelbe  Leberatropfaie  und 
951. 

—  als  Ursache  fQr  paroxysmale  Hämo- 
globinurie 89. 

~  Ämyloidleber  und  983. 
--  Anämie  und  10. 

—  atrophische  Lebercirrhoeo  und  971. 

—  chroniecfae  Pankreatitis  als  Folge  von 
1038. 

—  der  Leber  976. 

—  des  Darins  756. 

—  des  Pankreas  1034. 

—  Gelbsucht  bei  933. 

—  Hastdarmstrictur  und  641. 

—  radiäre  Schrunden  der  Lippen  als 
verdächtiges  Zeichen  hereditärer  307. 

—  Symptome  von  Basedowscher  Krank- 
heit beim  Ausbruch  von  (aecundftrer) 
262. 

—  DlcDS  ventriculi  und  492. 

—  ZoBammeuhang  zwischen  —  und  Leu- 
kämie 60. 

Syphilitische  Tumoren  der  Zunge  839. 


Tabes  mesaraica  180.  912. 
Tachycardie  bei  Chlorose  29. 

—  habituelle  hei  Struma  241. 

—  pathognomomsches     Symptom     der 
Baaedow'scheu  Krankheit  260. 

Taenia  mediocanellata  792. 

—  solium  790. 

Krankb  ei  teerschein  uDgen  791. 

Tannalbin  bei  chronischem  DarmkataiTh 
686. 

—  gegen  acute  Dyspepsie  der  Säuglinge 
897. 

—  g^en  acuten  Darmkatarrh  679. 

—  gegen  Darm  tubercul  ose  768. 
Tannigen  gegen  acute DyepepaiederSäug- 

linge  897. 

—  gegen  acuten  Darmkatarrh  679. 

—  gegen  Darmtuhei'culose  768. 
Tannin  gegen  Darmblutungen  617. 
Tanniuglycerin gegen  Rhagaden  derBrust- 

warzen  856. 

—  zum  Pinseln  hei  Decubitusgeschwflren 
des  Oesophagus  381. 

Tannoform  bei  chronischem  Dannkatarrh 
686. 

—  gegen  acuten  Darmkatarrb  679. 
Taubheit  bei  Leukämie  67. 
Teleangiektasie  der  Zunge  338. 
Temperatur  bei  Myxödem  253. 

—  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  90. 

—  tropische  Dysenterie  und  Einfluss  der 
738, 

Teneamus  hei  Dysenterie  731. 
Terpentinöl  gegen  Cholelithiasis  1024. 
Tetanie ,    Scbiludrüsenpräparate    gegen 

2-57. 
Thrombose  bei  Chlorose  81. 


Thrombose  der  Beckenvenen  nach  Ap- 
pendicitis  699. 

—  der  Darmgeflaae  781. 

—  der  Vena  portae  nach  Ulcus  ventri- 
culi 497. 

—  acute,  des  Pfortaderstammes  1031. 
Thymol  gegen  Anchylostoma  duodenale 

806. 

—  gegen  Aecaris  lumbricoides  800. 

—  in  Verbindung  mit  areeniger  Säure 
gegen  Schmerzen  bei  Krankheiten  der 
Zabnpulpa  404. 

Thymusdrüse,  Anatemie,  Physiologie  und 
Pathologie  187. 

—  Hyperplasie  der  189. 

—  ihre  BeEiehungen  zum  plötz- 
lichen Tod  191. 

—  Organotherapie  und  193. 

—  Prognose  der  Basedow'schen  Krank- 
heit bei  gleichzeitiger  Persistenz  der 
269. 

Thymostod  191. 

ThyreoidismuB  als  Nebenwirkung  der 
SchilddrQsentherapie  256.  259. 

—  bei  acuter  Thyreoiditis  249. 

—  Symptome  256. 
Thyreoiditis,  acute  249. 

~  infectiöse,  als  Veranlassung  zu  Base- 

dow'scher  Ki-ankheit  262. 
Thyrojodin,  Dosirung  256. 
Tibiaischmerz  bei  pemiciöser  Anämie  48. 
Timpe's  Pankreatinmilchpulver  874. 
Tinctura  aconitt  in  Verbindung  mit  Jod- 

tinctur    zur    Behandlung    der    Zahn- 

periostitis  417. 

—  myristicaegegenübermässigeSchleim- 
production  bei  katarrhalischen  Zustjlu- 
den  der  Speiseröhre  366. 

~  pimpinellae  gegen  übermässige 
Schleimproduction  bei  katarrhalischen 
Zuständen  der  Speiseröhre  866. 

Tod  hei  acuter  gelber  Leberatrophie  953. 

—  —  . —  septischer  Peritonitis  1053. 

—  bei  Anchylostoma  duodenale  805. 

—  bei  atrophischer  Lebercirrhoae  968. 

—  bei  Basedow'scber  Krankheit  268. 

—  bei  Chlorose  87. 

—  bei  Darm  tubercul  ose  765. 

—  bei  diffuser  putrider  Peritonitis  1059. 

—  bei  Echinococcus  der  Leber  990. 

—  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge  899. 

—  bei  Gelbsucht  '940. 

—  bei  Leberabscess  962. 

—  bei  Hikraptur  145. 

—  bei  MundentzDndung  nach  Verbrü- 
hungen und  Verbrennungen  343. 

—  bei  Myxödem  253. 

—  bei  Oesophaguskrebs  385. 

—  bei  Struma  244, 

—  —  —  maligna  248. 

—  bei  subph renischem  Abscess  726. 

—  bei  Zungenkrebs  340. 

Trachea,  Compressionsstenose  der,  bei 
malignen  Strumen  247. 
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Tmcliea,  Struma  und  239. 
TraclieoBtenose    bei    Struma    retrostor- 

naÜB  238. 
TraoBfuaion  18. 
Tremor  bei  Baaedow'scher  Ertuikbeit  261. 

267. 
Triaddmiscliuii^  10. 
Trichinft  spiralu  808. 
Trichocephalus  dispar  807. 
Trichomonaa  int^atinali«  768. 
Trink-  und  Badekuren  bei  Darmneurosen 

780. 
Trinkwasser,  Dysenterie  und  738. 
Trional,  toxische  Wirkung  93. 
Tube,  Eiterungen  derselben  als  Ursache 

acuter  diffus-eitriger  Peritonitis  1215. 
TuberculiobebaiidlnDg    bei    Darmtube  r- 

culose  767, 
Tuberculose,  aUgemeioe  bei  Scropbuloae 

165. 

—  Anämie  und  19. 

—  combinirt  mit  Fseudoleukamie   183. 

—  der  Baucborgane  ala  Ursache  diffuser 
BanebfellentzQnduDg  1045. 

—  der  HalsljmphdrDsen  172. 
Therapie  179. 

—  des  Darms  702. 

—  dea  gesommten  lymphatischen  Appa- 
rates unter  dem  Bilde  der  Peeudo- 
leukamie  Terlaufend  183. 

—  des  Kindesattars  161. 

—  des  Pankreas  1084. 

—  Scbilddrüwntberapie  gegen  258.  259. 

—  Ulcus  ventriculi  und  492. 

— •  VerftoderuDgen   der   Bronchial  drüsen 

durch  171. 
TubercuIOse  Affectionen  der  Zunge  339. 
Tuberculosis  mesaraica  180. 
TuberkelknOtchen  in  der  (normalen  nnd 

strumGaen)    Glandula     thyreoidea     in 

Fällen  von  Miliartuberculoae  248. 
Tumor  albus  genus  bei  Scrophulose  165. 
Turnen  zur  Behandlung  der  Scrophulose 

167. 


—  Adhäsionen,  deren  Bedeutung  TOO. 

—  Aetiologie    und    pathologische    Ana- 
tomie 600. 

—  anatomische  Torbemerkungen  669. 

—  Ausgang  der  einietnen  Formen.  Pro- 
gnose 708. 

—  chronische  708. 
-  Diagnose  712. 

—  Geschichtliches  688. 

-~  Indicationeu  der  operativen  Eingriffe 
720. 

—  KrankbeiUbild  697. 

—  Mortalität  bei  712. 

—  Prophylaxe  721. 

—  Recidiv  700.  701.  707. 

—  Therapie  713. 

—  Transport  der  Kranken  bei  721. 


Tjphlitis,  Unfallsfoigen  und  721. 

—  Verlauf  701. 

Typbus  abdominalis,    EntzOndung    der 

Gallenblase  bei  1003. 
TfphusgeschwUre,  chinii^whe  Behand- 
lung 1171. 


U. 

Deberfflttemng  bei  S&uglingen  833. 
Ulcus  durum  an  den  Lippen  311. 

—  rotundum  Tentriculi  au  Complication 
bei  Chlorose  33. 

—  ventriculi  s.  auch  Hagen,  Krankheiten 
desselben. 

chirurgische  Behandlung  der  Blu- 
tungen bei  1108. 

der  Perforation  des  1110. 

—  Destnfection   der    Bauchhöhle 

Uli. 

Historisches,  Statistik  IIIO. 

—  lodication  1110. 

—  —  chirurgische  Behandlung  des,  und 
seiner  Folgeerscheinungen  1112. 

Unguentum  cinereum  bei  acuter  Thyreo- 
iditis 250. 

—  —  zur  AbortivbehandluDg  von  Car- 
bunkeln  und  Furunkeln  an  den  Lippen 
311- 

—  glycerini  gegen  Herpes  labialis 
810. 

—  Ealü  jodati  bei  scrophulOsen  Drfisea 
168. 

—  rosatum  gegen  Herpes  labialis  310. 
Unterhautzellgewebe  bei  Scropbulose  162. 
Unterleib  s.  auch  Bauch  1174. 

—  perforirende  Stich  Verletzungen  1176. 

—  -  ~  Mortalität  1177. 

—  perforirende  Verletzungen  desselben, 
chirurgische  Behandlung  1175. 

—  SchusBverletaungeu  1175. 
Urin  (b,  auch  Haru). 

—  bei  Chlorose  34. 

—  bei  Dysenterie  731. 

—  bei  Krebs  des  Pankreas  1040. 

—  bei  paroiysmaler  Hämoglobionrie 
91. 

Urogenitalsystem  bei  Cacbesia  Uiyreo- 
priva  228. 

Urticaria  bei  paroiysmaler  Hämoglobin- 
urie 90. 

—  factitia  bei  Basedow'acher  Krankheit 


T. 

Vaginalschleimhaut,  Eotzündnng  der,  bei 

scropbulOsen  Mädchen  163. 
Vegetabilien,  Mangel  an,  als  Ursache 

von  Scorbut  8!. 
—  zur  Behandlung  von  Scorbut  84. 
Veitstanz  s.  Chorea. 
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Ven  engeräuBche  beiBaBedow'scbet  Erauk- 

beit  263. 
VeaenpulB  bei  Basedow'acher  Krankheit 

263. 
Venenthiombosen  bei  Leok&mie  66. 
Verbrenn  Dogen    der  Haut   als   Ursache 

von  DuodenalgeschwQren  756. 

—  Mundentiündong  nach  943. 

—  OesophoRitis  corronva  na«h  380. 
Verdauungskrankheiten,  acote,  Harn  bei 

YerdnuungBBtOrungeu  im  SSuglingimIter 
810. 

—  allgemeine  Aetiologje  und  Pa- 
thogenese 832. 

allgemeine  Behandlung  879. 

— allgemeine    Besichtigung   und 

Untersuchung  des  Kindes  814. 

allgemeine  Diätetik  und  Pro- 
phylaxis 853. 

allgemeine  diätetische  Behand- 
lung 882. 

—  —  —  allgemeine  hydropathische  Be- 
handlung 889. 

^ allgemeine  mechanische  Be- 
handlung 886. 

allgemeine  medicamenMse  Be- 
handlung 884. 

—  —  —  Art  der  Ernährung,  deren  Ein- 
fluss  auf  832. 

—  —  —  Beinahrung  und  Entwöhnung, 
deren  Einfinss  auf  864. 

— Beschaffenheit    der    Nahrung, 

deren  EinBuss  auf  837. 

chronische  892.  910. 

— chronische,  Anämie  und  917. 

chronische,   Pettdiarrhoe   911. 

—  —  —  Dauer  des  Trinkens,  deren  Ein- 
flusB  auf  858. 

Diätetik  und  Hygiene  der  Stil- 
lenden, deren  Einäues  auf  862. 

—  Einfluss  der  Dentition  auf  848. 

■  ~  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  848. 

—  —  —  Einfluss  der  Nahrungsmenge 
auf  833. 

—  Ein&ues   des   Alters    und    der 

Entwickelung  auf  847. 
Eintheilung  derselben  890. 

—  —  —  Erbrechen  und  Erbrochenes 
bei  824. 

—  —  —  Ernährung  durch  Ammen,  deren 
Bedeutung  für  860. 

Ernährung  durch  die  Mutter, 

deren  Einfluss  auf  854. 

—  EOrperwägungen  bei  827. 

— künstliche    Ernährung,   deren 

Einfluss  auf  866. 
Begelungder  Mahlzeiten,  deren 

Einfluss  auf  857. 

—  —  —  securtdäre  852. 
SpitaleinflnsB  850. 

—  Untersuchungder£1lceBbei818. 

—  Untersuchung    der  Stillenden 

bei  829. 


Verdau ungstUrungen  im  Säuglingsalter, 
Untersuchung  des  Harns  bei  825. 

Untersuchung  und  allgemeine 

Diagnostik  bei  614. 

—  —  WärmemesBung  bei  826. 

—  —  Zersetzung  des  DarminhaKs,  In- 
toiication  und  Infection  bei  843. 

—  —  —  Zubereitung  und  Verarbeitung 
der  Kuhmilch.     Milchprftparale  870. 

—  seitens  des  Magens  oei  Darmkrank- 
heiten  589. 

Vergiftungen,  Anämie  und  21. 
Verstopfung  s.  Obstipation. 
Voltmer's  Muttermilcli  874. 
VoItuIus,   Aetiologie  und  pathologisclie 
Anatomie  645. 

—  Erscheinungen  646. 

—  Therapie  646. 

—  Zusammenhang  mit  Unfällen  647. 


W. 

WachsthumBstSrungen  bei  Cacheiia  thy- 

reopriva  229. 
Wadenkrämpfe  bei  Cholera  nostras  727. 
Wanderleber  986.  1186. 
Wandermilt .    chirurgische   Behandlung 

Wauerkrebs  351. 

WeiVsche  Krankheit  999. 

Weil  Mitchell'sche  Kur  bei  Chlorose  42. 

Winckel'sche  Krankheit  86. 

Wirbelsäule,  Verkrümmungen  bei  Scro- 

phnlose  166. 
Wirsung'scher    Gang,    Fettdiarrhoe  bei 

vollständiger  Verlegung  des  751. 
Wurmfortsatz  s.  auch  Typhlitis. 

—  Eiterungen     desselben     aU    Ursache 
acuter  diffus-eitriger  Peritonitis  1215, 

—  Perforationen  desselben  II78. 

—  Resection  desselben  1179. 

Indication  1179.  1180. 

Technik  1179. 


XanthinkOrper  bei  LeuMmie  i 


Z. 

Zähne,  Anatomisches  390. 

—  bei  Chlorose  82.  40. 

—  hei  Myxödem  252. 

—  bei  Stomatitis  mercurialis  845. 

—  —  ^  ulcerosa  344. 

—  Lockerung  der,  bei  VergrSssemngen 
der  Zunge  836. 

Zahnfleisch  bei  Bismuthvergiftungen  346. 

—  bei  Stomatitis  mercurialis  345. 

—  —  —  satumina  346. 

—  Veränderungen  des  3 
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Zahnkrankheiten,  aUgemeiner  Theil  389. 

—  Caries  893. 

FölImateriftlieD  895.  396. 

Therapie  395. 

—  Erkrankung  der  Wurzelhaut  412. 

— Ausgang  in  Abscess  416. 

— Bebandlung  417. 

bei  Milchzähnen  418. 

—  —  ~-  infolge  von  Dentitio  difficilis 
tertii  molari«  naiilla«   inferionB  420, 

—  —  —  Periostitis  acuta  414. 

—  Periostitis  acuta  pumleuta  417. 

Periostitis  chronica  418. 

—  —  —  Prognose  416, 

Pjorrhoea  alveolam  421, 

Zabnfleischfistel  418. 

—  Erkrankungen  der  Pulpa  398. 
indlung  der  Pulpagangr&n 


medicameutCse      Bebandlung 


409. 

402. 


-  operative  Behandlung  406. 
Zfthnfleischfiat«!  411. 

—  Exttaction  der  Zähne  422. 

—  Hygiene   nnd  Kosmetik  des  Mundes 
426. 

—  Hjperikstheaie  des  Dentins  399. 

—  ßeinignng  der  Z&hne  424. 
Zahnpulver  428. 

Zäpfchen  s.  Snppositorien. 

Zecke  (Ixodes  ncinus)  als  Schmarotzer 

der  Lippe  305. 
Ziegenpeter  352. 

Zucker,  ünterenchunff  der  Fäces  auf  599. 
Zuckerkrankheit  s.  Diabetes  mellitus. 


Zunge,  abnorme  Verwachsungen  der  336. 

—  bei  Magenkrankheiten  334. 

—  bei  Magenkreba  515. 

—  bei  Myiödem  252. 

—  belegte,  bei  Magenleidenden  445. 

—  charakteristisches  Aussehen   bei  In> 
fectionskrankheiten  335. 

—  Defecte  der  336. 

—  Färbung  der,  nach  Genus«initt«ln  und 
Arzneien  335. 

—  Gescbwulstbildungen  der  338. 

—  Geschflfür  der  338. 

—  Glossitia  superficialis   und  profunda 

—  Krebs  der  339. 

—  Landkart«nzange  335. 

—  MjCDsis  lingnae  mucorina  nigra  33<i. 

—  Pityriasis  linguae  335. 

—  Paoriaaie  oder  Ichthyosis  lingnae  3i^. 

—  schwarze  Haarzunge  335. 

—  Störungen  in  den  Zungenbewegungen 
323. 

—  syphilitische  Tumoren  der  3S9. 

—  Trockenheit  derselben  335. 

—  tuberculOse  Äffectionen  der  339. 

—  Vergrösserungen  der  33fi. 

—  Wunden  der  388. 
Zungenatfection  bei  pemicieser  An&mie 

52. 

Zungenbändchen,  angewachsenes  336. 

Zungenkropf  239. 

Zungenlähmung  324. 

Zwerchfellspbanomen,  Litten's,  bei  Leuk- 
ämie 66. 

ZwergblutkSrperchen  4. 
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